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IL MINISTRO DEGLI AFFARI UE

Foti: «Pnrr salute, pronti
a commissariare Regioni»

I ministro per gli Affari europei, il Pnirr e le Politiche
dicoesione, Tommaso Foti, torna abacchettare le Re-
gioni sugli interventiinseriti nella Missione Salute del
Piano minacciandoil commissariamento per I'esecu-
zione delle opere «seitarget nonverranno raggiun-
ti». «Sulla sanita sono stati stanziati 15,6 miliardi di
euro, 14 dei quali sono di competenza regionale. Ci
sono1.038 Case di comunita da realizzare - haricor-
dato Foti intervenendo a Cernobbio all’evento “Go-
vernare il futuro del Sistema sanitario nazionale”.
«Ad oggi le strutture concluse e attive sono 336, poco
pil del 30% - prosegue -. Gli Ospedali di comunita
hanno un target di 307 strutture: 67 sono gia attivi,
parial 22%. Sugli ospedali sicuri - quelliadeguati alle
norme antisismiche - I'obiettivo & 84 interventi; fino-
rane sono stati completati 17, circa il 20 per cento. Di
fronte a questidati ho convocato due cabine diregia
conipresidentidi Regione perché il passo eraancora

troppo lento. Ho proposto I'istituzione di un tavolo
tecnico per mettere nero su bianco cio che ciascuna
Regione siimpegnavaa completare». Infine il mini-
stro Fotiannuncia il pugno duro: «Seitarget non ver-
ranno raggiunti, procederd al commissariamento
dellaRegione sottoil profilo dell’esecuzione dell'ope-
ra, mettendo un commissario ad acta. Cosi poi saran-
no le Regioni a spiegareai cittadini perché non sono
stati raggiunti gli obiettivi».
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IL RAPPORTO DI FONDAZIONE PER LA SUSSIDIARIETA

Allarme cure per le persone fragili

Nelle fasce pitk povere i 20% di cittadini rinuncia alle spese sanitarie per ragioni economniche

GIANLUCA CARINI
Roma

rale fasce pit1 povere, un
T italiano su cinque ha ri-

nunciato o rinviato una
cura per motivi economici,
lunghe attese o difficolta di ac-
cesso. Il 24% della spesa sani-
taria & pagata di tasca propria
dai cittadini, mentre 1'8,6%
delle famiglie italiane deve af-
frontare spese sanitarie inso-
stenibili.
Sono alcuni dei dati che de-
scrivono la drammatica situa-
zione della sanita italiana,
contenuti nel rapporto della
Fondazione perla Sussidiarie-
ta presentato ieri alla Camera.
Il report della Fondazione, pe-
10, prova ad andare oltre, pro-
ponendo un “nuovo patto so-
ciale” a partire da alcuni pun-
ti fermi: ovviamente, occorre

incrementare la spesa (e alza-
re le retribuzioni del persona-
le), ma anche introdurre dei
budget di cura per pazienti
cronici e fragili. Cosi come ser-
ve rafforzare I'assistenza terri-
toriale, creando cabine diregia
tra Asl, Comuni e Terzo setto-
re, in modo da razionalizzare
le risorse.

Non fa mistero delle difficolta
ilministro della Salute, Orazio
Schillaci, parlando di «fram-
mentarieta dei servizi» ediun
sistema sanitario «influenzato
da un andamento demografi-
co che bene conoscete, dalla
prevalenza di patologie croni-
che, da unasocieta spesso ca-
ratterizzata da ipermedicaliz-
zazione». Nel Paese che sirim-
balza con il Giappone il triste
primato della maggior anzia-
nita al mondo, pero, oggi qua-
si unmilione di anziani vive in
povertaassoluta el'assistenza
domiciliare copre solo circa il
30,6% dei non autosufficienti
(il 7% invece le strutture resi-
denziali). «Il nostro modello

Tra le proposte
I'introduzione di budget
per 1 pazienti piu a
rischio e il rafforzamento
dell’assistenza territoriale

di servizi sociali e assistenzia-
li non pud essere la badante -
attacca la senatrice dem Bea-
trice Lorenzin -, consideran-
do poi che in futuro avremo
anziani sempre pilt poveri,
perché le pensioni tra 25 anni
saranno molto inferioririspet-
to a quelle di oggi». Occorre
«un nuovo percorso riforma-
tore», spiega la Ragioniera ge-
nerale dello Stato, Daria Per-
rotta, ammettendo che «a
Germania ha una spesamolto
pil elevata, ma non bisogna
soffermarsi solo sulla quanti-
ta di somme». Razionalizzare
e spendere meglio: questo &
un po’ ilritornello, Larisposta
alla crisinon riguarda invece la
scelta tra pubblico e privato,
spiega il presidente della Fon-
dazione per la Sussudiarieta,
Giorgio Vittadini, secondo cui
«l'alternativa e tra governance
pubblica e deregolazione. Do-
ve manca visione e capacita di
governo, crescono la spesa pri-
vata e la disuguaglianza».

Il titolo lo da pero il vicepresi-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

dente della Corte costituzio-
nale, Luca Antonini, partendo
dauna sentenza della Consul-
ta (di cui erarelatore) in mate-
ria diasili-nido: «Chiariche se
non vengono raggiunti i livel-
li essenziali bisogna commis-
sariare» i Comuni inadem-
pienti, spiega Antonini. E cosi
«oggi al Sud ci sono piu asili-
nido». Il vicepresidente della
Consulta conclude che «lo
stesso principio andrebbe ap-
plicato alla sanita: occorre che
il ministero abbia il potere di
andare a intervenire sulle Re-
gioni che non spendono o
spendono male. C'¢ bisogno
di un potere forte del governo
centrale». Prima, pero, occor-
rerebbe assegnare le risorse
sulla base dei Lea (i livelli es-
senziali di assistenza). E dato
che oggi il bilancio delle Re-
gioni e assorbito quasi com-
pletamente dalla sanita, la
prospettiva del commissaria-
mento su questo dossier sa-
rebbe un incentivo notevole.




Servizio Il rapporto

Alla sanita -37 miliardi in dieci anni e meno cure
per i piu fragili: la sussidiarieta come ricetta

Rinvio alle cure fino al 20% per le fasce svantaggiate, cure a casa solo per un “non
autosufficiente” su tre e mortalita agganciata al titolo di studio: proposta per
rimettere al centro la sanita pubblica con un nuovo patto sociale tra Stato, territori e
Terzo settore

di Barbara Gobbi
19 febbraio 2026

Sottofinanziamento con circa 37 miliardi di tagli cumulati nel decennio 2010-2019, realizzati
“senza tenere conto della qualita e dell’equita”. Mancanza di prossimita e assenza di integrazione
tra sanitario e sociosanitario. Infine, carenza di personale e in particolare dei medici di medicina
generale. Sono questi i “mali” del Servizio sanitario nazionale - in condizione di “perdita
progressiva di universalismo ed equita” - che piu condizionano la vita delle persone fragili e
bisognose. E’ quanto emerge dal Rapporto “Sussidiarieta e ...salute” realizzato dalla Fondazione
per la Sussidiarieta e presentato alla Camera dei deputati, in cui si propone un “nuovo patto sociale
per una riforma complessiva”.

Il rapporto

L’indagine fa un check-up del Ssn a cominciare dalla rinuncia alle cure che dal 9-10% della
popolazione generale passa al 20% tra i piu svantaggiati. Altro caso, I’Assistenza domiciliare
integrata: copre circa un terzo delle persone non autosufficienti mentre gran parte delle cure resta
in carico alle famiglie. Sulle cui spalle grava una spesa passata dal 18,6% del 1980 al 25,7% del
2023 (+7,1%) mentre la quota della produzione sanitaria pubblica sul totale si riduce di 2,7 punti
tra 1980 (63,9%) e 2022 (61,1%). Terzo esempio, la mortalita “agganciata” al titolo di studio: i tassi
di decessi evitabile per 10mila residenti pari al 39,6% per chi ha licenza elementare crollano al
20,3% in caso di laurea.

«La sussidiarieta e I'architettura istituzionale dell’'universalismo, capace di rendere il diritto alla
salute effettivo, misurabile e sostenibile nel tempo - spiega il presidente della Fondazione
Sussidiarieta Giorgio Vittadini. Serve un patto sociale che rimetta al centro la difesa della singola
persona all'insegna del motto “non c’e democrazia senza cura” di cui I'Europa e I'ltalia dovrebbero
andare fiere mentre altrove molte persone malate muoiono per strada».

Al sociosanitario 45-47 mld

A sottolineare la necessita di una piena integrazione socio-sanitaria in un contesto-Paese in cui nel
2023 la spesa sociale - al netto delle pensioni - ammontava a poco meno di 110 miliardi mentre
guella sanitaria era pari a 138 mid, ¢ il direttore dell’Istituto per la Finanza e 'Economia locale

(Ifel) Pierciro Galeone: «Nel contesto attuale la contiguita tra i due ambiti € sempre piu marcata e
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I'integrazione sempre piu necessaria», fa notare. Per poi ricordare come I'attuale assenza di fonti
informative integrate renda possibile solo una stima della spesa sociosanitaria, a partire dai
principali finanziatori/erogatori pubblici e cioé Asl (35%), Comuni (5%) e Inps (60%): «II
contributo pubblico al mondo sociosanitario e stimato tra i 45 e i 47 miliardi - spiega - nel contesto
di un sistema complesso in cui flussi di risorse e responsabilita si intrecciano tra diversi livelli
Istituzionali e operativi».

Schillaci: risposte dalle case di comunita

L’istanza promossa dagli esperti & raccolta in pieno dal ministro della Salute Orazio Schillaci: «lI
principi della sussidiarieta, soprattutto quella orizzontale, costituiscono il metodo con cui
assicurare i valori fondanti di un sistema universalistico come il nostro, che & un punto di
riferimento soprattutto all’estero dove il Ssn viene visto da tutti come un servizio sanitario di
grande qualita e un modello - tiene a precisare -. E davanti alla crescita e all’laumento di
complessita dei bisogni di salute, & importante valorizzare il contributo della societa e del Terzo
settore».

Poi cita gli strumenti messi in campo nell’'ultimo anno a vantaggio di una risposta sul territorio piu
efficiente e organizzata, pur ammettendo che «c’e sicuramente un problema di frammentarieta dei
servizi che non consente ancora una presa in carico dei pazienti sempre efficace, specialmente se
cronici». Nelle strutture previste dal Pnrr «dovra essere possibile promuovere la salute - aggiunge
- per orientare la popolazione sana verso stili di vita corretti, partecipazione agli screening
oncologici e alle attivita vaccinali». E «non sara piu necessario ricorrere al pronto soccorso -
assicura - per tante situazioni cliniche potendo contare su servizi di continuita assistenziale in
grado di offrire un primo livello di intervento clinico, con una dotazione minima di
apparecchiature e di relazioni con gli specialisti ambulatoriali. E anche in questo caso, dove questi
servizi sono gia stati attivati, gli accessi al pronto soccorso diminuiscono in maniera importante».

La ricetta

Il Rapporto propone un nuovo patto sociale mirato a una riforma complessiva per cui da’ una
ricetta: incrementare la spesa e modificare i criteri di finanziamento con budget di cura per
pazienti cronici e fragili e modelli di “capitation” che incentivano prevenzione e presa in carico
continuativa; rafforzare strutturalmente I'assistenza territoriale, con I'istituzione di cabine di regia
distrettuali tra Asl, Comuni e Terzo settore in tutti i distretti, Case della comunita e Ospedali di
comunita funzionanti, e i centri di emergenza-urgenza; istituire un Servizio nazionale per la non
autosufficienza e integrare il sistema sanitario con il sociosanitario; coprire le carenze nel
fabbisogno strutturale di personale con piani pluriennali di assunzione, retribuzioni ai livelli medi
Ue e incrementi stimati del 10-15%, valorizzazione della professionalita e motivazione degli
operatori; migliorare la regolazione del privato accreditato su volumi necessari, valutarlo sugli
esiti, orientarlo alla riduzione delle disuguaglianze e dei meccanismi di selezione opportunistica.

«Bisogna tornare a rendere centrale il pensiero sulla sanita - ha spiegato il vicepresidente della
Corte costituzionale Luca Antonini - a partire dalla riforma dei medici di medicina generale con la
digitalizzazione piena del sistema. Serve un impegno da parte degli operatori ma anche quello delle
istituzioni. Quanto agli anziani, per garantirne la qualita di vita & necessario ricongiungere sanita e
servizi sociali e infine occorre rifinanziare la prevenzione a cui oggi € destinato un ridicolo 5% della
spesa sanitaria».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



IL FOGLIO
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Infermieri cercansi

Per 'Ocse il nostro sistema sanitario shilanciato & una bomba a orologeria

? éundato che dovrebbe allarmare:

in Italia ci sono appena 6,9 infer-
mieri ogni mille abitanti, oltre il 20 per
cento in meno rispetto agli altri paesi
europei. Il rapporto infermiere/medico
e fermo a 1,3, fra i pit bassi dell'Ue.
Quella offerta dall’Ocse ¢ la fotografia
di un sistema shilanciato, costruito at-
torno alla centraliti del medico e col-
pevolmente distratto rispetto alla spi-
nadorsale dell’assistenza: gli infermie-
ri. Il nuovo policy brief dell’Oms Euro-
palancia un allarme che non si puo piu
archiviare come retorica sindacale. La
carenza di infermieri, I'aumento della
domanda di cure e il burnout stanno
mettendo sotto pressione i sistemi sani-
tari, con effetti diretti sulla sicurezza
dei pazienti. Non e solo una questione
di turni massacranti o stipendi insuffi-
cienti: quando il personale € poco o pri-
vo delle competenze adeguate, aumen-
tano mortalita, complicanze, errori. E
cresce il disagio psicologico di chiresta

in corsia. Gia nel 2022 'Oms aveva av-
vertito su come la carenza di personale
sanitario si sarebbe trasformata in una
“bomba a orologeria”, stimando quasi
un milione di professionisti mancanti
inEuropaentroil 2030. Gli effetti inizia-
no a vedersi gia oggi. Reparti che chiu-
dono per mancanza di personale, pron-
to soccorso intasati, territori scoperti.
Intanto I'interesse per la professione
cala, mentre il burnout accelera 1'ab-
bandono delle corsie. Il documento
dell’Oms individua otto azioni priorita-
rie perinvertire larotta: considerare la
dotazione infermieristica come ele-
mento critico di sicurezza; pianificare
sul lungo periodo; usare datiintelligen-
ti; rafforzare monitoraggio e responsa-
bilita; investire con regole chiare; ga-
rantire formazione di qualita; sostene-
re la salute mentale; rafforzare la lea-
dership infermieristica. Non esistono
scorciatoie: la sicurezza dei pazienti &
inseparabile da quella di chi li assiste.
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Per I'ltalia la sfida & doppia. Occorre
riequilibrare il mix professionale, su-
perando una visione ospedalocentrica
e medicocentrica che non regge piu
I'urto dell'invecchiamento e 'aumento
delle cronicita. E serve un investimen-
to strutturale che renda la professione
attrattiva e sostenibile.




ItaliaOggi
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Le novita per i professionisti sanitari nel Milleproroghe. Confermato lo scudo penale

Sanita, formazione posticipata
Tempofino al 2028 pergliobblighideltriennio 2023-2025

DI MICHELE DAMIANI

it tempo ai professio-
nisti sanitari per as-
solvere gli obblighi
formativi relativi al
triennio 2023-2025. La sca-
denza, precedentemente fis-
sata al 31 dicembre dell’an-
no scorso, viene spostata al
31 dicembre 2028. Questo
senza impattare sull’avvio
del nuovo triennio formati-
vo, la cui decorrenza & parti-
ta all'inizio di quest’anno. Il
tutto in attesa della riforma
(attesa) dellintero sistema
dell’Educazione continua in
medicina (Ecm). E quanto
prevede un emendamento al
decreto Milleproroghe, pri-
ma firma Marta Schifone
(Fdi) approvato in commis-
sione bilancio alla Camera. Il
testo del decreto e atteso oggi
in Aula a Montecitorio.
Formazione. L’emenda-
mento Schifone stabilisce
che: «il termine per l'assolvi-
mento dell'obbligo di forma-
zione continua ai sensi

dell'articolo 16-bis del decre-
to legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, per il triennio
2023-2025 & prorogato al 31
dicembre 2028. Il triennio for-
mativo 2026-2028 e il relati-
vo obbligo di formazione con-
tinua hanno ordinaria decor-
renza dal 1° gennaio 2026».
Una scelta che, come spiega
la Fondazione infermieri, si
inserisce in un contesto di re-
visione del sistema Ecm: «Il

sistema di Educazione conti-
nuain medicina é attualmen-
te oggetto di una riforma com-
plessiva: la commissione na-
zionale Ecm ha infatti attiva-
to un gruppo di lavoro per af-
frontare le criticita struttura-
li che, negli anni, hanno de-
terminato sistematiche diffi-
colta per molti professionisti
nel completare i programmi
triennali di aggiornamento,
con conseguenti e frequenti
differimenti», spiegano dalla
Fondazione.

Medici in pensione. Non
solo formazione: il pacchetto
sanita del Milleproroghe, in-
fatti, contiene altre misure
per 1 professionisti sanitari.
Unadiquelle che ha fatto piu
discutere € la proroga della
possibilita di trattenere in
servizio medici e professioni-
sti in pensione, che abbiano
quindi gia compiuto 65 anni
e fino al 72° anno di eta. Una
possibilita introdotta con il
dl 18/2020 e piu volte proro-

gata negli anni. Rispetto alla
versione originaria, tutta-
via, l'ultimo Milleproroghe
contiene una modifica, visto
che non sara permesso rima-
nere in servizio ai professio-
nisti che sono anche docenti
universitari. La misura é sta-
taintrodotta con un emenda-
mentoin commissione.
Vincolo di esclusivita.
Non solo emendamenti: gia
la versione originale del Mil-
leproroghe conteneva misu-
re in materia di sanita. Tra
queste, spicca il rinvio di un
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anno dello stop al vincolo di
esclusivita, quindi alla possi-
bilita per medici e professio-
nistisanitari di svolgere inca-
richi dilavoro autonomo al di
fuori dell’orario di lavoro.
«Questa misura rappresenta
una scelta di buonsenso e un
segnale concreto di attenzio-
ne alle necessita delle profes-
sioni sanitarie non mediche.
Si tratta di un provvedimen-
to fondamentale per la tenu-
ta del nostro sistema sanita-
rio che valorizza l'autonomia
professionale e contribuisce
arispondere alle sfide legate
alle carenze di organicoe alle
lunghe liste d'attesa», il com-
mento del presidente della
commissione affari sociali,
sanita, lavoro pubblico e pri-
vato, previdenza sociale del
Senato Francesco Zaffini.
Scudo penale. Infine,
sempre nella versione origi-
nale del Milleproroghe, ha
trovato spazio anche la con-
ferma dello scudo penale per
iprofessionisti sanitari, ovve-
rolalimitazione della respon-
sabilita penale ai soli casi di
dolo o colpa grave, che rimar-
rain vigore fino al 31 dicem-
bre 2026. La stessa norma é
inserita nella riforma delle
professioni sanitarie appro-
vata in via preliminare a set-
tembre ma, non essendo an-
corain vigore e visto la prece-
dente scadenza dello scudo
penale al 31 dicembre 2025,
il governo ha deciso di confer-
marlo per quest’anno con il
Milleproroghe.




LASTAMPA

Lalgoritmo :
dei fraplantl

In Italia ci sono 48 bambini in attesa:
trecriteristabilisconochihalapriorita

ILDOSSIER

PAOLORUSSO
ROMA

1l cuore per quattro
piccoli, tutti gravis-
simi. Sappiamo poi
comeéandataa fini-
re, con il Comitato di esperti
cheha giudicatole condizio-
ni del bambino dal “cuore
bruciato” incompatibili con
unnuovo tentativo, che inve-
ce puo ridare un futuro a un
altro piccolo che alla fine &
stato considerato avere pitl
possibilita di sopravviven-
za.Perché uncuore nonsias-
segna con la pancia. Si asse-
gnaconunalgoritmo.

Il Programma nazionale
trapianto pediatrico, aggior-
nato dal Centro nazionale
trapianti (Cnt), stabilisce cri-
teri rigidi, pubblici e uguali
per tutti. Nel caso del cuore,
i riceventi vengono classifi-
catiin treclassidi gravita. La
Classe 1 ¢’'emergenzanazio-
nale: bambini ricoverati con
Ecmo, assistenza ventricola-
remeccanica, cuoreartificia-
le totale o ventilazione mec-
canica con inotropi. E la fa-
scia pilt alta, da confermare
periodicamente. Seguono la
Classe 2 e la Classe 3, con li-
velli di instabilita clinica pro-
gressivamente inferiori.

Mala gravitanon él'unico

criterio. «Nel caso del tra-
piantodi cuore sono tre i cri-
teri fondamentali da rispet-
tare: la taglia donatore-rice-
vente, la compatibilita ABO
(del gruppo sanguigno, ndr)
e quella immunologica,
spiegal’immunologo dell’U-
niversita di Padova e del
Cnt, Emanuele Cozzi.

La taglia & dirimente: un

cuore adulto non pud finire
nel torace di un bambino e
viceversa. L’algoritmo asse-
gna punteggi anche in base
al mismatch di peso tra do-
natore e ricevente. Il grup-
po sanguigno deve essere
compatibile secondo le re-
gole ABO. E poi c’¢ la prova
pit sottile, quella immuno-
logica: il cross-match, che
mette in contatto il sangue
del ricevente con le cellule
del donatore per verificare
I’assenza di anticorpi pronti
ascatenareunrigetto.

Il piccolodi Napoli, giatra-
piantato una volta, porta nel
suo sistema immunitario
unamemoria in pit. «E stato
esposto a fattori che potreb-
bero averlo immunizzatoy,
ricorda Cozzi. Il precedente
cuore e le trasfusioni ricevu-
te possono aver generato an-
ticorpi contro antigeni Hla.
Per questoil rischio immuno-
logico vamisurato conatten-
zione, prima ancora di deci-
dere se operare. «Occorre
comprendere se le condizio-
ni del ricevente consentono
chancedi successoy, aggiun-
gel'immunologo. Non basta
che I’organo sia disponibile:
bisogna che il trapianto ab-
biaunaragionevole probabi-
litadifunzionare.

Nelsistema pediatrico ita-
liano esiste una lista unica
nazionale, gestita dal Cnt at-
traversoil Sit. Gli organi pre-
levati da donatori sottoi 18
anni vengono attribuiti prio-
ritariamente a riceventi pe-
diatrici. L’assegnazione av-
viene per ordine di classe e,
all’interno di ciascuna, se-
condo punteggi che tengono
conto di gruppo sanguigno,
tempo di attesa e compatibi-
lita dimensionale. Anche i
pazienti temporaneamente
sospesi restano nell’algorit-

mo, maconregole precise.

A parita di condizioni cli-
niche, i bambini di gruppo 0
hanno priorita rispetto agli
altri gruppi compatibili,
perché possonoricevere so-
lo da donatori dello stesso
gruppo. E una regola che
puo sembrare crudele nel
singolo caso, ma & pensata
per garantire equita in un
contestoin cuiicuoripedia-
trici sono pochissimi.

I numeri raccontano la ra-
rita. Al 31 dicembre 2024
erano 48 iminoriin attesa di
un cuore in Italia. Nel 2024
sono stati eseguiti 32 tra-
pianti cardiaci pediatrici su
191 trapianti pediatrici com-
plessivi. Ogni cuore disponi-
bile & dunque un evento,
spesso frutto di una tragedia
improvvisa, che attiva in po-
che ore una macchina orga-
nizzativa nazionale. Eppu-
re, quando il trapianto rie-
sce, le prospettive sonoinco-
raggianti. La sopravvivenza
aunannonei trapianti pedia-
trici — dati nazionali com-
plessivi — oscilla tra1'83 e il
90%. A cinque anni si attesta-
no percentuali tra 1’88 e il
90%, segno che i bambini,
pur nella fragilita iniziale,
hannospessounastraordina-
ria capacita di recupero. Le
complicanze non mancano:
rigetto acuto, infezioni lega-
te alla terapia immunosop-
pressiva, possibile fallimen-
to primario dell’organo. Ma
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la qualita di vita, quando il
percorso va a buon fine, pud
essere buonaeduratura.
[Ivolumedi attivita conta.
Pilisi trapianta, pitisi affina-
no tecnica, selezione e ge-
stione delle complicanze. In
Italia il riferimento storico &
I’Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesiidi Roma, conoltre
300 trapianti cardiaci pedia-
trici eseguiti nel tempo. Se-
guono il Regina Margherita
di Torino e il Policlinico San
Donato di Milano, nodi cen-
trali della rete. Dove i nume-
ri sono pit alti, le équipe so-
no rodate, la gestione delle

urgenze & piti rapida, le pro-
babilita di successo aumen-
tano anche grazie all’espe-
rienzaaccumulata.

11 Monaldi di Napoli & cen-
tro di cardiochirurgia di ec-
cellenza, ma sul fronte dei
trapianti pediatrici i nume-
ri restano contenuti: dal
2023, prima di questo caso,
risulta un solo trapianto di
cuoreineta pediatrica. Non
& una graduatoria morale, &
la fotografia di una distribu-
zione nazionale che concen-
tra i casi in pochi hub ad al-
tissima specializzazione.

Dietro ogni algoritmo re-
sta per0 una valutazione cli-

LASTAMPA

nicafinale. «Una valutazio-
ne rischio-beneficio prima
dell’intervento», sottoli-
nea Cozzi. Perchéil trapian-
to € un atto tecnico, ma an-
che una scommessa ponde-
rata sulla vita. E quando in
gioco c’@ un bambino, il
cuore che batte pilu forte
non e solo quello che deve
arrivare. Equellodiuninte-
ro sistema chiamato a sce-
gliere conrigore, trasparen-
zaeresponsabilita. —

Lavalutazione avviene
inbase adimensione
gruppo ematico
erischiimmunologici

| pazienticonsangue O
hanno priorita sugli altri

1 perchéricevono solo

da donatoriomologhi

| trapianti cardiaci
pediatrici delBambino

GesudiRoma,ilpolo
dieccellenzainltalia

(o

90%
Laquotadi

sopravvivenzamedia

a5 annidauntrapianto
dicuore pediatrico

Iltrapianto cardiaco
pediatrico eseguito al
Monaldidal 2023 fino

alcaso diDomenico
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Il valore della rete
dei trapianti

di ALESSANDRO NANNI COSTA

hi aspetta un organo, non
C aspetta altro. L’'unico modo

per soddisfare questa
drammaticarichiesta divitaéla
realizzazione di una rete dedicata
alle donazioni e ai trapianti.

) apaginai3

[Larete
dei trapianti

di ALESSANDRO NANNI COSTA

hi aspetta un organo, non aspetta altro. L’'unico
C modo per soddisfare questa drammatica

richiesta divita € larealizzazione di unarete
dedicata alle donazioni ed ai trapianti di organo, in
grado di garantire, severi protocolli di qualita,
secondo quanto previsto dalle norme, e il rigoroso
rispetto delle persone coinvolte, dal donatore al
ricevente ailoro familiari, a chi deve accertare la
morte, a chi effettua il prelievo, a chi trasporta
I'organo, ai chirurghi trapiantatori, al paziente
chiamato dopo un’attesa sempre troppo lunga in
unasala operatoria per la nuova vita, ai suoi
familiari.

Si tratta di un’organizzazione complessa che in
poche ore deve offrire tutti gli organi disponibili
secondoi criteri prestabiliti ai centri trapianto e ai
pazienti in lista di attesa, utilizzando il maggior
numero possibile di organi per ogni donatore. E una
rete attiva 24 ore al giorno, 365 giorni all’anno. Non si
ferma mai. Nessuno sa dove e quando sara segnalato
il prossimo donatore. Tutti sanno che devono fare
bene ein fretta per poter curare meglio il ricevente.
Ogni attivita viene tracciata, valutatae
periodicamente ispezionata. La nostrarete e
considerata un modello a livello internazionale.

Grazie a questarete in Italia vengono donati e
trapiantati pit1 di 4000 organi all’anno, con risultati
sul piano clinico di assoluta eccellenza. Almeno
15.000 professionisti lavorano in questo settore, che
oltre agli organi, effettua ogni anno 20000 trapianti
di tessuti, tra cui 7000 cornee, e 5000 trapianti di
staminali emopoietiche (cioe di midollo osseo).
Trent’anni fa molti pazienti italiani andavano
all’estero per cercare una speranza cioé un organo,
ora la nostra migrazione sanitaria & terminata da
oltre 15 anni ed esistono protocolli che regolano
I'afflussoin Italia di pazienti provenienti da altri
paesi a determinate condizioni. Tuttavia, a oggi, nel
settore dei trapianti il numero dei pazienti in attesa,
circa 8000 e quasi doppio rispetto al numero degli
organi disponibili. Pud unsingolo incidente
modificare la valutazione complessiva ? La domanda

e drammatica perché la fiducia dei cittadini verso
questa organizzazione € fondamentale. Chi sarebbe
favorevole alla donazione se non ci fosse piena
fiducia nell’affidabilita della rete e nell’utilizzo
ottimale degli organi, dei tessuti e delle cellule ?
Come potremmo rispondere alle necessita di cura
dei pazienti in attesa?

A Napoli si & verificato un evento avverso grave,
che deve essere analizzato in tutte le componenti,
identificando le responsabilita nell'intera catena. Ma
facciamo attenzione a non considerare gli effetti di
un grande patrimonio del servizio sanitario
nazionale, e con esso, la professionalita, la passione e
I'impegno di ha costruito e costruisce giorno per
giorno, instancabilmente, la rete nazionale delle
donazioni e dei trapianti, che ha un unico scopo:
curarei pazienti in attesa nel modo migliore
possibile. La donazione biologica rappresenta
sempre un alto valore sociale e di servizio. E sempre
finalizzata alla cura di persone che ne hanno
assoluto bisogno, come nel caso del sangue, gestito
in Italia da una rete trasfusionale di eccellenza, o per
i bambini che non possono utilizzare il latte
materno, grazie alle banche del latte. Abbiamo
necessita di sviluppare una vera cultura della
donazione, che entri nelle scuole, che possa
interessare i giovani e che diventi una concreta
scelta sociale peril supporto di chi ha bisogno. In
fondo la vita di molte persone dipende da noi, basta
sceglierlo. Infine una luce in questi giorni non
sempre ricordata. Un grande grazie ai genitori che
hanno consentito le donazioni e i trapianti degli
organi del piccolo donatore. Grazie a persone come
queste che scelgono di donare e di pensare agli altri
in momento estremamente doloroso possiamo
curare chi non aspetta altro.

L’autore ¢ stato Direttore del Centro Nazionale
Trapianti. E membro del Comitato Nazionale di
Bioetica
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“Nonvoglio che mio figlio soffra”
Partela proceduraperilfine vita

Imedici:“Inutili altripareri,no all'accanimento terapeutico.Restasolo la terapia controil dolore”

FLAVIAAMABILE
INVIATAANOLA (NAPOLI)

Non voglio vedere mio

figlio soffrire». Sono le

18 quando Patrizia Mer-

colino si arrende. Non
c'é pit da sperare nulla, si pud
soltantoevitare di aggiungere
altra pena. E buio ormai sul
Centro Direzionale di Napoli
dove si trova lo studio di Luca
Scognamiglio, il medico lega-
le scelto come consulente dal-
la famiglia del piccolo Dome-
nico che da quasi due mesi si
trovanel reparto di terapia in-
tensiva dell’ospedale Monal-
di di Napoli, attaccato all’Ec-
mo, un macchinario che gli
permette di sopravvivere do-
po la lunga serie di errori che
hanno impedito di effettuare
il trapianto di cuore program-
mato. Nello studio ci sono Pa-
trizia Mercolino, il marito e
'avvocato Francesco Petruz-
zi. Hanno portato la relazione
appena ricevuta dall’ospeda-
le sulle condizioni del piccolo
e il verbale della riunione
dell’Heart Team allargato ad
alcuni tra i maggiori speciali-
sti italiani in campo pediatri-
co che due giorni faha escluso
la possibilita di un nuovo tra-
pianto. Quando entra nello
studio Patrizia Mercolino ha
ancora quella che il suo avvo-
catodefinisce una «flebile spe-
ranza» ed é prontaa prenderla
in considerazionesesirivelas-
se in grado di portare a qual-

che risultato. «Ci sono molte
associazioni in Italia eall’este-
ro che si sono messe in contat-
to con la famiglia», spiega
’avvocato, «per ottenere nuo-
vi pareri da altri specialisti» e
capiresec’é ancorauna possi-
bilita clinica «per poter far
rientrare il bambino nelle
condizioni di poter essere tra-
piantato».

Quando escono dallo stu-
diosono le 18 passate e le spe-
ranzesono svanite. Larelazio-
ne non lascia alcuno spazio di
intervento, quando tre sere fa
il piccolo Domenico éstato fat-
to uscire dalla sedazione non
si & mai svegliato, nessuna as-
sociazione né italiana né stra-
niera accetterebbe di impe-
gnare denaro e tempo in
un’impresa che-daquantori-
sulta dalla situazione clinica
del bambino - & impossibile.
Verso le 19,30 I'avvocato Pe-
truzzimandaunaPecall’ospe-
dale Monaldi per annunciare
I'inizio della nuova fase. Si
trattadella Pianificazione con-
divisadelle cure, unistituto ri-
volto alle persone affette da
patologie croniche o caratte-
rizzate da un’inarrestabile
evoluzione con prognosi in-
fausta come quella conferma-
taperil piccolo Domenico dal-
larelazione del Monaldi.

«Non si tratta di eutanasia—
precisal’avvocato— & una pro-
cedura per evitare I'accani-
mento terapeutico che sposta
la terapia clinica dalla guari-
gione all’alleviamento delle
sofferenze, peraspettarel’ine-

vitabile attraverso un percor-
so condiviso che includa an-
che i genitori e il medico lega-
le. Dobbiamo assicurarci che
non venga tenuto in vitail pit
possibile senza rispettare il
suo diritto a una morte digni-
tosay. Un’oradopoarrivalari-
sposta dell’ospedale con la
convocazione per oggi a mez-
zogiorno del primo incontro
«per iniziare a pianificare il
percorso terapeutico solo per
alleviareil dolorey.

Finisce cosilasperanza inse-
guita da Patrizia Mercolino fi-
no al tardo pomeriggio di ieri.
Quando arriva alla fiaccolata

organizzata a Nola, dove abi-
ta, ad aspettarla ci sono circa
trecento persone. Si sonoradu-
nate nel centro della cittadina
contanti palloncinirossi a for-
ma di cuore, decine di fiam-
melle accese e uno striscione
con la scritta «Per il nostro
guerriero». La donna lo guar-
da e approva perché si & guer-
rieri anche quando si perde.
La pioggia trasforma la mar-
cia in un rosario che si tiene
nel Duomo dove monsignor
Pasquale Capasso, vicario ge-
nerale della Diocesi di Nola,
provaa dare un sensoa questa
tragedia. I due anni del picco-
lo Domenico - dice - «la sua
fragilita, si stanno rivelando
una bomba, una parola che
ammonisce, condanna i no-
stri individualismi, familiari,
sociali, istituzionali». E «biso-
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Attesigliatti
dell'inchiestaaperta
aBolzano: potrebbero
essercinuoviindagati

LASTAMPA

gna trarre una lezione di vita
dalla vita del piccolo e fragile
fratello; la vita di Domenico
non é sciupata se ha prodotto
eproduce questo moto di cam-
biamento: “il dopo” non sara
piticome “il primav. .

Sul fronte giudiziario, I'in-
chiestasiallarga. Aiseiinda-
gati a Napoli dovrebbero ag-
giungersi alcuni professioni-
stidi Bolzano dove gli opera-
tori del Monaldi si recarono

© Laparola

Ecmo

L'ExtraCorporealMembrane
Oxygenationéunatecnica
dicircolazione extracorporea
chesostituiscelafunzionedei
polmoniodel cuorequando
nonriesconoagarantire
ossigenazioneecircolazione
adeguate.Eunaprocedura
lacuiduratavariainbasea
pazienteepatologia,dapochi
giorniadalcune settimane

lo scorso 23 dicembre per
prelevareil cuore datrapian-
tare. Anche l'ispezione deci-
sa dal ministero della Sanita
si € rivelata piti complicata
di quanto previsto. Gli ispet-
tori rimarranno a Napoli an-
coranei prossimi giorni e sol-
tanto da mercoledi andran-
no a Bolzano per acquisire ul-
teriorielementi. —

@ Lavicenda

L'intervento

_ ¥ lI23dicembre Domenico
riceveuncuore nuovo.
Mal'organo(espiantato
aBolzano)arrivaaNapoli
danneggiato,forseacau-
sadelcontattoconghiac-
ciosecco

L'inchiesta

%= Dopoiltrapiantoil cuore
nonfunziona, Domenico
vieneattaccatoallEcmo
chegestiscelacircolazio-
neextracorporea.Parte
unindagineconseimedi-
cidiNapoliindagati

lino deimedici

— _ Lipotesierasottoporre
Domenicoaunsecondo
trapianto,magliesperti
riunitiaNapolimercoledi
hannoemessoparere
negativo:lecondizioni
sonocompromesse
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[’annuncio dellamadre in tv
“Mio figlio non ha speranze
ora potete lasciarlo andare”

di ANTONIO DI COSTANZO
NAPOLI
9 annuncio arriva in diretta
L tv. Mamma Patrizia é af-
flancata dal suo avvocato
per il passo pit difficile: «Abbia-
mo deciso di accompagnare il
bambino alla fine della vita, non
e eutanasia, mainiziera una tera-
pia clinica non finalizzata alla
guarigione ma ad alleviare le sof-
ferenza». Cosi dopo due mesi di
calvario arriva la scelta pin dolo-
rosa: lasciare andare il bambino
a cui il 23 dicembre scorso & sta-
to trapiantato all’'ospedale Mo-
naldi di Napoli un cuore danneg-
giato. Cadono cosi anche le ulti-
me speranze di Patrizia di ripor-
tare a casa il suo “piccolo guer-
riero” che da due mesi sopravvi-
ve attaccato a un macchinario.
Mentre I’'avvocato spiega come
si e arrivati questo punto, la don-
nanon trattiene le lacrime.
«Purtroppo, abbiamo preso le
cartelle cliniche e i pareri del
gruppo interdisciplinare — affer-
ma l'avvocato Francesco Petruz-
zi durante Diritto e Rovescio su
Rete 4 — e li abbiamo sottoposti
al nostro medico legale Luca Sco-
gnamiglio ma, soprattutto, quan-
do & stata tolta la sedazione il
bimbo non si & svegliato. E stata
valutata una prognosi, senza om-
bra di dubbio infausta».
Due ore prima il legale aveva

Patrizia Mercolino accetta
il verdetto dei medici
“Inviata una pec
all’'ospedale: si proceda
con le cure palliative”

inviato una Pec al Monaldi: «Per
volonta della famiglia abbiamo
fattorichiesta di Pcc, una pianifi-
cazione condivisa delle cure, isti-
tuto introdotto dal 2017. Ci ten-
go a precisare che non si parla di
eutanasia, ma per evitare I’acca-
nimento terapeutico, & volta a
spostare tutta la terapia clinica
dalla guarigione ad alleviare le
sofferenze. L'ospedale ha accet-
tato la richiesta e domani (oggi
per chi legge, ndr) ci sara il pri-
Mo accesso a cui parteciperan-
no i genitori e il medico legale di

parte per pianificare il percorso
terapeutico della terapia antido-
lore». Prima di presentarsi da-
vanti alle telecamere Patrizia
aveva partecipato a una fiaccola-
ta a Nola sfilando dietro un gran-
de striscione con la scritta: “Per
il nostro guerriero”. Un saluto a
suo figlio. «Finché respira & vivo.
L’ho detto eloripeto» avevariba-
ditola donna uscendo nel pome-
riggio dal Monaldi.

Ma con sé portava le cartelle
cliniche e la valutazione del
team di super espertiche merco-
lediaveva dichiarato I'impossibi-
lita di sottoporre il bambino a
un secondo trapianto. Fascicolo
sanitario poi sottoposto al pro-
prio medico legale. Da qui la nuo-
va sofferta valutazione e il pas-
saggio senza ritorno per non far
soffrire pit1 quel piccolo che solo
pochi mesi fa correva felice nel-
la casa di Nola. Anche ieri ad ab-
bracciarla al capezzale del bim-
bo, che da ormai due mesi so-
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pravvive attaccato a una macchi-
na, eé arrivato I'arcivescovo di Na-
poli, Domenico Battaglia. Don
Mimmo per la terza volta ha fat-
to vista al piccolo paziente ed &
rimasto per mezz’ora con la ma-
dre.

«Voglio ringraziare tutte le
persone che mi stanno dimo-
strando affetto e mi vogliono do-
nare soldi. Li ringrazio per la lo-
ro vicinanza, ma rifiuto qualsia-
si somma di denaro e chiedo, in-
vece, che venissero donate all’as-
sociazione Aido trapianti». In
una altalena di emozioni e stati
d’animo contrastanti, mamma
Patrizia ripete di sperare sem-
pre in un miracolo.

Intanto, il cuore che potenzial-
mente era destinato al bambino
ricoverato a Napoli potrebbe an-
dare a un altro piccolo paziente
in Lombardia. Il piccolo, invece,
e uscito gia mercoledi dalla lista
di pazienti in attesa di un cuore
dopo che il pool di esperti chia-
mati da tutta Italia a una valuta-
zione ha stabilito che le sue con-
dizioni «non sono compatibili
con un nuovo intervento».

L’inchiesta della Procura va
avanti, argomento che Patrizia
non commenta, ma il suo moni-
to & netto: «Quello che & succes-
soa mio figlio non deve essere di-
menticato».




E if lutto pil grande e
innaturale. Tuttavia,
anche di fronte alla
prospettiva della
morte di un
bambino, per la
medicina arriva il
momento di fermarsi
e privilegiare la
dignita della vita alla
sua durata. E questo
il tema etico che
solleva la vicenda
del bimbo
trapiantato a Napoli,
secondo Antonio G.
Spagnolo, docente
di Bioetica
all'Universita
Cattolica. «Se fino a
poco fa era
giustificata la
ricerca, anche in

Dir. Resp.:Marco Girardo

«Accompagnare
bimbo e famiglia
in modo migliore

possibile»

modo ostinato, di
una soluzione
tecnica, quando ci si
rende conto che
questa soluzione
non & piu possibile,
arriva il momento
della comfort care:
accompagnare il
bambino, con i
genitori, verso la fine
della sua vita nel
modo migliore
possibile - dice -.
Accompagnario
significa sedarlo,
evitare che abbia
ulteriori sofferenze.
Insistere sulla
tecnica per la morte
aumenterebbe
penosamente le
sofferenze». Per il
bioeticista dovrebbe

cominciare ora un
percorso che dovra
coinvolgere Pintera
famiglia. «l genitori
dovrebbero essere
preparati con un
adeguato supporto
psicologo. Anche
Iaspetto spirituale
puod essere
importante per far si
che questa morte,
che sembra ingiusta
e crudele, acquisti
un senso».
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ILBAMBINO TRAPIANTATO

Napoli,ildrammadiDomenico
Viaalla proceduradelfine vita

AMABILE, GALLETTA, LOEWENTHAL — PAGINE18,19E 27

QUELCORAGGIO DISPERATO DELLA MAMMA DIDOMENICO

ELENALOEWENTHAL
amamma érassegnata, hadichiaratol’avvo-
cato di Patrizia dopo decisione unanime dei
medici: suo figlio non & piit operabile. Quel
cuore disponibile andra a un altro bambino
chenehabisogno, nonal suoche perun errore fata-
lenehagiaricevutouno, masbagliato.

Rassegnata. Quanto dolore e quanta forza ci voglio-
no anche solo per dirla, questa parola. Il participio
passato di un verbo che piti di ognialtro, piti della pa-
rola fatale che non si & pronunciata, dice di una fine.
Della disponibilita di una madre ad accompagnare il
figlio verso la fine — perché & tanto malato e nessuno
puo piti fare niente, né per lui né per lei.

Civuole un coraggio di quel tipo che hanno soltan-
tole donne, per dirsi rassegnata di fronte a una trage-
diadel genere. Perché le donne hanno un coraggio di-
verso da quello degli uomini, e proprio questa rasse-
gnazione di Patrizia lo dimostra: un gesto, un senti-
mento, un insieme indescrivibile di emozioni che &
sacrosanto che lei si tenga per sé e non ce lo spieghi,
ma che le ha fatto pronunciare una parola tanto ne-
cessaria quanto impossibile. Nel nostro immagina-
rio, spesso sfalsato da luoghi comuni e da una certa
superficialita, la «madre coraggio» & quella che lotta
finoall’ultimo, che sacrifica se stessa, che pone laso-
pravvivenza di chi ha messo al mondo davanti a tutti
etutto. Einvece non & sempre cosi.

Patrizia, con la sua terribile, straziante, impronun-
ciabile rassegnazione, € madre di un coraggio che ben
poche di noi sarebbero capaci di trovare dentro di sé.
La sua rassegnazione & eroica, nel vero senso della pa-
rola. E piena di amore per il suo bambino e perla vita.
E fatta anche di una consapevolezza lucida che non &il
contrario delle emozioni, anzi, le dovrebbe sempre
scortare. Tanto & vero che, subito dopo essersi detta
rassegnata ad accompagnare il suo piccolo «dal cuore

bruciato» nell’ultimo tratto di una vita che «non
ce la fara», ha aggiunto che ora viene il «tempo
delle responsabilita». Parole sacrosante anch’es-

se. E ci vuole ancora di quel sovrumano coraggio
di madre per dire queste due cose nella stessa fra-
se, per accostare quell’immenso, indescrivibile
dolore dellarassegnazione all’esigenza, suama di tutti
noi in fondo, di capire. Che cosa, come e perché & suc-
cesso quel che & successo. Se la rassegnazione & tutta
sua enon ciresta che osservarla nel silenzio di emozio-
ni che non si possono dire, quel tempo delle responsa-
bilita ciriguarda tutti, e assaidavicino.
Ma Patrizia ha detto ancora una cosa, straordinaria
e scandalosa al tempo stesso, difficile da accettare ep-
pure cosi vera che ci lascia a bocca aperta: ha detto
che ha altri due figli a cui pensare. Che ce la fara per
loro, con loro. Ma come? La perdita di uno & compen-
sata dalla presenza di altri due? Niente di tutto que-
sto. Quelle parole sono ancora una volta segno del co-
raggio, della lucidita e della sofferenza che Patrizia
sta attraversando e attraversera. Nessun figlio puo
compensare la perdita di un altro: una madre orbata
resta tale per tutta la vita. Ma & pur vero che tornare a
casaetrovare quei due bambini le imporra di pensare
anche alla vita, propria e altrui, oltre all’assenza di
chinon ci sara piti. Queste sue parole sono coraggiose
perché spezzano ogni retorica, perché ci mettono di
fronte alla realta del dolore quando diventa compa-
gnodi vita, giorno dopo giorno, senza andarsene piul.
Quel dolore non lo si scaccia, ma quando ci sono altri
bambini una madre non puo non pensare a loro. Non
puo non sapere che non & e non sara mai sola al mon-
do, malgrado I’assenza. Enon essere sola significa an-
che, perlei e per tutti i noi, affrontare giorno per gior-
no lafaticaela gioiadellaresponsabilita. —
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ORA CHE DESITO E DEFINITIVO, E GIUSTO
LASCIARE IL PICCOLO COLLEGATO
AL MACCHINARIO CHE LO TIENE IN VITA?

Tra bioetica e scienza:

il bimbo di Napoli

e quelle “scelte tragiche”
che il dovere di cura
impone a noi medici

MARCO RICCIO*

ra che per lo sfortunato bambino napoleta-
n no earrivato il giudizio definitivo di inope-

rabilita, & il momento anche delle decisioni
bioetiche.
Laresidua sopravvivenzadel piccolo paziente
& legata al macchinario - I’ecmo - a cui & con-
nessodaormai quasi duemesi. Premessocheé
sedato e pertanto non prova alcuna sofferenza
né fisica né psicologica, & giusto lasciarlo col-
legato al macchinario finché il suo fisico - or-
mai gia assai indebolito - non si spenga in uno
scenario che nullaavrebbe di naturale? Oé pit
corretto interrompere ’azione del macchina-
rioaccelerando I'inevitabile evento dellamor-
te?
Sono gli interrogativi su cuil'evoluzione della
moderna medicina ci induce a riflettere. Sia
chiaro che qui non si vuole ragionare assoluta-
mente sugli aspetti medico-legali della vicen-
da, ma solo formulare alcune riflessioni di na-
tura bioetica.
La decisione che fosse inutile sprecare una
preziosa risorsa sanitaria - cioé quel nuovo
cuore resosi disponibile nella rete trapianti -
riportanoi medici ai tempi (purtropporapida-
mente dimenticati dall’opinione pubblica)
del covid. Noi medici intensivisti ci siamo
drammaticamente interrogati a chi assegnare
gli ultimi posti letto, con i relativi ventilatori,
fra i tanti pazienti che ogni momento conti-
nuavano ad arrivare nei pronto soccorso. Ab-
biamo cioe operato quelle “scelte tragiche e
comunque immorali” come ebbe a definirle il
filosofo Habermas, perché incapaci di conci-
liare il bene fondamentale dell’eguaglianza

con il bene fondamentale della tutela della sa-
lute. Riflessione che al tempo furipresa anche
dal sociologo Luigi Manconi in un suo prezio-
so intervento.

Al tempo chi prese la decisione di rendere
pubblico il suo tormento interiore - forse an-
che nella speranza di poterlo elaborare nella
condivisione - fu accusato di essere privo di
unamorale perché ilbuon medico, nell'imma-
ginario collettivo, deve salvare tutti. Infantili
considerazioni di chi non comprende che la
moderna medicina, assieme ai suoi grandi
progressi e successi, ci pone perd davanti a
scenari nuovi, complessi e talora drammatici.
Chi scrive ritiene inutile prolungare la soprav-
vivenzadel povero bambinonapoletano. Que-
sto non solo per rispettare la sua dignita, evi-
tando di trasformare il suo corpo in un triste
simulacro di un inutile accanimento terapeu-
tico. Ma anche perché risorse umane e mate-
riali non troverebbero unaragione ad essere o-
stinatamente applicate ad una condizione ir-
reversibile.

La giusta allocazione delle risorse in sanita -
unodei quattro principi cardine della bioetica,
riconosciuti da tutti - trova in questo caso una
perfetta rappresentazione.

Cisarebbe poi, nellavicendain esame, unaltro
aspettorilevante di natura etico-deontologico,
oltre che giuridico. Ovvero la decisione della
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struttura ospedaliera di non comunicare subi-
to ai genitori quanto avvenuto a fine dicembre
con la problematica legata al trasporto. E anco-
ra, nella giornata di ieri, si prendeva atto che la
madre avrebbe appreso del giudizio finale di
non trapiantabilita dalle agenzie di stampa e
non direttamente, e per prima, dall’'ospedale
ove ricoverato il figlio.

Lalegge sulle disposizioni anticipate di tratta-
mento (la 219/17, DAT) riporta che “la comu-

nicazione & tempo di cura” (art. 1 comma 8).
Forse in questo caso sarebbe stato un tempo di
cura dellospirito pitiche del corpo del pazien-
te, ma ugualmente utile se non indispensabi-
le.

*MEDICO, CONSULTA DI BIOETICA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

Una giornata
per la ricerca
scientifica

M.A. FARINA COSCIONI

apagina 12

In memoria di Luca Coscioni
Una giornata

per la ricerca
scientifica

MARIA ANTONIETTA FARINA COSGIONI

aro direttore, e il 20 febbraio: al
‘ di la degli schieramenti politici,
delle divergenze o convergenze
di opinione, delle sensibilita e delle
convinzioni, penso che questa giorna-
ta dovrebbe assumere un significato e
una rilevanza particolare; dovremmo
essere tutti d’accordo, laici e credenti
per farne una “Giornata nazionale per
la liberta di ricerca scientifica”. Perché
il 20 febbraio, ti chiederai, e si chiede-
ranno i tuoi lettori. Perché quel giorno
di venti anni fa, mio marito Luca Co-
scioni moriva, stroncato dalla Sclerosi
Laterale Amiotrofica; una malattia ter-
ribile di cui ancora la scienza non ha
saputo trovare guarigione e che ha col-
pito e colpisce migliaia di persone. Chi
la contrae non guarisce: puo cercare di
rallentare il decorso, ma progressiva-
mente vede il suo corpo diventare iner-
te fino alla paralisi totale, immobile,
prigioniero, incapace di nutrirsi, perfi-
no parlare e infine respirare. Solo le
facolta intellettuali restano intatte.
Quando ho conosciuto Luca era un
brillante docente di economia, che di-
videva il suo tempo tra insegnamento
universitario, ricerca, sport; io ero una
studentessa. In breve tempo dalle affi-
nita, siamo passati alle passioni condi-
vise: spinta presto alla curiosita, alla ri-
cerca di un linguaggio condiviso: il va-

lore delle parole, il potere della “paro-
1a” e le “parole” del potere, quindi alle
scelte politiche che dominano le vite
di ciascuno di noi.

Una normalita durata ben poco: nel
1995 sono apparsi i sintomi della SLA;
un “viaggio” tutto nuovo. Non si & ab-
battuto. Anzi, la malattia gli ha dato
nuova forza e vigore. Lui amava la vita,
e si & battuto fino al suo ultimo respiro
per il diritto alla dignita della vita. Pri-
ma della malattia era impegnato
nell'ambito della sua citta in numero-
se iniziative civiche. “Dopo” si & iscrit-
to al Partito Radicale, di cui diventera
presto presidente. La sua forza e stata,
come lui stesso scriveva, quella di «tra-
sformare il personale in politico». Per
questo haaccettato la proposta di Pan-
nella di candidarsi alla Camera dei de-
putati nel 2001, una candidatura soste-
nuta da 49 Premi Nobel e 510 scienzia-
ti e ricercatori.

Partecipava a dibattiti e riunioni co-
municando con il sintetizzatore voca-
le, e stato ricevuto dal Presidente della
Repubblica Carlo Azeglio Ciampi. Il
Premio Nobel per la Letteratura José
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Saramago gli scrive elogiandone il co-
raggio. Ha accettato di fare da “cavia” a
una sperimentazione con le stamina-
li... 1 20 febbraio di vent’anni fa, aveva
solo 38 anni, Marco Pannella ne ha an-
nunciato, dai microfoni di “Radio Radi-
cale”, tra singhiozzi e lacrime, la mor-
te. Luca ed io siamo stati accomunati
da un unico destino, insieme come la
goccia che, instancabile, scava la roc-
cia. Non ci siamo arresi, € stata la ma-
lattia a vincere Luca, irriducibile sem-
pre.

Oggi vorrei evitare una celebrazione
di stanca retorica e tutto sommato
scontata e inutile. Liberta di ricerca si-
gnifica, in definitiva, difendere i princi-
pi della democrazia. Ecco perché la
proposta di una giornata ad hoc. Quan-
do ero deputata, nella XVI legislatura,
ho depositato una proposta di legge in
questo senso. I casi che forse non sono
un caso: sempre un 20 febbraio, ma
del 2012, moriva un’altra eccellenza ita-

¥Eibero

liana, il premio Nobel Renato Dulbec-
co, anche lui “emigrato”. Fu Dulbecco,
nel 2000, a presiedere una Commissio-
ne di esperti istituita dall’allora Mini-
stro della Sanita Umberto Veronesi per
studiare l'utilizzo delle staminali em-
brionali nella cura di tantissime malat-
tie.

Credo che il modo migliore per ricor-
dare nel concreto mio marito, le sue
lotte e il suo impegno, sia quello si di
pensare e ricordare “ieri”, ma soprat-
tutto lavorare per un possibile “doma-
ni”. In questo paese la ricerca langue.
Ci sono mille lacci e laccioli che la para-
lizzano; pochi i fondi destinati, molti
pregiudizi da superare; divieti che non
hanno ragione di essere. Centinaia, mi-
gliaia diricercatori e studiosi sono lette-
ralmente costretti a emigrare per poter
fare quello che pit1 utilmente potrebbe-
ro fare in Italia, a vantaggio di tanti ma-
lati e delle famiglie che pagando prezzi
umani ed economici altissimi, li assi-

stono. E indispensabile rafforzare la
percezione pubblica del ruolo che la
cultura scientifica ha svolto in passato
e che puo svolgere nello sviluppo civi-
le, economico e culturale della societa.
Elaliberta di ricerca scientifica la fonte
primaria del sapere, della conoscenza,
della cultura e della concezione laica
dello Stato.

Liberta diricerca significa, in definiti-
va, difendere i principi della democra-
zia. E questo impegno, questa passio-
ne, che voglio associare al ricordo di
Luca. Ecco perché la proposta di una
giornata ad hoc. Caro Direttore, ci stai?
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li anniversari, le
ricorrenze, a di-
stanzadivent’an-
ni, rischiano diri-
dursi a celebrazioni retori-
che, magari vetrine a uso
e consumo di chi conosce
poco la persona a cui si di-
ce di voler rendere onore.
Per questo, —————
nell’occasione
dell’anniversa-
rio della mor-
te di mio mari-
to Luca Coscio-
ni, cerco di
mantenere prudenza, nel
ricordo della sua vita e di
quella che abbiamo condi-
V1s0.

Luca & morto a 38 anni,
ucciso dalla sclerosi latera-
le amiotrofica, una malat-
tia ancora oggi inguaribi-
le. Il primo pensiero & pro-
prio questo: di Sla si muo-
re ancora, chi ne & colpito
puo tentare di vivere, ma
in realta sopravvive, la
malattia incide inmodo to-
talizzante su ogni aspetto
dell’esistenza.

Spero che nel ventenna-
le della sua morte il nome
di Luca Coscioni non sia
per nessuno una comoda
coperta sotto la quale si
possa dire o fare qualsiasi
cosa. Il mio ricordo vuole
scongiurare questo ri-
schio; cosi mi sforzo di
continuare a  essere
quell’«uno induey che sia-
mo stati nei lunghi giorni
della malattia.

Ricordo la voce spezza-
ta di Marco Pannella, che
attraverso Radio Radica-
le comunica la notizia del-
la sua morte. Poi ci sono
ricordi intrecciati: sei an-
ni dopo la morte di Luca,
sempre il 20 febbraio,
muore Renato Dulbecco,
insignito del premio No-
bel; e tre giorni prima, il

LASTAMPA
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17 febbraio del 1600,
Giordano Bruno é brucia-
to vivo per le sue idee.
Giorni che, nel mio ricor-
do, si intrecciano: simbo-
li di liberta di pensiero,
laicita, ricerca scientifi-
ca. E questo impegno,
questa passione, che vo-
glio associare al ricordo
di Luca.

QuellodiLuca é stato un
corteggiamento molto in-
tenso, e l'attrazione che
ha unito un giovane bril-
lante professore e una at-
tenta studentessa di eco-
nomia, si e spinta presto al-
la curiosita, alla ricerca di
un linguaggio condiviso:
il valore e il potere della
«parola» e le «parole» del
potere, quindi le scelte po-
litiche che dominanole vi-
te di ciascuno di noi. Con-
tro ogni forma di ipocri-
sia, in una normale quoti-
dianita durata troppo po-
co, travolta dall'urto con
lamalattia.

Quando I’ho conosciu-
to divideva il suo tempo
tra insegnamento univer-
sitario, passione per’eco-
nomia, lo sport e I'impe-
gno politico e civile. Poi,
un giorno, i sintomi della
Sla, malattia che scolpi-
sce in modo determinan-
te il confine tra il «prima»
e il «dopo». Da quel mo-
mento ¢ iniziato un viag-
gio tutto nuovo.

I1 20 febbraio 2006 Lu-
camuore, mala sua batta-
glia per la liberta di ricer-
ca scientifica (che raccol-
sel’adesione di Premi No-
bel, di tanti malati e disa-
bili, personalita del mon-
do della scienza e della
medicina, della cultura e
della politica) gli soprav-
vive. Unatto dovuto, elet-
ta deputata, depositare la
propostadi legge per'isti-
tuzione, il 20 febbraio,
della «Giornata nazionale
per la liberta di ricerca
scientifica»: per pensare
la scienza anche a livello
diazione politica; riflette-
re sul suo rapporto con il
potere e laliberta diricer-
ca; per porre questioni es-
senziali — troppo spesso di-

menticate, rimosse, igno-
rate — al centro di quelle
chesono ledinamiche cul-
turali, civili, ed economi-
chedellasocieta.

Una Giornata anche in
ricordo di Renato Dulbec-
co, che ci & sempre stato
a fianco, e ha ispirato nel
2000 un rapporto stilato
da una Commissione nel
quale si individua nella
ricerca sulle cellule sta-
minali una speranza per
la cura di malattie anco-
ra oggi inguaribili e che
colpiscono milioni di per-
sone.

Assistiamo anche sui
social a una deriva anti-
scientifica, che influen-
za, molto pit1 che in pas-
sato, le scelte di politica
della scienza. Un’influen-
za che si manifesta anche
sotto un’apparente parte-
cipazione democratica.
Difendere la liberta di ri-
cerca significa difendere
i principi della democra-
zia. Viviamo in un paese
il cui Parlamento & anco-
ra timoroso di prendere
posizioni nette sulla im-
portanza dei vaccini; un
paese che non lascialibe-
ra la ricerca scientifica e
costringe i suoi scienzia-
ti e ricercatori a emigra-
re; un paese i cui codici e
le cui leggi sono elenchi
sterminati di divieti as-
surdi e negano opportuni-
ta e facolta. Un paese che
ha avuto dei ministri
dell’ambiente e dell’agri-
coltura che hanno dispo-
sto la distruzione di cam-
pi sperimentali di piante
transgeniche di una uni-
versita  pubblica, in
omaggio a una scellerata
«politicay tecnofoba e an-
tiscientifica che solo in
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parte puo essere spiegata
conignoranzaeincompe-
tenza.
Lalibertadiricercaela
fonte primaria del sape-
re, della conoscenza, del-
la cultura. Con Luca ci
siamo impegnati, insie-
me al Partito Radicale,
per liberare questo paese
dai retaggi ideologici
chelo opprimono. Occor-

reranno fantasia e prag-
matismo, flessibilita e de-
terminazione; consape-
volezza, volonta di dialo-
go e confronto per essere
finalmente all’altezza
delle sfide globali. Luca
non ha avuto la possibili-
ta di vederlo, ma quel
giorno verra, e sara an-
che per merito suo. —
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L TA, SONNO, BAGNI FREDDI,

SENSORI, INTEGRATORI...

COME FUNZIONA IL "BIOHACKING”

E PERCHE PUO FARE MALE

“Hackerare” il proprio stile di vita per aumentare le prestazioni, migliorare
la produttivita, mantenere la mente lucida e ridurre al minimo i cali
di rendimento, complice la tecnologia e tutti i nuovi dispositivi
di auto-monitoraggio. I consigli degli esperti su cosa si puo fare senza
che la rincorsa diventi un'ossessione (come quella dell'imprenditore
Bryan Johnson, fondatore di un movimento che si chiama Don’t Die)

di ANNA FREGONARA

La cultura del benessere sembra essere diventata
oggi il principio organizzativo centrale delle nostre
vite, un ruolo che un tempo spettava forse pilt pro-
priamente alla religione. La cura del corpo, l'ossessio-
ne per la salute, la misurazione tecnologica costante
dei parametri biologici tramite anelli, smartwatch o
sensori glicemici rispondono all'idea che raccogliere
sempre piu dati su di sé possa condurre, quasi per
automatismo, a una forma di “perfezione personale”,
Tutto concorre a costruire una nuova liturgia secola-
re, definita biohacking. E un concetto che si é fatto
spazio negli ultimi dieci anni, nella convinzione che
potenziare le capacita del corpo umano sia possibile.
Daallora il biohacking é passato dalla sperimentazio-
ne personale radicale ai palchi TED fino ai prodotti di
uso quotidiano. L'idea di fondo & di “hackerare” il
proprio stile di vita per aumentare le prestazioni
mentali e fisiche, migliorare la produttivita, man-
tenere la mente lucida e ridurre al minimo i cali di
rendimento. In una parola sola: ottimizzazione.

A seconda dei forum o delle comunita di riferimen-
to, il biohacking puo includere quasi qualsiasi prati-
ca: dalle diete iper controllate alla riorganizzazione
dei ritmi di lavoro, dall'attivita fisica intensa ai bagni
di ghiaccio, dalle saune a infrarossi alla sospensione

a testa in gili per stimolare il flusso sanguigno nella
convinzione di “dopare” il cervello nutrendolo me-
glio. In alcuni casi si arriva al monitoraggio ossessivo
di ogni elemento che entra ed esce dal corpo, unan-
sia che puo assumere tratti quasi patologici.

«All'inizio, il biohacking indicava soprattutto in-
terventi sul corpo come l'inserimento di microchip
sottopelle o I'uso di tecnologie per potenziare le
capacita fisiche e sensoriali, cercando una fusione
tra corpo umano e dispositivi digitali», sostiene Ti-
mothy Caulfield, professore di Diritto e Scienze della
salute e direttore di ricerca presso 'Health Law Insti-
tute dell'Universita di Alberta (Canada). Da anni, con
il suo team, Caulfield studia come salute e scienza
vengono rappresentate nello spazio pubblico: dalle
etichette dei prodotti alimentari alle forme piu insi-
diose di disinformazione, alla promozione di teorie
prive di basi scientifiche. «Oggi, invece, il termine si
€ ampliato, include ancora queste pratiche, ma com-
prende anche l'uso di tecniche, procedure o inte-
gratori pensati per ottimizzare sé stessi. I confini tra
cultura del benessere, longevita e biohacking stanno
apoco a poco sfumando».

Un recente studio pubblicato sul Journal of the
American Heart Association ha evidenziato un effet-
to paradossale legato all'uso dei dispositivi indossa-
bili per il monitoraggio della salute. La ricerca, che
ha seguito per nove mesi un gruppo di 172 pazien-
ti affetti da fibrillazione atriale (un battito cardiaco
irregolare), ha osservato che se da un lato questi
strumenti possono aiutare nella gestione quoti-
diana della patologia, dall’altro possono alimen-
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tare ansia e ipervigilanza, il che é dannoso per la
malattia stessa che si sta curando. In particolare, tra
le 83 persone che utilizzavano dispositivi indossabili
per monitorare la propria condizione, é emersa una
maggiore preoccupazione per i sintomi e per l'effica-
cia delle terapie. Circa una su cinque ha riferito livelli
di «ansia intensa».

«La paura e l'incertezza possono spingere alcuni
soggetti a sviluppare comportamenti di ipervigilan-
za/automonitoraggio nel tentativo di “controllare” o
mitigare il disagio associato a una patologia 0 a un
suo rischio», commenta Roberto Pedretti, professo-
re associato di Malattie dell'apparato cardiovasco-
lare all'universita di Milano Bicocca, direttore Unita
operativa di Cardiologia, Ospedale di Erba (Como).
«l dispositivi indossabili sono preziosi quando
permettono di integrare informazioni oggettive
con il quadro clinico, facilitando diagnosi precoci e
personalizzazione delle terapie. Perdono, pero, valo-
re quando la raccolta dei dati diventa fine a sé stessa
0 non € inserita in un percorso sanitario finalizzato.
1l confine tra utilitd e mania dipende quindi dalla ca-
pacita di trasformare il dato in una decisione clinica
significativa.

ATTIVARE E SILENZIARE I GENI

Tra gli esempi di biohacking pit popolari c’¢ il
bagno freddo: molti riferiscono di trovarlo rinvi-
gorente e questo effetto soggettivo non é irrilevan-
te. Alcune ricerche suggeriscono che possa avere un
impatto sul sistema immunitario, tuttavia si tratta
ancora di dati iniziali. Non esistono al momento pro-
ve convincenti che dimostrino un effetto diretto sul-
la longevita. Ci sono perd anche pratiche supportate
da evidenze scientifiche. «Nell'ambito del variegato
biohacking un elemento positivo é l'attenzione non
solo a che cosa mangiamo, ma a come i nutrienti
interagiscono con la nostra biologia a livello mo-
lecolare e genetico», spiega Damiano Galimberti,
dietologo e nutrizionista anti-age, fondatore della
International Longevity Science Association (ILSA),
professore a contratto di Medicina anti-aging, nu-
trigenomica ed epigenetica all'universita di Catania.
«Un’alimentazione personalizzata sulla base del pro-
prio DNA che mira a sfruttare la capacita di alcuni
composti bioattivi presenti nei cibi di modulare 'e-
spressione genica, cosi da attivare la trascrizione dei
geni favorevoli alla salute e silenziare quelli poten-
zialmente dannosi. E il campo della nutrigenetica
e della nutrigenomica, due discipline consolidate
nell'ambito della medicina di precisione. All'inter-
no di questo approccio si colloca anche il digiuno
intermittente che prevede l'alternanza tra fasi di ali-
mentazione e fasi di astinenza dal cibo. Seguito sotto
supervisione medica, rappresenta una pratica scien-
tificamente consolidata, a patto che venga calibrato
sia sulla sua durata, sia nella scelta degli orari. Oltre

alla regolazione del metabolismo energetico, il di-
giuno sembra stimolare processi cellulari come l'au-
tofagia, il nostro “spazzino” interno che decompone
e ricicla componenti cellulari danneggiati, e favorire
l'attivazione delle sirtuine, proteine coinvolte in vie
metaboliche associate alla salute e alla longevita.

Emblema del biohacking &, tra gli altri, Bryan John-
son, imprenditore americano di 48 anni, ex mormo-
ne, che nel 2013 ha venduto la sua societa di paga-
menti per 8oo milioni di dollari. Da allora si dedica
a tempo pieno alla sfida di invertire il processo di
invecchiamento, al punto da guidare un movimento
che ha chiamato Don’t Die (Non morire). Netflix gli
ha dedicato un documentario e milioni di follower
seguono con stupore, e talvolta con scetticismo, la
meticolosita con cui affronta ogni giorno le sue ri-
gide routine.

“HACHERARE” IL SONNO

Johnson é diventato uno dei volti piu visibili di una
delle fascinazioni pil1 estreme iniziate nella Silicon
Valley: il sogno transumanista di sconfiggere la mor-
te o almeno di posticiparla all'infinito. Spende circa
250.000 dollari all'anno nel tentativo di raggiungere
questo obiettivo, investendo in terapie sperimentali,
test genetici, farmaci, trapianti di plasma e protocolli
alimentari restrittivi. La sua finestra alimentare, per
esempio, & concentrata tra le 5 e le 12 del mattino.

«Il miglior investimento, quello che restituisce
il rendimento piu duraturo, é dato dalla cono-
scenza, non da comportamenti ossessivi né da
un controllo sistematico del corpo», commenta
Galimberti. Molte persone sono alla ricerca di qual-
cosa che renda il passare del tempo piu gentile.
Nonostante i limiti delle promesse miracolistiche,
esiste un valore autentico nel desiderio di recupe-
rare una forma di controllo sulla propria fisiologia:
quello di aggiungere vita agli anni, pilt che anni alla
vita. Come? Con piccoli biohack naturali, supportati
dalla scienza. Uno di questi é il sonno. Dormire non
richiede alcuno sforzo e non costa nulla, eppure le
persone tendono a fare di tutto per non farlo abba-
stanza e vantarsene.

«Tra gli aspetti pit1 utili del biohacking ¢'é la pos-
sibilita di monitorare (senza ansia) la qualita del
sonno. Chi dorme poco, infatti, tende a invecchia-
re piti in fretta. E durante le ore notturne che T'or-
ganismo attiva in modo pil efficiente i processi di
detossificazione, rigenerazione e rinnovamento
cellulare, modulando al tempo stesso la produzione
di numerose molecole ormonali, comprese quelle
legate al metabolismo e alla regolazione dell'umore.
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SETTE

Un sonno disturbato o insufficiente altera, tra le al-
tre cose, l'equilibrio tra grelina e leptina, due ormo-
ni che influenzano rispettivamente la sensazione di
fame e quella di sazieta. Quando questo equilibrio
si rompe, aumenta la probabilita di comportamenti
alimentari disordinati», chiarisce Galimberti. «Ri-
servare I'ultima ora della giornata ad attivita rilas-
santi, lontane dal lavoro e dagli schermi. Limitare
caffeina, stimolanti e alcol e rispettare il pili pos-
sibile il ritmo sonno-veglia. Un altro biohack é il
movimento. Trovare un’attivita fisica che piaccia,
non serve inseguire le mode del momento. Il pun-
to non é la performance, ma la costanza. Allenare
anche il cervello, come il corpo anche la mente ha
bisogno di esercizio continuo per restare attiva. Gio-
chi di abilita, esercizi di memoria e concentrazione,
attivita creative come la musica, la pittura o la lettu-
ra stimolano le connessioni neurali e mantengono
giovane la testa. Aiuta anche rompere la routine di
tutti i giorni: cambiare strada per andare al lavoro,
non sedersi sempre allo stesso posto, usare la mano
non dominante per piccoli gesti, fare la doccia a oc-
chi chiusi, mantenere l'equilibrio su una sola gamba
mentre ci silava i denti. Un biohack antico quanto
'uomo é, invece, mantenere legami sociali forti in
quanto riduce lo stress, migliora I'umore e proteg-
ge dal declino cognitivo. La connessione sociale &
un fattore protettivo alla pari di dieta e movimento.
Altrettanto importante é avere uno scopo. Avere un
ruolo attivo nella vita sociale e sentirsi parte di una
comunita rafforza il senso di appartenenza, dando
significato alla quotidianita. Infine, emozionia-
moci, ridiamo, commuoviamoci, sorprendiamoci,
ogni stato emotivo contribuisce a mantenere viva e
plastica la nostra rete neuronale, rafforza il sistema
immunitario e, secondo numerosi studi, incide an-
che sull'aspettativa di vita. Come il contatto con la
natura per pochi minuti al giorno: riduce i livelli di
cortisolo, abbassa la pressione e ci protegge dalle
malattie e dal cattivo umore».

INTEGRATORI, NESSUNA MAGIA

Gli integratori sono un altro esempio di biohacking
molto comune. Secondo I'analisi di Grand View Re-
search, il mercato globale degli integratori alimen-
tari ha raggiunto nel 2024 un valore di 193 miliardi
di dollari e potrebbe pili che raddoppiare entro il
2033, arrivando a 415 miliardi. Una crescita trainata
dalla crescente attenzione alla salute, dal cambia-
mento degli stili di vita e da un interesse sempre
pit1 diffuso per la medicina preventiva. «& fonda-
mentale che siano prescritti da un medico aggior-
nato scientificamente, capace di valutare lo stato
dell'organismo attraverso esami specifici, per poi
definire, se necessario, una strategia personalizzata
da monitorare nel tempo», raccomanda Galimber-
ti. «L'approccio deve basarsi su dati scientifici soli-
di, non su promesse generaliste. Non esiste alcuna
pillola né combinazione di sostanze che garanti-
sca 'immortalita. La differenza la fanno la com-
petenza medica e il rigore scientifico».

Quindi, facciamo nostro il motto di Dean Ornish,
professore di Medicina clinica all'Universita della
California di San Francisco (UCSF) e fondatore del
Preventive Medicine Research Institute: «Mangia
bene, muoviti di piil, stressati di meno, ama di pil1».
Quasi tutti i sostenitori della longevita credono in
almeno due cose che non possono ancora essere
dimostrate: scopriremo presto il segreto della vita
eterna e staremo meglio una volta che lo avremo
fatto. Si vedra. Forse, per0, la consapevolezza della
morte, per quanto difficile da accettare, ha un lato
positivo: dare valore al tempo e alle scelte. L'idea
dell'immortalita ridefinirebbe i confini dell'umano
perché senza un destino comune verrebbero meno
alcune basi fondamentali dell'empatia e della mo-
ralita che si fondano sul riconoscimento della no-
stra fragilita condivisa.

PUO INCLUDERE QUASI OGNI PRATICA: DIGIUNO
INTERMITTENTE, RIORGANIZZAZIONE DEI RITMI
DI LAVORO. ATTIVITA FISICA, SAUNE A INFRAROSSI

PEDRETTL: «I DISPOSITIVI INDOSSABILI SONO
PREZIOSI SOLO SE PERMETTONO DI INTEGRARE
INFORMAZIONI OGGETTIVE CON IL QUADRO CLINICO»

GALIMBERTT: «UN'ALIMENTAZIONE
PERSONALIZZATA SULLA BASE DEL PROPRIO DNA
PUO ATTIVARE ALCUNI GENI E SILENZIARNE ALTRI»
«IL, MIGLIOR INVESTIMENTO VIENE DALLA
CONOSCENZA, NON DA COMPORTAMENTI
OSSESSIVI O CONTROLLI CONTINUI DEL CORPO»
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Come trovare

Dir. Resp.:Aligi Pontani

il cielo

1IN una stanza

Protagonista al Learning More Festival di Modena
¢ la neuroarchitettura: progetta gli spazi secondo
le esigenze del cervello. Soprattutto di quello in crescita

di Giuliano Aluffi
mmaginate di entrare in un
corridoio stretto e buio: il sof-
fitto & basso, il corpo rallenta,
l'attenzione si raccoglie. Dopo
pochi passi superate una porta e lo
spazio si apre all'improvviso: l'aria
sembra pill ampia, la luce dilaga, il
respiro si allarga. Siete in una stan-
za perfetta per generare nuove idee.
A dirlo é la neuroarchitettura, disci-
plina recente che parte da un assun-
to chiaro: gli spazi che abitiamo non
sono neutri, ma influenzano emozio-
ni, attenzione, stress, creativita, salu-
te e comportamento sociale. Unendo
architettura, neuroscienze, psicolo-
gia ambientale e scienze cognitive, la
neuroarchitettura mira a progettare
ambienti che aiutino le persone a vi-
vere, lavorare e apprendere meglio. Se
ne parlera al Learning More Festival
di Modena (da oggi a domenica 22
febbraio), con ospiti come l'architetto
veneziano Davide Ruzzon, direttore
di Ta Tuning Architecture di Mila-
no, e la spagnola Ana Mombiedro,
docente all'universita di Alicante e
in forze allo studio Kidzink di Dubai.
«Come sostiene il neuroscienzia-
to portoghese Antonio Damasio, le
emozioni nascono dalle sensazioni
del corpo: battito, respiro, movimen-
to», spiega Ruzzon. «Progettando lo
spazio in modo adeguato possiamo
evocare sensazioni e far sentire le
persone piu libere: esperimenti con
la realta virtuale mostrano che, os-
servando forme che simulano un
gesto, si attivano i neuroni specchio
eviene rievocata la sensazione corpo-
rea corrispondente». Un progetto di
Ruzzon per una scuola a Negrar ne é
un esempio: «Abbiamo creato un per-
corso che, dall'esterno alla classe, ri-
produce la sequenza del salto. Come

il salto € composto da equilibrio,
compressione e slancio, cosi abbia-
mo diviso lo spazio della scuola in tre
ambiti: I'esterno, un atrio con soffitto
basso, euna grande scala che sale ver-
so le aule, generando un’esplosione
di luce e colori e creando le premesse
emotive per l'apprendimento».

Relax manon troppo
Progettando gli uffici di un grande
complesso aziendale, invece, Ruzzon
ha lavorato su altri elementi: «Nelle
saleriunioni, doveservivaunsemi-ri-
lassamento,abbiamousatotonalitadi
bluegrigio,ungradualeabbassamen-
to del soffitto verso il tavolo, che ri-
chiamail gesto del sedersi, e unaluce
caldaintorno ai 3500 kelvin, che sug-
gerisce rilassamento senza indurre
sonnolenza»spiegalarchitetto.«Inve-
ce perlesalediprogettazione ebrain-
storming abbiamo scelto giallo,aran-
cioerosso,superficipitirugoseeun'il-
luminazione piu fredda, simile alla
luce del mattino, che favorisce il rila-
scio di dopamina e serotonina, atti-
vando il cervello». Le architetture a
bassa attivazione cerebrale, come le
sale rilassanti descritte da Ruzzon,
sonoidealiperlasocialita:unostudio
del 2023 del gruppo di Giacomo Riz-
zolatti (il padre dei “neuroni spec-
chio”)mostracheinquestispazisiamo
piu sensibili ai segnali sociali.
Mainchemodounostimoloarchi-
tettonico diventa uno stato mentale?
Lo spiega uno studio del neuroscien-
ziato Anjan Chatterjee, universitadel-
la Pennsylvania: gli stimoli visivi e
spaziali(contorni,luce, colori, profon-
dita, materiali) vengono elaborati pri-
madallacortecciavisiva;poidallearee
fronto-parietali e premotorie, che
valutano come possiamo muovercie

interagire con lo spazio; successiva-
mente la corteccia cingolata ne stima
la sicurezza; infine la risposta corpo-
rea (battito, respiro, ormoni dello
stress)influenzaattenzione, memoria
edecisioni.Unesempioricorrentene-

glistudisudesignecervelloélaprefe-
renza per le forme curve rispetto a
quelle spigolose: gli spigoli attivano
I'amigdala, associataalla paura, men-
trelesuperficicurverisultanopitugra-
tificanti,perchépitifacilidaelaborare
peril sistema visivo. Enon solo: quan-
topitunambienteciricordalanatura,
tanto piu ci rasserena, lo confermano
tanti studi tra cui uno finlandese del
2023secondocuigliufficiconinterni
inlegno riducono significativamente
l'ansia,eparzialmenteleemozionine-
gative, con effetto pressoché imme-
diato, pur tenendoci svegli: il rilassa-
mentocheinduconononépassivo,ma
attivo: € una “piacevole vigilanza”.

Nicchie per sentirsi protetti
Anche finestre e la vista dai piani alti
sonounaparteimportantedellaneu-
roarchitettura, perviadellateoriadel
prospetto-rifugio: «Il geografo Jay
Appleton negli anni 70 teorizzo che
uno spaziocheal tempostessoci pro-
tegga e ci permetta di osservare I'am-
biente circostante, e quindi scorgere
opportunita o anticipare i possibili
pericoli,cirisultapitupiacevolediuno
spazioprivodiquestecaratteristiche»,
dice sempre l'architetto veneziano.
Equestovaleancheinambientidi
incontro come sale e atri: «Si posso-
no prevedere nicchie avvolgenti,
addossate alle pareti e rivestite di
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materialeinsonorizzante, cheoffro-
no microspazidiriflessione o lettu-
ra.Offrono un sensodi protezione e
comforteal tempo stesso consento-
no di osservare cio che accade nella
sala. Le abbiamo usate in progetti
come la British School Jumeiraela
Harrow School di Dubai», precisa
Ana Mombiedro. «Ora stiamo pro-
gettando gli interni di scuole supe-
riori di Barcellona. Per le classi ab-
biamo eliminato i banchi singoli,
rimpiazzandoli con grandi tavoli
rotondi o rettangolari che si posso-
no combinare - li chiamiamo “mo-

«A Barcellona stiamo
disegnando aule di scuole
superiori con “mobili
collaborativi”, con cui

gli adolescenti possono
riconfigurare 'ambiente»

bilicollaborativi”"-esediedidiversa
altezza e sgabelli: é tutto pensato
perchéglistudenti, come esigeil lo-
ro cervello adolescente, possano
sentirsiautonomiriconfigurandolo
spazio. Abbiamo anche aumentato
la presenza di elementi di “pensiero
verticale” comealtelavagnebianche
al posto di quelle tradizionali, per-
ché studi mostrano che favoriscono
la collaborazione».

Conclude Ruzzon:«Lapercezione
di un ambiente non é una semplice
raccolta di dati sensoriali, maél'in-
tegrazione tracio che noi proiettia-

mosullospazio—valeadirelenostre
aspettative, basate suimodelliinter-
ni che usiamo per interpretare il
mondo - e cio che lo spazio ci resti-
tuisce mentre lo attraversiamo.
Quando lo spazio contraddice le
nostreaspettative, alnostrocervello
erichiestodiadattarsi,etroppiadat-
tamenti sono stressanti».

@ riproduziona riservata

m Pill curve, meno spigoli

Una sala della British School Jumeira
di Dubai, progetto

della neuroarchitetta spagnola

Ana Mombiedro (studio Kidzink)
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Servizio Sorveglianza Iss

Morbillo: salgono i contagi, in un caso su tre con
epatite e polmonite come complicanze

Lo scorso gennaio registrati 84 casi, 50 in piu rispetto a un anno fa: il virus continua
a circolare soprattutto tra giovani adulti non vaccinati

di Ernesto Diffidenti
19 febbraio 2026

I1 2026 si apre con un aumento dei casi di morbillo, complicanze comprese. Il sistema nazionale di
sorveglianza dell’lstituto superiore di sanita ha registrato 84 contagi, in aumento rispetto ai 34
registrati nello stesso mese del 2025. Tre dei casi segnalati (3,6%) sono importati e 2 correlati a
casi importati. Si tratta di numeri al momento contenuti ma che indicano un trend ben preciso.
“Dopo due anni di alta incidenza di contagi di morbillo in Italia, con 1.055 casi nel 2024 e 532 nel
2025, il 2026 inizia con un nuovo aumento nel mese di gennaio - sottolineano gli esperti del
dipartimento Malattie Infettive dell’lss -. Il virus continua a circolare nel Paese, soprattutto tra
giovani adulti non vaccinati”.

In sei regioni concentrato il 96,4% dei casi

La quasi totalita dei casi (96,4%) arriva da sole 6 Regioni (Lombardia, Toscana, Lazio, Campania,
Puglia e Calabria). L’eta mediana dei casi segnalati e pari a 28 anni, tuttavia I'incidenza piu elevata
si osserva nella fascia di eta 0-4 anni e sono stati segnalati 2 casi in bambini sotto I'anno di eta.

“Lo stato vaccinale - spiega il bollettino periodico Morbillo & Rosolia News - & noto per il 91,7% dei
casi, il 90,9% erano non vaccinati al momento del contagio”. Piu di un terzo dei casi ha riportato
almeno una complicanza: le piu frequenti sono state polmonite ed epatite/aumento delle
transaminasi. Tra i casi segnalati, 5 sono operatori sanitari (di cui 4 erano non vaccinati al
momento del contagio e 1 era vaccinato e aveva ricevuto due dosi).

La situazione europea: nel 2025 quasi 8mila casi e 8 decessi

In Europa, ha segnalato recentemente il Centro per la prevenzione e il controllo delle malattie
(Ecdc), tra il 1° gennaio e il 31 dicembre 2025, 30 Paesi Ue/See hanno notificato 7.655 casi di
morbillo e 8 decessi: 4 in Francia 3 in Romania e uno nei Paesi Bassi. “Sebbene il numero totale di
infezioni nel 2025 rappresenti una diminuzione significativa rispetto agli oltre 35mila casi del
2024 - sottolinea I'lss - & quasi il doppio dei casi segnalati nel 2023”. | tassi di notifica piu elevati
sono stati osservati nei neonati di eta inferiore a un anno (261,6 casi per milione) e nei bambini di
eta compresa tra 1 e 4 anni (127,4 casi per milione).

11 79,9% dei casi non erano vaccinati, il 10,3% erano vaccinati con una dose di vaccino contro il
morbillo, il 7,9% erano vaccinati con due dosi e I'1,7% erano vaccinati con un numero non noto di
dosi.
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L’Organizzazione mondiale della sanita a fine gennaio 2026 ha annunciato che Armenia, Austria,
Azerbaigian, Spagna, Regno Unito e Uzbekistan hanno ripristinato la trasmissione endemica del
morbillo in base al numero di casi registrati nel 2024.

Ma c’e allarme allarme anche nel continente americano. “I casi di morbillo stanno tornando
all’attenzione del mondo - afferma Massimo Ciccozzi, epidemiologo dell’'Universita Campus Bio-
Medico -: ci sono molti Paesi che hanno focolai e sembra che Messico e Stati Uniti gia nel primo
mese del 2026 registrino dei picchi di contagi. In particolare nel Messico sono stati segnalati 9.500
casi e 31 decessi, quindi la situazione abbastanza seria”.

Come si trasmette I'infezione

Il morbillo & una malattia virale altamente contagiosa che continua a circolare in Italia e, come
detto, resta endemica in diverse altre nazioni europee, sostenuta da coperture vaccinali
insufficienti. Si trasmette per via aerea (tosse e starnuti) e il contagio avviene nel 90% dei casi tra
persone “suscettibili”, ossia con difese immunitarie ridotte o assenti. In Italia, la copertura
vaccinale per il morbillo non raggiunge la soglia del 95% suggerita dall’'Oms per I'immunita di
gregge e I'eliminazione del virus, con tassi in calo (circa 85-91% a seconda delle dosi e regioni). Il
vaccino contro il morbillo, somministrato come combinato MPR (morbillo-parotite-rosolia) o
MPRYV (anche per la varicella), prevede due dosi per una protezione ottimale del 99%. La prima
dose é raccomandata tra i 12-15 mesi di vita, mentre la seconda dose, o richiamo, si somministra
generalmente a 5-6 anni.
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Servizio Oncologia

Non fumatori, ma comunque a rischio: ecco il
nuovo volto del tumore al polmone

Attenzione a sintomi come tosse che per mesi non passa, stanchezza persistente e
fastidio a deglutire ma anche all'inquinamento indoor e ai fattori ereditari: i riflettori
della ricerca accesi sulle persone che si ammalano pur non avendo mai acceso una
sigaretta

di Maria Rita Montebelli
19 febbraio 2026

Per anni ci siamo aggrappati alla certezza di una storia semplice e rassicurante: il tumore del
polmone, il big killer globale, riguarda solo i forti fumatori. Se non fumi, sei al sicuro. Ma la realta,
come spesso accade in medicina, € molto piu complessa. E posto che il fumo di sigaretta secondo
I’Oms é diretto responsabile di 7 tumori del polmone su 10 tra i maschi, le ‘bionde’ non spiegano
da sole tutta la storia. Cosi, mentre le statistiche sull’abitudine al fumo mostrano un trend
negativo, perché evidentemente le campagne antifumo funzionano (ma anche per I'ascesa
inesorabile delle alternative ‘elettroniche’ al tabacco), in silenzio sta crescendo un’altra statistica:
guella dei casi di tumore del polmone nei non fumatori.

Il cambio di scenario

Non si tratta di un paradosso, ma di un cambio di scenario e di una maggior consapevolezza
scientifica, che sta portando sempre piu alla ribalta questa nuova realta. E uno studio appena
pubblicato su Trends in Cancer, firmato da Deborah Caswell dello University College London e
colleghi, lo ricorda con estrema chiarezza: essere dei non fumatori, non significa essere “immuni”
dal cancro del polmone.

Il tumore del polmone nei non fumatori € una malattia ‘diversa’ da quella causata dall'imputato
numero uno, il fumo appunto. Per molti aspetti, si tratta di un’entita diversa, con caratteristiche
biologiche proprie e un comportamento clinico specifico. Ma soprattutto é gravata da un problema
enorme: arriva molto tardi alla diagnosi. In parte perché, non avendo dimestichezza con le
sigarette, non si pensa di poter sviluppare il problema. E non si fa dunque caso a quei sintomi
vaghi, quotidiani, quasi banali. Una tosse che non passa (dopo mesi), una stanchezza persistente,
un certo fastidio a deglutire. Per chi non ha mai fumato, questi segnali raramente accendono un
campanello d’allarme nel diretto interessato, ma spesso anche nel medico curante. Si pensa
piuttosto a un’infezione, allo stress, magari al reflusso gastro-esofageo o a un disturbo passeggero.
E cosi il tempo passa. E quando viene finalmente dato un nome alla malattia, spesso € in fase
avanzata, quando le possibilita di guarigione sono molto ridotte.

Le cause tra inquinamento e mutazioni del Dna
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La buona notizia e che la ricerca sta facendo molti passi avanti nella comprensione delle cause di
guesto tumore del polmone ‘alternativo’ e della sua biologia. L'inquinamento atmosferico
(soprattutto da particolato PM2.5) € uno dei principali indiziati, insieme all’esposizione al radon —
un gas radioattivo naturale che puo accumularsi nelle abitazioni — al fumo passivo (aumenta il
rischio del 20-25%) e alle radiazioni ionizzanti, un capitolo del grande libro del “rischio” che va
sotto il nome di esposoma. A questi fattori ambientali, si aggiunge la frequente presenza di una
serie di varianti genetiche ereditarie negli oncogeni e nei geni responsabili della risposta al danno
del Dna, che possono rendere alcune persone piu vulnerabili. Last but not least, sta emergendo
un’associazione tra questo tipo di tumore e la presenza di alcune condizioni inflammatorie
(reflusso gastro-esofageo, infezioni respiratorie delle prime vie aeree, alcune infezioni virali, Bpco).

Approcci mirati

Alla luce di questa nuova consapevolezza, &€ dunque necessario un cambio di paradigma. Le
strategie di prevenzione e screening pensate per i forti fumatori (come la Tac a basso dosaggio),
non possono essere traslate tout court ai non fumatori; serve un approccio mirato, capace di
individuare sottogruppi a rischio (es. attraverso il monitoraggio del radon e dell’esposizione
all'inquinamento da particolato, sfruttando il codice postale) , all'interno di una popolazione che,
per definizione, non rientra nei criteri di rischio tradizionali. Tanto per fare un esempio, anche la
demografia del tumore polmonare nei non fumatori € anomala: é piu frequente tra le donne (sono
colpite da questo tipo di tumore piu del doppio degli uomini) e tra le popolazioni asiatiche.

Un nuovo identikit

Nel frattempo, i ricercatori stanno aggiungendo sempre nuovi tasselli al puzzle del profilo
molecolare di questi tumori. Nei non fumatori, la forma tumorale piu frequente e
I’'adenocarcinoma (mentre nei fumatori € il carcinoma polmonare non a piccole cellule, NSCLC) e
spesso sono presenti alterazioni genetiche specifiche, come le mutazioni di EGFR o le fusioni di
ALK che, funzionando come interruttori incastrati nella posizione ‘acceso’, spingono la cellula
tumorale a proliferare senza controllo. La buona notizia é che per questi ‘driver’ oggi si dispone di
terapie mirate (target therapy) molto efficaci (inibitori di EGFR e di ALK). La cattiva notizia e che
guesti tumori “alternativi” rispondono meno all'immunoterapia, che nel tumore polmonare
‘tradizionale’ é stata un game changer.

Il tumore del polmone dei non fumatori insomma é una malattia da comprendere piu in dettaglio e
impone anche una riflessione culturale. Per troppo tempo il tumore al polmone é stato percepito
come una patologia “auto-inflitta”, una sorta di “castigo” inevitabile, legato a una scelta
individuale. Questa narrazione ha finito per offuscare quanti si ammalano senza aver mai acceso
una sigaretta, vittime inconsapevoli dello stigma che avvolge da sempre i fumatori. Ed ennesimo
esempio di come lo stigma non aiuti né la prevenzione né la ricerca.

Stop agli stereotipi

La scienza dal canto suo invita invece da sempre a guardare oltre gli stereotipi e le semplificazioni
colpevolizzanti. E necessario far sapere alla gente che il rischio di sviluppare un tumore come
guello del polmone, non si esaurisce con il non fumare. E questo senza creare allarmismi, ma
promuovendo consapevolezza. Tutti devono ricordare che un sintomo persistente merita
attenzione, anche in assenza di fattori di rischio “classici”. E, sul piano delle politiche ambientali,
significa investire in progetti piu ambiziosi sull’esposoma e in programmi di monitoraggio, come
guello del radon nelle abitazioni. Nei modelli futuri di predizione del rischio potrebbe trovare
spazio la suscettibilita genetica, con i punteggi di rischio poligenico (polygenic risk score) e la
valorizzazione di una storia familiare di cancro. Il futuro poi fa intravvedere la possibilita di
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strategie terapeutiche mirate a intercettare lo sviluppo tumorale durante la fase di “premalignita”,
e non solo per questi tumori.

In conclusione, il fatto di non aver mai fumato per tutta la vita resta un’ottima notizia per la salute:
il fumo ogni anno uccide 1,1 milioni di persone nella regione europea (153.000 delle quali per fumo
passivo), attraverso una serie di tumori, ma soprattutto per malattie cardio, cerebro-vascolari e
polmonari (Bpco, enfisema, infezioni delle basse vie respiratorie). Essere non fumatori e non
esporsi al fumo passivo e dunque sicuramente un buon punto di partenza, ma non e uno scudo

assoluto. E solo I'inizio di una storia che la ricerca sta finalmente cominciando a scrivere nella sua
interezza.
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Servizio Lo studio

Il digiuno intermittente non batte la dieta
ipocalorica in caso di obesita e forte sovrappeso

Metanalisi sui risultati di 22 studi clinici dice che non cambia la prospettiva di calo
ponderale rispetto alle diete classiche. L'approccio puo rappresentare una possibile
opzione solo in casi selezionati

di Federico Mereta
19 febbraio 2026

Se non e una bocciatura, poco ci manca. Si raffreddano gli entusiasmi sul digiuno intermittente
nelle sue diverse forme. Dopo tante attese, modelli proposti sui social e prospettive di calo
ponderale aneddoticamente indicate, i numeri di una grande ricerca scientifica ridimensionano di
molto le speranze di lotta a sovrappeso ed obesita legate al digiuno intermittente. A sancire questo
giudizio, con un parere che non lascia spazio a grandi discussioni, seppur raccolto su numeri non
elevatissimi di pazienti, e una revisione Cochrane degli studi disponibili. Conclusione sintetica: chi
segue il digiuno intermittente per non arrossire sulla bilancia non dovrebbe prospettarsi risultati
diversi rispetto a quanto possono offrire le diete ipocaloriche tradizionali in termini di benefici sul
metabolismo e chili in rapida discesa. E c'é anche qualche insidia, visto che questa modalita di
assunzione dei cibi potrebbe anche sollecitare, in soggetti predisposti, tendenze ad un rapporto
non ottimale con l'alimentazione.

Una ricerca molto attenta

Lo studio, coordinato da Luis Garegnani e Eva Madrid come autrice principale, del Centro
associato Cochrane dell'Universidad Hospital Italiano de Buenos Aires, ha preso in esame le
osservazioni derivanti da 22 trial clinici randomizzati su una popolazione di quasi 2000 soggetti
tra Nord America, Europa, Cina, Australia e Sud America. Gli studi hanno esaminato diverse forme
di digiuno intermittente, tra cui il digiuno a giorni alterni, il digiuno periodico e I'alimentazione a
tempo limitato (cioe pasti concentrati in una fascia oraria limitata del giorno, seguita da un‘ampia
pausa senza toccare cibo). La maggior parte degli studi ha seguito i partecipanti per un massimo di
12 mesi. La revisione ha confrontato il digiuno intermittente con i consigli dietetici tradizionali e
con l'assenza di intervento. E purtroppo la valutazione ha smorzato gli entusiasmi, tanto da far
dire allo stesso Garegnani che il digiuno intermittente non sembra avere un effetto clinicamente
significativo sulla perdita di peso rispetto alle altre due opzioni (diete classiche o0 non fare nulla).
“Non sembra funzionare per gli adulti sovrappeso o obesi che cercano di dimagrire — ¢ il parere
dell'esperto”.

Quando si parla di digiuno intermittente

“1l digiuno intermittente e un approccio relativamente nuovo alla perdita di peso — riportano gli

studiosi. Si tratta di periodi in cui le persone mangiano poco o nessun cibo (digiuno), seguiti da

periodi in cui mangiano normalmente”. In questo senso, ovviamente, il modello puo variare,
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



dall'assumere cibo solo nel corso di una certa fascia oraria, il digiuno in certi giorni della settimana
o l'alternanza tra giorni in cui si mangia normalmente e giorni in cui si mangia molto poco. Alcune
osservazioni riportano che questa modalita di alimentazione puo avere benefici su alcuni aspetti
biologici, ma non e chiaro se sia migliore rispetto a una dieta convenzionale per perdere peso nelle
persone obese 0 in sovrappeso.

Importante I'approccio su misura

Ancora una volta, dunque, si conferma come l'approccio nutrizionale vada sempre fatto da uno
specialista e non semplicemente “copiato” sulla scorta di indicazioni generali, siano esse trasmesse
dai social o da influencer. Sia chiaro. I'analisi dei dati, per la ristrettezza del campione esaminato,
non permette di emettere un chiaro verdetto finale. Ma ci vuole attenzione. e soprattutto, non si
debbono scegliere modelli alimentari “a scatola chiusa”. Gli stessi autori dello studio ne sono
convinti, tanto da segnalare come dice Garegnani che “il digiuno intermittente puo essere
un'opzione ragionevole per alcune persone, ma le prove attuali non giustificano I'entusiasmo che
vediamo sui social media”. Soprattutto secondo la scienza, non si possono prevedere scorciatoie
guando si parla di obesita, patologia cronica che va affrontata come tale. Questo & molto
importante. E una volta di piu segnala quanto e come occorra un approccio su misura. “Con le
prove attualmente disponibili - conclude l'autrice senior Eva Madrid, della Cochrane Evidence
Synthesis Unit Iberoamerica - € difficile formulare una raccomandazione generale. | medici
dovranno valutare caso per caso quando consigliano a un adulto in sovrappeso di perdere chili”.
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Servizio L’analisi

Accesso al farmaci: tempi ridotti per i1 pazienti
grazie al nuovo portale dell’Aifa

Focus sul processo “Prezzo e Rimborso” visto attraverso la lente delle procedure
accelerate dal “Trova Norme Farmaco” messo in campo dall’Agenzia: plausibile una
riduzione di 30 giorni di attesa per la disponibilita in commercio di un medicinale

di Claudio Jommi *, Giovanni Ravasio **
19 febbraio 2026

La valutazione dei farmaci ai fini delle decisioni di rimborsabilita a carico del Servizio sanitario
nazionale e una attivita complessa che richiede risorse qualificate e tempo. Pertanto, le analisi che
approfondiscono le tempistiche dei processi di Prezzo e Rimborso (P&R) — un fattore critico per
I’'accesso dei pazienti alle nuove terapie — rappresentano uno stimolo per valutare ambiti di
miglioramento, sia su aspetti di tipo strettamente procedurale che su aspetti valutativi.

L’analisi

Obiettivo dell’analisi che abbiamo condotto é stato valutare — nell’'ambito del processo di P&R — i
tempi della fase “CdA-pubblicazione in GU”, ovvero dalla delibera del Consiglio di
amministrazione dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) concernente I'approvazione dei
medicinali ai fini dell’Autorizzazione all'immissione in commercio e rimborsabilita da parte del
Ssn, alla pubblicazione della correlata determina (da aprile 2025) solo sul portale “Trova Norme
Farmaco” (Tnf) con avviso in Gazzetta Ufficiale. Analisi relativa al periodo aprile-dicembre 2025
(dato disponibile nel Tnf), anche al fine di valutare I'eventuale riduzione delle tempistiche di
questa fase rispetto al “Rapporto Aifa 2018-2022”, che ne aveva evidenziato una incidenza non
trascurabile (in media il 28% per tutti i farmaci) sulle tempistiche complessive del processo.

Si tratta di un approfondimento preliminare dello strumento Tnf: ulteriori analisi su altre fasi del
processo P&R saranno oggetto di studio alla luce delle informazioni disponibili nel portale e
inserite nel database appositamente strutturato, permettendo valutazioni continuative.

Rimborso e tempi di accesso a livello Eu

Nell’'ultimo Report “Efpia Patients Wait (Waiting to Access Innovative Therapies) Indicator
Survey”- IQVIA pubblicato, relativo al quadriennio 2020-2023, I'ltalia si conferma —tra le 5
nazioni europee piu popolose — ai primi posti per il numero di nuovi farmaci rimborsati: con 143
medicinali, dopo la Germania (156), prima di Spagna (123), Inghilterra (113) e Francia (103).
Anche per quanto riguarda i “tempi di accesso al rimborso” — ovvero i tempi tra approvazione EU e
completamento dei processi di valutazione e negoziazione delle condizioni di prezzo e rimborso a
livello nazionale — il nostro Paese (con 439 gg.) si attesta su valori inferiori alla media EU (578
gg.): dopo la Germania (128 gg.) e I'Inghilterra (411 gg.), prima della Francia (570 gg.) e Spagna
(616 gg.). Bisogna ricordare che le tempistiche della Germania sono quelle necessarie ad approvare
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la commercializzazione, in quanto i farmaci vengono rimborsati al prezzo liberamente determinato
dalle imprese, con negoziazione successiva (entro 12 mesi) degli sconti e conferma della
rimborsabilita.

I tempi in Italia

Oltre al confronto europeo, € interessante conoscere le tempistiche delle varie fasi che
determinano i “tempi di accesso al rimborso” nel nostro Ssn. Una delle ultime e piu complete
analisi sul tema e contenuta nel “Rapporto Aifa sulle tempistiche delle procedure di prezzo e
rimborso dei farmaci 2018-2022” (pubblicato ad aprile 2023). Nel rapporto si evidenziano 3 fasi di
competenza Aifa: “Verifica amministrativa”, ovvero tempistica tra presentazione della domanda di
P&R e check amministrativo di Aifa; “Intero procedimento”, rappresentato dalla valutazione
tecnica e di P&R, iter che si conclude, nel caso di procedura contrattata, con delibera di
rimborsabilita del CdA. Infine, la fase definita “Trasmissione in G.U.R.l. (Gazzetta Ufficiale
Repubblica Italiana)” corrispondente alla fase “CdA-pubblicazione in GU” della presente analisi.

Questa fase in dettaglio prevede: stesura della determina, controllo e accettazione da parte
dell’azienda farmaceutica, eventuale collaudo del registro di monitoraggio, firma della determina.
Inoltre, prevedeva la trasmissione della determina Aifa all’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato
per la sua pubblicazione in Gazzetta (con tempi variabili in base alla mole di provvedimenti da
pubblicare): passaggio quest’ultimo semplificato con il Trova norme farmaco, come sotto descritto.
Il rapporto nel periodo 2018-2022 aveva evidenziato per questa fase tempistiche lunghe: in media
a 64.3 gg. per i generici/biosimilari; 69,6 gg. per le altre tipologie negoziali; 66,1 gg. per tutti i
farmaci, con una incidenza non trascurabile sulle tempistiche complessive del processo di P&R:
rispettivamente 40%, 20% e 28%.

Il portale “Trova Norme Farmaco”

Il portale Aifa, realizzato in collaborazione con I'lstituto Poligrafico e Zecca dello Stato, ha
I'obiettivo di centralizzare e facilitare la ricerca di atti e provvedimenti, permettendo agli utenti di
consultare le decisioni piu recenti: le Aic e le relative modifiche secondarie, le determine di
classificazione e rimborsabilita dei medicinali, quelle di estensione delle indicazioni di
rimborsabilita, rinegoziazione del prezzo e delle condizioni di rimborsabilita, aggiornamento delle
note e dei piani terapeutici.

Dopo un periodo di prova, il 2 aprile 2025 il Tnf e andato ufficialmente a regime, consentendo la
consultazione del testo integrale delle determine Aifa, la cui conoscibilita legale e garantita dalla
concomitante trasmissione alla Gazzetta Ufficiale del relativo avviso con gli estremi del
provvedimento: I'efficacia del provvedimento decorre dal giorno successivo alla pubblicazione
dell’avviso in GU.

Obiettivo del presente contributo — quale valutazione preliminare dello strumento Tnf — é stato
quello di analizzare, nel periodo aprile-dicembre 2025, i tempi “CdA-pubblicazione in GU” rispetto
ai dati del Rapporto Aifa 2018-2022 e valutarne I'eventuale riduzione delle tempistiche.

Analisi e risultati
In riferimento alle informazioni presenti nel Tnf é stato possibile strutturare un database in Excel.

Nel periodo di riferimento (aprile-dicembre 2025) sono state pubblicate 665 determine Aifa. Sulla
base dei criteri di esclusione (a esempio, data del CdA assente; rettifiche, integrazioni,
aggiornamento note, ecc.) sono state eliminate 162 determine; pertanto, I'analisi si é focalizzata
sulle restanti 503. L’analisi ha calcolato il tempo medio e mediano intercorso nella fase “CdA-

pubblicazione in GU” e confrontato con i dati del Report Aifa 2018-2022:
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-- Tempo medio: ridotto da 66 a 45 giorni (-32%)
-- Tempo mediano: ridotto da 46 a 37 giorni (-20%)

I risultati confermano che I'introduzione del nuovo approccio alla pubblicazione delle determine
tramite il sistema Tnf rappresenta un’importante innovazione procedurale implementata da Aifa,
che permette di comprimere sensibilmente i tempi di questa fase. La positiva valutazione,
nonostante alcuni vincoli metodologici che rendono il confronto parzialmente asimmetrico, &
ulteriormente corroborata dal trend mensile: al netto delle fluttuazioni stagionali legate ai periodi
di festivita, si osserva una progressiva e costante riduzione dei tempi. E pertanto ragionevole
ipotizzare che I'obiettivo di una tempistica stabilizzata intorno ai 30 giorni rappresenti un
traguardo raggiungibile.

Ulteriori riduzioni risultano difficilmente ipotizzabili a causa di tempi tecnici fisiologici, legati ad
attivita quali la stesura formale della determina, I'invio per controllo e accettazione da parte
dell’azienda (fase in cui risulta dirimente I'adozione di un registro di monitoraggio per il collaudo),
la calendarizzazione editoriale degli avvisi in GU.

Sebbene sia evidente come lo step analizzato rappresenti un ambito di minore rilevanza nel
processo complessivo di valutazione del farmaco, si é ritenuto interessante realizzare un
approfondimento preliminare dello strumento “Trova Norme Farmaco”, alla luce dell’assenza di
evidenze sul tema e della novita della tematica.

Ulteriori analisi su tempistiche di altre fasi del processo P&R (a esempio “intero procedimento”)
saranno oggetto di studio alla luce delle informazioni disponibili nel portale e inserite nel database
appositamente strutturato, permettendo valutazioni continuative.

* Dipartimento Scienze del Farmaco, Universita del Piemonte Orientale, Novara** Economia
Sanitaria
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Dir. Resp.:Marco Girardo

DIETRO LE QUINTE
A Cortina la sanita

pubblica si é fatta in due

Gomiero a pagina 12

DIETRO LE QUINTE

Lasanita pubblica si fa
in due; per atleti e cittadini

MARIA GOMIERO
inviata a Cortina d’Ampezzo

eve, gare, palaghiaccio, atletiinal-
| \ I lenamento da quattro anni e poi i
cinque cerchi sulle medaglie. E il
lato visibile delle Olimpiadi invernali. Ma
perché tutto funzioni non basta prepara-
re strade, piste e impianti: serve un siste-
ma sanitario capace di reggere 'urto di
migliaia di sportivi, tecnici e visitatori, sen-
za interrompere l'assistenza ai residenti.
Elasfida che 'Azienda Unitalocale socio-
sanitaria (Ulss) 1 Dolomiti affronta nella
sede di gara di Cortina d’Ampezzo. Lidea
guida e stata affiancare allarete ordinaria
un sistema autonomo dedicato ai Giochi,
evitando disvuotare servizierepartiinun
territorio montano gia fragile per densita
abitativa e carenza di personale. «Abbia-
mo cercato un modo per integrare le
Olimpiadinel sistemalocale - spiega il di-
rettore generale Giuseppe Dal Ben -. Un
modello diffuso, come i Giochi, ma con
nodi ad alta intensita clinica collegati tra
loro attraverso procedure condivise e ol-
tre un anno di preparazione».
Il primo livello sono le postazioni sanita-
rie neiluoghi di gara - Tofane, stadio olim-
pico del ghiaccio, pistada bob - consqua-
dre addestrate all'intervento immediato:
medici dell'emergenza, infermieri, soc-
corritori specializzati nel trauma da sport
invernali. Mezzi speciali attrezzati, am-
bulanze4x4, collegamenti diretti con I'eli-
soccorso e canali radio dedicati assicu-

rano rapidita anche in condizioni meteo
avverse. Il secondo livello ¢ il Villaggio
olimpico, con assistenza medica conti-
nuativa.

Il cuore del sistema & il Policlinico olim-
pico, realizzato nell'area rinnovata del Co-
divilla. Sale per emergenze cardiovasco-
lari e traumatologiche, radiologia digita-
le di alto livello, ecografi di ultima gene-
razione e laboratorio analisi con tempira-
pidi consentono di stabilizzare i casi pit
complessi prima dell'eventuale trasferi-
mento verso gliospedali di Belluno o Tre-
viso. Un poliambulatorio con diverse spe-
cialita, dal ginecologo all'oculista fino al-
lo psicologo, dove si gestiscono varie pa-
tologie e piccoli infortuni. La gestione de-
gli incidenti in pista & uno dei capitoli pit
delicati. Le immagini delle cadute nello
sci alpino, come quella della campiones-
sa statunitense LindseyVonn, raccontano
quanto siano determinanti tempestivita
e coordinamento. Dal Ben sottolinea che
da questo punto di vista il territorio & gia
allenato: i Mondiali di sci alpino del 2021
a Cortina hanno rappresentato una pro-
vagenerale in termini di gestione dei trau-
mi sportivi, afflusso di pubblico e orga-
nizzazione dei presidi sanitari. «Pit1 com-
plesso e stato organizzare le esercitazioni
sulla pista da bob, che era una novita».
Oltre all'emergenza c'é la prevenzione. Il
dipartimento di Prevenzione ha attivato
un piano di monitoraggio epidemiologi-
co con bollettino quotidiano, come in

pandemia. «Oltre alla sorveglianza delle

malattie infettive - aggiunge il direttore

generale della Ulss 1 Dolomiti - abbiamo
intensificato il controllo delle acque re-

flue per intercettare circolazioni virali». Rafforzatian-
che la vigilanza su ristorazione, strutture ricettive,
qualita dell'acqua potabile e sicurezza nei luoghi di
lavoro temporanei legati all'evento.

Resta il tema della carenza di personale, storica criti-
cita del Bellunese. «Per i Giochi & stato pubblicato un
avviso per raccogliere adesioni volontarie con com-
pensi aggiuntivi: hanno risposto circa un migliaio di
professionisti provenienti da tutto il Veneto e in par-
ticolare da Padova»r. ». A loro si affiancano associa-
zioni di soccorso e volontari, per un totale di circa
1.500 persone coinvolte a rotazione, cosi da garanti-
re continuita ai servizi territoriali. « Levento in sé & at-
trattivo: lavorare in un contesto internazionale e ad al-
ta complessita rappresenta un’occasione formativae
professionale unica». E per Dal Ben questa & la prima
eredita olimpica. Si aggiungono le tecnologie acqui-
state - apparecchiature riabilitative, strumentazione
per diagnostica otorinolaringoiatrica, ambulanze -
che entreranno stabilmente nella dotazione della Ulss.
Lospedale di Cortina, riorganizzato intorno al polo
Codivilla, ridisegna la sanita cadorina, integrandosi
con Pieve di Cadore in una logica di rete montana. Le
Olimpiadi, dal punto di vista sanitario, insegnano a
lavorare in rete, prevedere l'imprevisto, trasformare
un evento straordinario in un'occasione di crescita
strutturale. E quando tutte le medaglie saranno state
consegnate e la fiaccola viaggera verso le Alpi france-
si, sede dei Giochi nel 2030, nelle montagne ampez-
zane restera una sanita pili attrezzata e connessa.
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Servizio Programma Quadrifoglio

Milano-Cortina: 85 posti letto del Villaggio
Olimpico riservati agli studenti Enpam

| posti saranno destinati ai figli di medici e odontoiatri e agli universitari gia iscritti
all’ente di previdenza: prevista una retta agevolata

di Claudio Testuzza
19 febbraio 2026

L’Enpam, attraverso il programma “Quadrifoglio”, fornisce un sostegno economico per aiutare gli
studenti, figli di iscritti al’Ente, a coprire le spese di retta nei collegi di merito riconosciuti dal
MIUR. Il bando Enpam prevede che i candidati siano iscritti alla Fondazione, in regola con i
contributi, e che abbiano un reddito familiare entro un determinato limite, rivalutato in base al
numero di componenti del nucleo familiare e alla presenza di invalidi.

85 posti letto del Villaggio Olimpico riservati dall’Enpam

In questo ambito di possibilita si aggiunge, oggi, I'offerta di una parte dei 1.700 posti letto del
Villaggio Olimpico, costruito a Milano per ospitare gli atleti partecipanti ai giochi invernali, che
saranno, appunto, riservati ai figli di medici e odontoiatri e agli universitari gia iscritti allEnpam.

Al termine dei Giochi Olimpici e Paralimpici Invernali Milano-Cortina 2026, infatti, il Villaggio
Olimpico é destinato a essere riconvertito in una moderna struttura di student housing che
accogliera gli studenti iscritti a un’universita milanese a partire dal prossimo anno accademico.

Il diritto di prelazione, su almeno 85 posti dello studentato Villaggio Olimpico, riservati all’Ente
dei medici, potra essere esercitato tanto dai figli dei medici e degli odontoiatri iscritti Enpam, che
dagli universitari di medicina e odontoiatra del V° e VI° anno che si sono iscritti al loro Ente di
previdenza. Inoltre, il diritto di prelazione potra essere considerato valido anche per gli studenti di
Medicina e Odontoiatria attualmente iscritti al 1V° anno che, entro I'inizio dell’anno accademico
2026-2027, formalizzeranno l'iscrizione all’Enpam.

L’Enpam consente l'iscrizione agli studenti del V° e VI° anno

L’Enpam, infatti, & I'unico ente previdenziale in Italia che consente I'iscrizione agli studenti
universitari gia a partire dal VV° e VI° anno. Con I'introduzione di un’ importante norma
previdenziale e stato consentito, infatti, allEnpam, per gli studenti del 5° e 6° anno e i fuori corso
di Medicina e Odontoiatria, l'iscrizione facoltativa all’Ente dei medici ed odontoiatri, con la
maturazione di anni di anzianita contributiva utile ai fini previdenziali. | futuri medici e dentisti
infatti non dovranno piu aspettare I'abilitazione professionale per avere una copertura
previdenziale e assistenziale ma potranno iscriversi all’Enpam gia a partire dal quinto anno di
COorso.

Estese agli studenti le stesse tutele dei medici laureati
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I corsi di studio di medicina e odontoiatria sono particolarmente lunghi e impegnativi e gli
studenti degli ultimi anni gia di fatto svolgono attivita professionalizzanti. Per questo € parso
doveroso alla pesidenza dell’lEnpam, garantire loro le stesse tutele a cui hanno diritto tutti i
colleghi laureati.

In questo modo, ancor prima di diventare medici o odontoiatri, gli studenti maturano anzianita
contributiva e godono delle tutele e prestazioni solitamente riservate ai loro futuri colleghi in
camice bianco.

Da ultimo, anche quella di prenotare un posto nello studentato milanese.
L’iscrizione al’Enpam con quota ridottissima

I contributi verranno fissati dal Consiglio di amministrazione del’Enpam. Il contributo Enpam
Quota A per gli studenti di medicina e odontoiatria (iscritti al 5°/6° anno o fuori corso)
ammontava a € 145,81 per I'anno 2025. Si tratta di una quota agevolata, versabile anche in rate,
che permette di iniziare ad accumulare contributi pensionistici e beneficiare di tutele (es. inabilita,
maternita).Gli studenti, comunque, potranno non pagarli subito poiché I'Ente potra coprire
I'itmporto con prestiti d’'onore da rimborsare dopo I'ingresso nel mondo del lavoro.
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Servizio Ricerca

Idi Irccs: nasce nuovo centro per la dermatologia
di precisione e personalizzata

La struttura hi-tech realizzata con Fondazione Roma: inaugurati anche nuovi
ambulatori e I’Aula Ichnusa per gli studenti di scienze infermieristiche

di Paolo Castiglia
19 febbraio 2026

Rendere sempre piu avanzata e accessibile la dermatologia di precisione per chi fa ricerca. E’
quindi necessario un rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e scientifica degli ambienti
dedicati. Per questo I'l DI-Irccs, Istituto Dermopatico dell’lmmacolata, si € dotato di innovativi
spazi aggiuntivi, che si affiancano ai laboratori di ricerca dell’'Istituto, dove ricercatori, medici,
ingegneri e altre professionalita potranno lavorare in interdisciplinarita, grazie al patrimonio
informativo costantemente alimentato dai dati generati quotidianamente dalla pratica clinica.
L’Istituto lo ha reso possibile mediante I'acquisizione di avanzate attrezzature elettromedicali e dei
relativi sistemi hardware e software.

Oggi, 19 febbraio, si e tenuta infatti I'inaugurazione del nuovo Centro di ricerca, intitolato a Padre
Antonio Lodovico Sala, storico fondatore dell’Istituto. Si tratta di una struttura che si sviluppa su
una superficie di circa 450 mq, articolata in sale attrezzate per I'attivita dei ricercatori e un’aula
multimediale per I'organizzazione di convegni scientifici e riunioni a distanza.

Rafforzata I'infrastruttura tecnologica e scientifica

Alessandro Zurzolo, consigliere delegato della Fondazione Luigi Maria Monti, proprietaria dell’'IDI
Irccs, ha spiegato che “si tratta di nuovi e moderni ambienti, pensati per facilitare I'incontro delle
persone e lo scambio di idee: questo progetto si inserisce quindi nel piu ampio programma
pluriennale ‘La Dermatologia di Precisione e Personalizzata: il Padiglione Fondazione Roma’,
avviato nel 2023 presso I'Ospedale IDI di Roma”. 1l tutto é finalizzato al rafforzamento
dell'infrastruttura tecnologica e scientifica dell’Istituto mediante I'acquisizione di avanzate
attrezzature elettromedicali e dei relativi sistemi hardware e software. Nella stessa mattinata sono
stati inaugurati anche nuovi ambulatori dermatologici e I’Aula Ichnusa dedicata agli studenti del
corso di laurea in scienze infermieristiche.

“1l nostro Dipartimento di Dermatologia — ha aggiunto Zurzolo - ha chiuso il 2025 con 309mila
prestazioni di dermatologia di cui oltre 12mila prestazioni di Diagnostica dermatologica, rese
nell’apposito centro di Diagnostica Dermatologica Avanzata che puo contare su un parco
tecnologico unico nel suo genere”.

Sei milioni da Fondazione Roma

Padre Giuseppe Pusceddu, presidente della Fondazione Luigi Maria Monti, ha affermato che

“I'opera rientra nel piu ampio progetto dedicato alla Dermatologia di precisione e personalizzata,
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realizzato con il fondamentale contributo della Fondazione Roma”. Si tratta di un finanziamento
complessivo di 6 milioni di euro a proposito del quale Franco Parasassi, presidente di Fondazione
Roma, ha dichiarato: “La Fondazione Roma sostiene interventi che rafforzano le eccellenze
sanitarie del territorio e generano valore duraturo per la comunita. Il progetto dell’lDI coniuga
innovazione tecnologica, ricerca scientifica e qualita dell’assistenza, contribuendo a rendere
sempre pill avanzata e accessibile la dermatologia di precisione. E un investimento che guarda al
futuro della sanita ed al benessere delle persone”.
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Influenza, arriva la nuova ondata
e sara anche peggio della prima

» Il virus B atteso tra fine febbraio e marzo. I medici: «<Non usare ¢li antibiotici»

Unmilione di casistimatia Roma e nel Lazio dallo scorso autunno
aoggi, tra influenza stagionale e altri virus respiratori. E tra la fine
di febbraio e marzo & attesa una seconda fase dell’epidemia: per i
medici «pud essere anche peggiodella prima». Rossiapag. 32

Influenza, € in arrivo
la seconda ondata
«Peggiore della prima»

»Tra fine febbraio e inizio marzo € prevista la diffusione del virus di tipo B
Medici di base preoccupati: «In Australia ha colpito in modo ancora pit duro»

SANITA

Un milione di casi stimati a Ro-

croniche. Ma tra la fine di feb-
braio e marzo é attesa una se-

tra gli over 65, anche a causa
dello stile di vita e delle maggio-

ma e nel Lazio dallo scorso au-
tunno a oggi, tra influenza sta-
gionale e altre malattie respira-
torie come virus sinciziale, rhi-
novirus, adenovirus e Covid-19.
Un bilancio pesante, con un'in-
cidenza dei virus circolanti tra
le pit1alte d'Ttalia e settimane in
cui si sono superati i livelli me-
diitaliani per numero di assisti-

ti colpiti ogni mille abitanti. Il
problema ¢ stato mitigato sol-
tanto dal buon andamento del-
la campagna di vaccinazioni,
lanciata a ottobre scorso dalla
Regione, che ha superato i nu-
meridello scorso anno. La pres-
sione sui servizi sanitari territo-
riali & stata forte, in particolare
nelle aree urbane e metropoli-
tane: a partire dai pronto soc-
corso presi d’assalto, soprattut-
totradicembre e la prima meta
di gennaio, a causa dei tanti pa-

zienti arrivati in ospedale con
infezioni respiratorie acute, di-
sidratazione nei pazienti anzia-
nieriacutizzazionidi patologie

conda fase dell’epidemia, lega-
ta ai virus influenzali di tipo B,
tradizionalmente pil tardivi. E
i medici di base sono preoccu-
pati: «Visto anche quello che &
successo in Australia, la secon-
da ondata mi preoccupa pill
della prima», spiega Pier Luigi
Bartoletti, vicepresidente
dell’'Ordine dei medici di Roma
e segretario provinciale della
Fimmyg, la federazione dei me-
dici difamiglia.

IL TREND

I pit1 piccoli, tra zero e quattro
anni, sono stati la fascia d'eta
maggiormente colpita dai ma-
lanni di stagione, seguiti da
bambini e ragazzitrai5eil6
anni, secondo i report del siste-
ma di sorveglianza RespiVir-

Net dell'lstituto Superiore di Sa-
nita. Ma quest’anno il virus ha
circolato in modo trasversale,
coinvolgendo anche adulti in
etd lavorativa. L'incidenza pil
bassa & stata invece registrata

ri precauzioni, tra cui una mag-
giore adesione alla campagna
di vaccinazione. I dati vengono
raccolti attraverso i medici di
medicina generale e pediatri di
libera scelta che fanno parte
delle reti sentinella epidemiolo-
gicadiRespiVirNet.

LE CARATTERISTICHE

Un elemento che ha caratteriz-
zato questa stagione é la persi-
stenza dei sintomi. «Molti pa-
zienti riferiscono tosse che du-
raa lungo, anche due o tre setti-
mane, spesso in assenza di feb-
bre», spiegano dagli ambulato-
ri di medicina di base. Una for-
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ma che, pur meno eclatante dal
punto di vista febbrile, risulta
debilitante e rallenta il ritorno
alla piena attivita. Particolar-
mente frequentii quadri clinici
con forte componente respira-
toria: bronchiti, laringiti, tra-
cheiti, talvolta complicanze
batteriche che richiedono tera-
pia antibiotica.

LACAMPAGNA

Nella Capitale e nel Lazio, co-
me detto, sono aumentate le
persone che si sono sottoposte
al vaccino contro l'influenza:
segno di una maggiore consa-
pevolezza dopo le stagioni se-

| SINTOMI SARANNO
ANCORA

TOSSE PERSISTENTE
ANCHE SENZA FEBBRE
BRONCHITI, LARINGITI
E TRACHEITI

CRONACA s ROMA

gnate dalla pandemia. Le dosi
distribuite agli assistiti hanno
abbondantemente  superato
quota 1,2 milioni, di cui quasi
un milione somministrate dai
medici di famiglia (alla campa-
gna regionale hanno aderito in
3.800), oltre 83 mila dai pedia-
tri (450 quelli che hanno scelto
di vaccinare i piccoli pazienti),
quasi 77 mila dalle 600 farma-
cie che hanno partecipato all'i-
niziativa e pitt di 70 mila, da “al-
tri operatori e strutture”: dagli
ambulatori ai centri vaccinali
territoriali delle Asl. La coper-
tura pittampia ha contribuitoa
ridurre i casi gravi e le compli-

canze, pur non impedendo
I'ampia diffusione del virus. «Il
vaccino resta lo strumento
principale di prevenzione - ri-
cordano gli operatori sanitari —
soprattutto per anziani e perso-
ne con patologie croniche». An-
che in vista della seconda onda-
ta, gli specialisti invitano a non
abbassare la guardia: attenzio-
ne all'igiene delle mani, uso del-
la mascherina in caso di sinto-
mi e protezione dei soggetti fra-
gili.

Fabio Rossi

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Q L’intervista Pier Luigi Bartoletti

«Pioggia, vento e sbalzi termici
favoriscono i virus respiratori»

» 11 vicepresidente dell'Ordine dei medici di Roma: «Circolano anche infezioni
gastrointestinali e Covid. Antibiotici e antinfiammatori inutili e spesso dannosi»

ier Luigi Bartoletti, vi-
cepresidente dell'Ordi-
ne dei medici di Roma
e segretario provincia-
le della Fimmg, la fede-
razione dei medici di
famiglia. Per quest’anno il
peggio € passato o dobbiamo
attenderci colpi di coda
dell'influenza?
«Ci sono ancora tanti malati.
Adesso girano anche virus ga-
strointestinali, alcuni casi di
Covid e altro. E poi c’¢ ancora
I'influenza ditipo B».
Sarebbe la cosiddetta secon-
da ondata influenzale? Cosa
dobbiamo aspettarci?
«Arrivera di sicuro. E mi pre-
occupa pilt della prima»,
Perché?
«La prima ha dato un po’ di
problemi, ma & stata anche
mitigata dai vaccini. La cosid-
detta seconda ondata in Au-
stralia & stata particolarmente
aggressiva: speriamo che da
noilosia di meno».
C'eanchealtro?
«Come dicevo, al momento gi-
raun po’ di tutto, anche a cau-
sa del maltempo delle ultime
settimane. Tra freddo, piog-
gia, vento e cambi di tempera-
tura, le infezioni respiratorie

sono particolarmente favorite»,

Attualmente che sintomi ri-
scontrate con piltl frequenza
nei vostri assistiti?

«In particolare problemi respira-
tori e gastrointestinali, questi ul-
timi particolarmente frequenti.
Rispetto ai mesi passati, pero, le
febbrisono pili basse: raramente
arrivano a 39 gradi. Per fortuna,
nella maggior parte dei casi si
tratta di sintomi leggeri».

Che incidenza ha il Covid in
questo periodo?

«Al momento registriamo pochi
casi»,

Cosa consiglia a chi ha sintomi
influenzali?

«Spesso vediamo pill danni cau-
satida terapie sbagliate che dalle
patologie vere e proprie».

In che senso?

«Nelle persone sane e senza altre
patologie, i sintomi piu seri, co-
me la febbre alta, scompaiono di
solito dopo 3-4 giorni. Spesso ve-
diamo invece effetti collaterali
da farmaci, in particolare antin-
fiammatori, che vengono assun-
ti senza effettiva necessita, an-
che da personeasintomatiche»,
Come bisogna comportarsi,
quindi?

«Il farmaco deve essere commi-
surato alla malattia. Prendere

BISOGNA SEGUIRE

LE INDICAZIONI

DEL MEDICO

LA VACCINAZIONE HA
MITIGATO L'MPATTO
DELLA PRIMA ONDATA

dosi da cavallo di medicine con
sintomi medio-lievi ha poco sen-
so, perché la febbre & un mecca-
nismo di difesa dell’organismo».
Quali effetti indesiderati si ri-
schiano?
«Gli antinfiammatori, per esem-
pio, possono creare reflusso ga-
stroesofageo o gastriti. Con le pa-
tologie di origine virale, inoltre,
gli antibiotici non servono a
niente e possono provocare diar-
rea».
Quindi come ci si deve regola-
re?
«Bisogna seguire le indicazioni
del medico. I farmaci di autome-
dicazione vanno presi nel dosag-
gio efficace che sia il pil1 basso
possibile e, se siassumono antin-
fiammatori, vanno preferibil-
menteassuntia stomaco pieno».
Siete soddisfatti dell’andamen-
to della campagna vaccinale di
quest’anno?
«La vaccinazione e diventata
un’abitudine consolidata. Que-
st’'anno ¢ andata meglio diquello
passato. Potremmo fare ancora
di pili, ma sono le persone a do-
versiconvincere»,

Fa.Ro.
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

ILCASO DEL PICCOLO ANAPOLI

‘Inchiesta si allarga
ranelmirinocisono
Il medicidi Bolzano

La difesa della famiglia del piccolo di due anni in terapia intensiva
«Serve tutta la documentazioney. Per ora sono sei gli indagati

ANGELA BRUNI

ess [ destinataad ampliarsil'in-
chiesta sul caso del bimbo di 2
anni di Nola sottoposto a tra-
pianto con un cuore danneggia-
to. Mercoledi scorso I'Heart
Team organizzato dal Polo di
Cardiochirurgia dell'Azienda
ospedaliera dei Colli di Napoli,
allargato agli specialisti delle
strutture italiane con maggiori
volumi in termini di trapianto
pediatrico, ha emesso il pill te-
muto dei responsi: il bimbo
non e piu nelle condizioni di
poter essere sottoposto a un
nuovo trapianto di cuore. Sfu-
mata cosi la possibilita di desti-
nare al piccolo, ricoverato in te-
rapia intensiva all'ospedale Mo-
naldi, il cuore la cui disponibili-
ta era stata comunicata ai fami-
liari tre sere fa. Il giorno dopo
'avvocato Francesco Petruzzi,
che con il penalista Angelo Ric-
cio rappresenta i familiari del
bimbo, é tornato a chiedere al
Monaldila documentazione sa-
nitaria oltre al verbale della riu-

nione di due giomi fa
dell’'Heart Team, cercando di
tenere vivo un ultimo barlume
disperanza: «Siamo stati contat-
tati da diverse associazioni ita-
liane e all'estero che ci hanno
chiesto di poter sottoporre la
documentazione medica ad al-
tri specialisti, per capire se c'é
ancora una possibilita clinica
per far rientrare il bambino nel-
le condizioni di poter essere tra-
piantato», Per fare questo pero,
ha sottolineato il legale, «serve
la documentazione medica del
Monaldi, visto che al momento
I'unico dato documentale che
abbiamo potuto apprezzare sul-
le condizioni del bambino & la
relazione del Bambino Gesli».
Come sia avvenuto il danneg-
giamento del cuore che il 23
dicembre doveva essere im-
piantato nel corpo del bimbo, e
chi ne sia stato il responsabile,
sonogli aspetti al centro dell'in-
dagine portata avanti dalla Pro-
cura di Napoli. Sono al momen-
to 6 gli indagati (il reato ipotizza-
to & lesioni colpose gravissime)
tra medici e paramedici mem-

bri dell’'équipe sanitaria del Mo-
naldi che si €& occupata
dell'espianto del cuore dal pa-
ziente pediatrico deceduto a
Bolzano, del trasporto dell’orga-
no e infine dell'operazione di
trapianto eseguita a Napoli, no-
nostante al suo arrivo il cuore
fosse ormai irrimediabilmente
danneggiato. La ricostruzione
diquanto accaduto il 23 dicem-

bre si e nel frattempo avvalsa
delle dichiarazioni del cardiolo-
go Giuseppe Limongelli, ex di-
rettore del followup del Monal-
di che si & dimesso sei giorni
dopo il trapianto fallito, e degli
audit interni dell’azienda ospe-
daliera. Da questi ultimi in parti-
colare emergerebbe cheimedi-
ci provenienti dal Monaldi e
giunti all'ospedale di Bolzano,
dopo aver riposto il cuore nel
box per il trasporto, avrebbero

chiesto al personale di sala di
integrare il ghiaccio mancante
nel secchiello; il riempimento
sarebbe pero avvenuto con l'uti-
lizzo di ghiaccio secco e non
ghiaccio diacqua, errorerisulta-
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to poi fatale per la conservazio-
ne dell’'organo. Non si escludo-
no quindi nuove iscrizioni nel
registro degli indagati, che po-
trebbero essere in questo caso
sanitari dell'ospedale altoatesi-
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

[niziato l'iter per staccare la spina
al bimbo con il cuore bruciato

Il bambino con il cuore bruciato
non potra guarire, quindi ieri se-
ra mamma Patrizia, affiancata
dal suo avvocato, fa I'annuncio
piu difficile: “La famiglia ha deci-
so di accompagnarlo alla fine del-
la vita, non & eutanasia ma inizie-
ra una terapia clinica non finaliz-
zata alla guarigione ma ad allevia-
re le sofferenza”. Cosi dopo due
mesi arriva la decisione di lascia-
re andare il “piccolo guerriero” a

cui il 23 dicembre scorso & stato
trapiantato all’ospedale Monaldi
di Napoli un cuore danneggiato.
di BOCCI, DICOSTANZO ¢ DEL PORTO
2 alle pagine18 e 19

Monaldi travolto dall'inchiesta
“Il reparto ¢ commissariato”
nel mirino anche gli altoatesini

11 caso del bambino con il cuore bruciato
Versoaltriindagati. Nell'audit dell’azienda
I'appello al Bambino Gesu di Roma: medici
sospesi, mandateci i vostri per | assistenza

di MICHELE BOCCI
¢ DARIO DEL PORTO
NAPOLI

? impiego di un box tecnica-
L mente meno evoluto el viag-

gio di andata senza ghiaccio

a sufficienza con i contenitori pit
moderni che rimanevano nell’arma-
dio. L'aggiornamento delle linee gui-
da del 2025, le mail sulla formazione
rimaste senza esito e naturalmente
il «deficit comunicativo e procedu-
rale» cheil 23 dicembre scorso, all’o-
spedale Monaldi di Napoli, ha ac-
compagnato le fasi cruciali del tra-
pianto di un cuore gravemente dan-
neggiato su un paziente di appena
due anni e mezzo. Mentre il bimbo
lotta per la vita attaccato a un mac-
chinario ela famiglia deve fare i con-
ti con il verdetto dei superesperti
che hanno escluso la possibilita di
un nuovo intervento, I'indagine per
lesioni colpose aperta dalla procura
di Napoli si allarga. Gli iscritti a loro
tutela nel registro degli indagati so-
no sei, ma il numero potrebbe salire.

Al centro degli accertamenti c’e gia
I'operato delle équipe del Monaldi
che si sono occupate dell’espianto a
Bolzano, conimedici Gabriella Fari-
na e Vincenzo Pagano, e del trapian-
to eseguito a Napoli dal primario
Guido Oppido. Nel capoluogo cam-
pano saranno trasmessi gli atti del
fascicolo aperto contro ignoti dalla
Procuraaltoatesina.

Nell'ospedale bolzanino, la matti-
na del 23 dicembre, si verifica il mo-
mento chiave dell'intera vicenda, co-
si come ricostruito nell’audit inter-
no disposto dall’Azienda dei Colli,
da cui dipende il Monaldi: il cuore
del donatore & stato appena colloca-
tonelsecchiello quando1'équipe na-
poletanasirende conto di non avere
ghiaccioa sufficienza per trasportar-
lo in quel contenitore pili datato ri-
spetto al moderno Paragonix, con
controllo della temperatura interna
e termometro esterno, di cui pure il
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presidio dispone dal 2023. Cosi, su ri-
chiesta dei colleghi, il personale di
sala, dunque un infermiere, del pre-
sidio altoatesino versa nel contenito-
re quello che sembra normale ghiac-
cio tritato.

Ma & secco, non di acqua, cosi il
contatto con il cuore danneggera ir-
rimediabilmente I'organo. Adesso il
lavoro delegato ai carabinieri del
Nas, coordinati dal procuratore ag-
giunto Antonio Ricci con il pm Giu-
seppe Tittaferrante, dovra ricostrui-
re tutta la catena degli eventi che si
sono susseguiti tra il 22 e i1 23 dicem-
bre, ma non solo. Dalla scelta del
box per il trasporto, alla formazione
del personale, alla corrispondenza




interna all’azienda: tutti i passaggi
dovranno essere verificati. Il caso
viene seguito anche dal procuratore
Nicola Gratteri. Sara acquisito for-

malmente I'audit e saranno ascolta-
ti nuovi testimoni.

Sono ore difficili per il Monaldi,
che rimane un presidio di eccellen-
za assoluta non solo in Italia e ora
chiede aiuto al Bambino Gesii di Ro-
ma (lo stesso ospedale al quale ave-
va chiesto un parere sulla possibili-
ta di sottoporre il piccolo a un nuo-
vo intervento) per svolgere tutta la
sua attivita cardiochirurgica pedia-
trica. Cioé quella per i trapianti (in
media solo uno all'anno) e quella
per gli interventi su malformazioni
e altri problemi. Il 4 febbraio 'ospe-
dale napoletano sospende il percor-
so del trapianto del cuore, purricor-
dando che questo «non significa in-
terferire con il corretto svolgimento
di tutte le altre attivita di cardiochi-

la Repubblica

rurgia pediatrica assicurate». Ma
per continuare a farle, alla luce del-
I'inchiesta e dellarevoca di alcuni in-
carichi, si chiede I'aiuto di un medi-
co della struttura romana. Al tempo
stesso, emerge dall’audit disposto
dopoi fatti del 23 dicembre, si vuole
proteggere il nome del reparto di
cardiochirurgia per gli adulti, sotto-
lineando che fa un lavoro di alto li-
vello.

11 9 febbraio il Monaldi fa riferi-
mento a incontri e colloqui con i re-
sponsabili della struttura romana e
aggiunge in una lettera peril Bambi-
no Gesit: «Si formalizza la richiesta
di collaborazione per definire per-
corsi clinico assistenziali idonei alla
gestione condivisa dei pazienti pe-
diatrici e Guch (adulti con problemi
congeniti, ndr) a carico del nostro
centro, con eventuale necessita di
trattamento cardiochirurgico o tra-
pianto».
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Avviando la collaborazione si pen-
sa anche di sviluppare «programmi
di formazione e di ricerca scientifi-
ca». Il 16, infine, si chiede intanto il
distacco per tre mesi di «un cardio-
chirurgo pediatrico esperto, che sot-
to il coordinamento del direttore di
dipartimento del vostro ospedale,
possa garantire 1'esecuzione degli
interventi». Insomma, in questo mo-
mento la cardiochirurgia pediatrica
del Monaldi da sola non riesce a ri-
spondere alle esigenze dei pazienti.

Al centro delle verifiche
resta la sostanza
refrigerante
usata per il trasporto




