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LA FONDAZIONE GIMBE SUI TARGET DEL PNRR

«La sanita digitale? Raggiunta, almeno sulla carta»

~ target, almeno formalmente, sono stati rag-
giunti. M resta difficile da verificarne l'effet-
ILtivaattuazione a causa dell'assenza ditraspa-
renza. E questa afferma la Fondazione Gimbe
inmerito allo stato di avanzamento della Missio-
ne Salute del Pnrr sul fronte della digitalizzazio-
ne. «Al 31 dicembre 2025 erano previste tre sca-
denze europee relative alla digitalizzazione del
Servizio sanitario nazionale: tutte risultano for-
malmente rispettate, ma senza certezze suirea-
li benefici per i cittadini e per la sanita pubbli-
ca», commenta il presidente della Fondazione,
Nino Cartabellotta. «<Inoltre, il rispetto delle sca-
denze non puo giustificare una rendicontazio-
ne poco trasparente», prosegue.

I tre traguardi la cui scadenza era fissata a fine
2025 riguardano la telemedicina, la digitalizza-
zione delle strutture ospedaliere el'alimentazio-
ne delfascicolo sanitario elettronico da parte dei
medici di medicina generale. Nel primo caso, il
target di 300 mila pazienti assistiti in telemedi-
cina, € stato ampiamente superato: attualmen-
te risultano assistiti 467.479 pazienti. Tuttavia,
«senza conoscere il numero di pazienti assistiti
in ciascunaregione e per quali servizi diteleme-
dicina, éimpossibile verificare se esistono gap di-
gitali da colmare», aggiunge Cartabellotta.
Diverso il caso dell'informatizzazione degli ospe-
dali, che avrebbe dovuto riguardare le 280 strut-
ture condipartimenti di Emergenza e accettazio-

ne (Dea). In tal caso, secondo l'analisi Gimbe,
l'obiettivo é stato ridimensionato. Dunque, «se
l'asticella & stata abbassata per raggiungere il tar-
get entro la scadenza, siamo distanti anni luce
dall'obiettivo iniziale di informatizzare tuttiire-

Cartabellotta: «La rendicontazione
di questi progetti - telemedicina,
digitalizzazione degli ospedali e il
fascicolo sanitario - € poco trasparente,
ne deriva una scarsa certezza
sui reali benefici per i cittadini»

parti di 280 ospedali», prosegue Cartabellotta.

Infine, il fascicolo sanitario elettronico. Anche
in questo caso, il target, sulla carta, & stato rag-
giunto pienamente: ci si proponeva che 1'85%
dei medici dimedicina generale e dei pediatri di
libera scelta alimentassero il fascicolo sanitario
e a fine dicembre si era superato il 95%. Tutta-
via, non e chiaro a cosa corrispondail target. Se-
condo Gimbe & possibile che sia sufficiente il
semplice invio della ricetta dematerializzata da
parte dei medici a centrare I'obiettivo. Se € cos},
«l cuore del Fse, ovvero il patient summary co-
stantemente aggiornato, ¢ ancora lontano
dall'essere unarealta per tuttii pazienti», aggiun-
ge Cartabellotta che conclude: «Dal nostro mo-
nitoraggio indipendente non risultano discre-
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panze documentali tra quanto certificato dal Go-
verno e quanto la Commissione Europea si ap-
presta averificare ai fini dell'erogazione della IX
rata. La distanza, semmai, & trail conseguimen-
to dei target e la disponibilita di informazioni
puntualisul reale funzionamento dei servizi. In-
cassare le risorse del Pnrrnon significa automa-
ticamente garantire servizi migliori per i cittadi-
ni: senza dati pubblici e verificabili permane il
rischio di avere infrastrutture e strumenti digi-
tali formalmente attivi, ma non pienamente ope-
rativi e con tempi di completamento incerti per
produrre benefici concreti». Gimbe chiede al mi-
nistero della Salute un «resoconto dettagliato e
accessibile» ma, soprattutto, «se e con quali tem-
pistiche verra realizzata la digitalizzazione dei
280 ospedali». (V. Sal.)




Servizio L’analisi Gimbe

Dagli «ospedali digitali» alla telemedicina: target
Pnrr centrati ma quali benefici per i cittadini

Le scadenze europee sulla digitalizzazione della sanita pubblica sono state raggiunte
ma secondo la Fondazione I'assenza di dati pubblici e i criteri usati per certificare i
risultati sollevano perplessita e vanno completati da una rendicontazione dettagliata
dei risultati

di Redazione Salute

17 febbraio 2026

«Al 31 dicembre 2025 per la Missione Salute del Pnrr erano previste tre scadenze europee relative
alla digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale: tutte risultano formalmente rispettate, ma
senza certezze sui reali benefici per i cittadini e per la sanita pubblica. Inoltre, il rispetto delle
scadenze non puo giustificare una rendicontazione poco trasparente: I'assenza di dati pubblici e i
criteri utilizzati per certificare il raggiungimento dei target sollevano varie perplessita e devono
essere completati da una rendicontazione dettagliata dei risultati. La trasparenza € un requisito
essenziale di accountability e i dati pubblici sono “bene comune”. Lo dichiara Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione Gimbe che e impegnata in un monitoraggio indipendente
sull’attuazione della Missione Salute del Piano nazionale di ripresa e resilienza.

| dati di sintesi

Con 1,45 miliardi di euro - osservano dalla Fondazione - € stato raggiunto solo un livello base di
digitalizzazione invece di 280 ospedali informatizzati mentre il Fascicolo sanitario risulta si usato
dal 95% dei medici di famiglia ma il profilo sanitario sintetico “e ancora un miraggio” e solo il 44%
dei cittadini ha dato il consenso alla consultazione. Quanto al target Eu che prevedeva almeno
300.000 pazienti assistiti in telemedicina, e stato ampiamente superato con 467.479 pazienti,
come certificato dalla Settima Relazione al Parlamento sullo stato di attuazione del Pnrr. «Tuttavia
- sottolinea Cartabellotta - il monitoraggio effettuato tramite Piattaforma nazionale di telemedicina
gestita da Agenas non e accessibile pubblicamente: tutte le Regioni e Province autonome hanno
attivato almeno un progetto di telemedicina, ma non sono disponibili dati pubblici sul numero di
pazienti assistiti per singola Regione. Se il target e stato raggiunto - commenta - & indispensabile
rendere pubblici i numeri. Senza conoscere il numero di pazienti assistiti in ciascuna Regione e per
quali servizi di telemedicina, & impossibile verificare se esistono gap digitali da colmare. Perché il
Pnrr non serve solo a raggiungere i target nazionali, ma deve ridurre le diseguaglianze regionali e
territoriali».

La richiesta a Schillaci

Proprio perché i dati pubblici rappresentano un “bene comune”, la Fondazione Gimbe chiede al

ministero della Salute un resoconto dettagliato e accessibile su: numero di pazienti assistiti in

telemedicina per ciascuna Regione, livello di digitalizzazione raggiunto da ciascuno dei 280
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ospedali e definizione di indicatori chiari e coerenti sull’effettiva alimentazione del Fse da parte di
medici e pediatri di famiglia. Ma soprattutto, se e con quali tempistiche verra realizzata la
completa digitalizzazione dei 280 ospedali prevista dall'impianto originario del Pnrr.

Ospedali, target «ribassato»

Il target europeo originario prevedeva — come ancora riportato sul sito del Ministero della Salute —
di realizzare I'informatizzazione di tutti i reparti in 280 ospedali sede di Dipartimenti di
Emergenza e Accettazione (Dea) di | e 11 livello. Ovvero la completa digitalizzazione delle 280
strutture ospedaliere, il cui elenco peraltro - fanno notare ancora dalla Fondazione Gimbe - non é
mai stato reso pubblico: 210 entro il primo trimestre del 2024 e altre 70 strutture entro la fine del
2025. Con la sesta richiesta di modifica del Pnrr, effettuata dal Governo il 26 settembre 2025 e
approvata dal Consiglio dell’'Unione Europea il 27 novembre 2025, I'obiettivo é stato
ridimensionato. Il target si considera raggiunto se tutti i 280 ospedali aumentano di almeno un
livello nella scala di maturita Emram (Electronic Medical Record Adoption Model), sulla base di
una certificazione indipendente dell’Healthcare Information and Management Systems Society, e
se almeno 50 ospedali raggiungono almeno il livello 2 Emram.

La scala Emram misura il grado di digitalizzazione di un ospedale in otto livelli (da O a 7): il livello
O indica I'assenza di digitalizzazione e il livello 7 identifica un ospedale totalmente digitalizzato,
guasi completamente “senza carta”. «Parliamo di un investimento di oltre 1.450 milioni — osserva
Cartabellotta — destinato alla completa informatizzazione di 280 ospedali. Ma oggi “ci si
accontenta” di aumentare di almeno un livello Emram in tutti gli ospedali e di certificarne almeno
50 al livello 2: uno stadio ancora embrionale del percorso di digitalizzazione. Ovvero, se I'asticella
é stata abbassata per raggiungere il target entro la scadenza, siamo distanti anni luce dall’obiettivo
iniziale di informatizzare tutti i reparti di 280 ospedali. Peraltro, anche qui mancano i dati pubblici
per valutare le differenze regionali e locali e lo status della trasformazione digitale degli ospedali
italiani. Quali sono i 280 ospedali da digitalizzare? Quali sono stati certificati con quale livello di
maturita digitale?».

«Buio» sul Patient summary

Il target prevede che almeno I'85% dei medici di medicina generale (Mmg) e dei pediatri di libera
scelta (PIs) alimenti il Fascicolo sanitario elettronico (Fse), in particolare con il patient summary
(cd. profilo sanitario sintetico), un documento con la storia clinica del paziente da redigere e
aggiornare in maniera continuativa. L’indicatore di riferimento é la percentuale di Mmg e Pls
titolari che hanno effettuato almeno un’operazione di alimentazione (incluso I'invio della ricetta
dematerializzata) del Fse nel periodo di riferimento.

A dicembre 2025 il target risulta raggiunto con un valore del 95,2%. «Purtroppo — commenta
Cartabellotta — i concetti di accesso, consultazione, operazione e alimentazione del Fse non sono
riportati in maniera univoca nelle norme e nelle fonti istituzionali: di conseguenza, & impossibile
dedurre con assoluta certezza a cosa corrisponda il raggiungimento del target». Realisticamente,
I'indicatore ci dice che nel mese di dicembre 2025 oltre il 95% dei Mmg/Pls ha effettuato almeno
una operazione di alimentazione del Fse, che pud anche coincidere con il semplice invio della
ricetta dematerializzata. Quello che ¢ certo, € che non identifica I'alimentazione continua con il
patient summary. Sia perché la completa realizzazione del profilo sanitario sintetico da parte dei
Mmg/Pls di tutte le Regioni e Province autonome ¢ stata prorogata dal 30 settembre 2025 (Dm 27
giugno 2025) al 31 marzo 2026 (Dm 21 novembre 2025). Sia perché il monitoraggio del ministero
della Salute e del Dipartimento per la Trasformazione Digitale riporta che a settembre 2025 ben 5
Regioni non avevano ancora avviato la disponibilita del profilo sanitario sintetico nel Fse:

Campania, Lazio, Lombardia, Provincia autonoma di Trento e Veneto.
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«|l target sull’alimentazione del Fse — afferma Cartabellotta — risulta formalmente centrato, ma il
cuore del Fse ovvero il patient summary costantemente aggiornato, € ancora lontano dall’essere
una realta per tutti i pazienti in carico ai Mmg/Pls. Questo strumento e un vero e proprio “identikit
sanitario”, con informazioni fondamentali, tra cui allergie note, patologie croniche e terapie
farmacologiche in corso che, soprattutto in condizioni di emergenza, puo fare la differenza tra
I’efficacia di un intervento tempestivo e i rischi per la salute del paziente. Senza contare che solo il
44% dei cittadini ha espresso il consenso alla consultazione del proprio FSE, con divari enormi tra
Regioni».
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SUSSIDIARIETA
Su malati cronici
e anziani
le sfide del welfare

ENRICO NEGROTTI

Ripensare il welfare peran-
zianie malati cronici: il Rap-
porto della Fondazione per
la sussidiarieta, quest'anno
dedicato al Servizio sanita-
rio nazionale (Ssn) avanza
una serie di proposte.

Salinaro a pagina 6

Il rapporto annuale della Fondazione per la
sussidiarieta ¢ dedicato al Servizio sanitario
nazionale e alle riforme per mantenerlo universale.
Si guarda alla legge 33/2023 e alla sperimentazione
del Progetto Anchise nel VI Municipio di Roma

ENRICO NEGROTTI

ipensare la presa in carico
Rsanitaria e sociale degli

anziani, una fetta di popo-
lazione in crescita nel nostro
Paese, e pit1 soggetta a soffrire di
malattie croniche. Nel Rapporto
della Fondazione per la sussidia-
rieta, quest'anno dedicato al Ser-
vizio sanitario nazionale (Ssn) e
alle riforme necessarie per man-
tenerlo universale, Antonello
Zangrandi (docente di Econo-
mia delle aziende pubbliche
all'Universita di Parma) avanza
una serie di proposte, anche al-
laluce dellalegge delega 33/2023
sulle politiche in favore delle
persone anziane,
Zangrandi riporta dati Istat che
indicano come la percentuale di
over65 e over85 sia destinata a
superare il 34% della popolazio-
nenel 2050 e che gia oral’eta me-
dia in Italia sfiora i 47 anni. L'in-

vecchiamento espone al rischio
di patologie croniche: su scala
nazionale le malattie croniche
colpiscono 24 milioni di perso-
ne (13 milioni ne hanno due),
ma riguardano rispettivamente
1'85% e il 64,3% degli over75.
Riprendendo un'indagine Istat
del 2019, Zangrandi ricorda che
il 28,4% della popolazione
over65 presenta gravi limitazio-
ni motorie, sensoriali e cogniti-
ve, il 31,5% limitazioni alla mo-
bilita dovute a problemi di salu-
te e il 10,6% gravi difficolta nello
svolgimento delle attivita quoti-
diane (di cui il 65,8% con bisogno
di assistenza o ausili). Per ridur-
re I'impatto ditali patologie & ne-
cessario «adottare un modello di
assistenza diverso», osserva Zan-
grandi, spostando risorse sul ter-
ritorio per evitare non solo l'in-
sorgere delle malattie, ma anche
ricadute e peggioramenti.

Nel 2025 in Italia il bisogno as-
sistenziale della popolazione
anziana non autosufficiente ri-
guardava oltre 4 milioni di per-
sone (stima sulla base di rappor-

tidel Cergas Bocconi). Nel siste-
ma di cure alungo termine figu-
rano assistenza domiciliare inte-
grata (Adi) perle prestazioni sa-
nitarie e servizi di assistenza do-
miciliare con finalita sociale ero-
gati dai Comuni. Esistono poi i
servizi residenziali o semiresi-
denziali e le prestazioni di tipo
economico. Ancora incrociando
dati Istat e analisi del Cergas
Bocconi, Zangrandirileva cheil
tasso di copertura del bisogno
da parte dei servizi sociosanita-
ri & pari al 7,35% per le soluzio-
ni residenziali, dello 0,55% per
quelle semiresidenziali e del
29,77% per I'Adi. L'indennita di
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Nuovo welfare e servizi integrati:
sfide per anziani e malati cronici




accompagnamento invece ave-
va un tasso di copertura (nel
2022) del 40,2%.

Di qui la necessita, osserva Zan-
grandi, di «una riflessione pil
profonda circa la reale adegua-
tezza dei setting di cura», in par-

ticolare di quello ospedaliero.
Dubbi che vengono confermati
da uno studio in alcune Ats di
Regione Lombardia rilevando i
valori “oltre soglia” per alcuni
Drg calcolatisulle giornate di de-
genza in reparti per acuti da par-
te degli over65 affetti datre grup-
pidi patologia (diabete, neopla-
sie einfezioni). Nel 2022 la stima
della spesa arriva a sfiorare i 23
milioni di euro: «E possibile che
tali risorse - commenta Zan-
grandi - con I'aiuto di una poten-
ziale politica di riconversione
della spesa, possano essere rial-
locate in modo anche piu effica-
ce considerando modelli di pre-
sa in carico differenti rispetto al
ricovero ospedaliero».

Modelli che, assumendo come
principi guida la centralita del
paziente e |'utilizzo appropria-
to ed efficiente delle risorse,
possano superare la divisione a
silos nei sistemi di accredita-

LAY

mento, creando una rete inte-
grata che coinvolga le dimen-
sioni sociali, sanitarie e assi-
stenziali, per favorire una mag-
gioreappropriatezza deiricove-
ri, il decongestionamento dei
Pronto soccorso, dimissioni pit
tempestive e un supporto terri-
toriale pil efficace.

Gli obiettivi della legge delega
33/2023 (resa operativa dal de-
creto legislativo 29/2024) sono la

promozione del valore umano,
psicologico, sociale ed economi-
co degli anziani, favorendone at-
tivita inclusive e partecipative
che contrastino solitudine e de-
privazione relazionale e ricono-
scendo il diritto a viverein modo
indipendente, ricevendo cure e
assistenza a domicilio. Per rag-
giungere questi scopi «trovare
soluzioni nuove diventa impe-
gno morale».

I consigli si concretizzano in una
serie di otto azioni nel breve-me-
dio periodo. Innanzi tutto «pre-
disporre un sistema nazionale
integrato di assistenza agli an-
ziani che renda la non autosuf-
ficienza un nuovo e specifico
ambito del welfare» allo scopo di
superare la frammentarieta de-
gli interventi. In seconda battu-

ta la realizzazione di un Piano
assistenziale integrato come
strumento personalizzato di pre-
sa in carico che garantisca un
continuumreale traidiversiser-
vizi. Poi integrare maggiormen-
te l'offerta di servizi sanitari con
quelli sociali, rafforzando il ruo-
lo dei servizi di prossimita e di
comunita. Zangrandi suggerisce
anche di superare il dualismo
pubblico/privato, valorizzando
tutti gli attori coinvolti, compre-
so il Terzo settore, anche in pro-
cessi di co-programmazione e
co-progettazione. Altra azione
necessaria ¢ favorire I'assistenza
domiciliare, creando servizi inte-
grati tra ricovero e domicilio: a
questo scopo si suggerisce alle
Regioni di creare politiche di re-
munerazione che premino chi
realizza questo obiettivo. Per af-
frontare la carenza strutturale del
personale, si chiede di garantire
una adeguata remunerazione,
rendendo pil attrattivo il setto-
re. Ancora, allerisorse & destina-
to I'obiettivo di migliorare i rim-
borsi per servizi di assistenza da
remoto come la telemedicina.

Infine Zangrandi suggerisce di
sperimentare nuovi modelli di
assistenza territoriale miratialla
popolazione anziana, sull'esem-
pio del Progetto Anchise, avvia-
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to nel VI Municipio di Roma da
Regione Lazio, Comune Roma
Capitale, Policlinico e Universi-
ta di Tor Vergata e Asl Roma 2. 11
progetto, rivolto a tutti gli over80
(e agli over65 con specifiche ca-
ratteristiche) mira a ridurre il ri-
corso improprio a servizi ospe-
dalieri e di emergenza e la quo-
ta di degenze prolungate grazie
aun Piano assistenziale integra-
to che comprende servizi di di-
missioni protette con Adi, assi-
stenza ambulatoriale periodica,
cure palliative, ospitalita in
cohousing, accesso a centri diur-
ni con nucleo Alzheimer, tele-
monitoraggio e teleassistenza.
Lobiettivo é ridurre gli accessi
impropri al Pronto soccorso, le
giornate di degenza oltre soglia,
eiricoveriin Rsa, migliorando la
qualita della vita e del capitale
sociale, in coerenza coni princi-
pi della legge 33/2023.




FRANCESCO RICCARDI

ccorre fare bene, e per farlo
serve tempo. Ma quando si
parla di chi assiste ogni giorno
un familiare, il tempo ¢ la prima cosa
che manca. Dopo dieci anni di giri a
vuoto, il tema del supporto ai caregiver
- chi si prende cura di un proprio caro
non autosufficiente - sembra
finalmente arrivato a un punto di
svolta. Anzitutto con la riserva di una
posta da 257 milioni di euro nella legge
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Caregiver: tempi stretti, risposta urgente

RICONOSCERE
CHI DONA CURA

di bilancio. E poi soprattutto con il
disegno dilegge approntato dalla
ministra per le Disabilita, Alessandra
Locatelli, e approvato dal Consiglio dei
ministri il 12 gennaio scorso.

Passato pilt di un mese, il testo del ddl
si e finalmente materializzato alla
Camera e nei prossimi giorni verra
assegnato alla commissione nella sua
stesura definitiva. L'iter legislativo &
percid ancora da iniziare con
l'audizione delle associazioni
interessate, I'eventuale armonizzazione
con altre proposte di legge, la
discussione degli emendamenti... Un
percorso - come sempre lungo - per il
quale la stessa ministra aveva auspicato
tempi molto rapidi. Ma se non si

RICONOSCERE
CHI DONA CURA

comincia subito, il tempo a
disposizione rischia di essere davvero
poco. Non fosse altro perché a
settembre deve partire la realizzazione
del sistema informativo Inps per
raccogliere le richieste di
riconoscimento del ruolo di caregiver e
per l'individuazione della platea dei
beneficiari delle tutele. Passo
fondamentale affinché sia possibile
erogare i contributi dal gennaio 2027,
cosi come prevede appunto il ddl
Locatelli.

continua a pagina 6

unque, il tempo & poco. Senza conta-
D re che - al dila dell'apprezzamento ge-

nerale per aver sbloccato la situazione
- le valutazioni sull'impianto normativo pre-
disposto dalla ministra per le disabilita sono
molto differenziate. In parte positive. Ma nel-
la maggioranza dei casi (come testimonia an-
che il dibattito sulle nostre pagine) si sottoli-
nea come il ddl rappresenti una risposta in-
sufficiente per una platea davvero molto va-
sta: oltre 7 milioni di persone variamente im-
pegnate nella cura di un familiare. Se ne de-
nunciano i requisiti troppo ristretti per otte-
nere il beneficio economico: convivenza con
la persona con disabilita, 91 ore di impegno
settimanale, non pit di 3mila euro di reddito
personale e un valore Isee massimo di 15.000
euro. Si mette in discussione la cifra ipotizza-
ta per il beneficio: 1.200 euro a trimestre. E si
stima che comunque, con i 257 milioni per il
2027, la misura finira per beneficiare non pitt
di 52mila caregiver, meno dell’1% degli inte-
ressati. Infine, da parte di molte associazioni
silamenta I'assenza di benefici previdenziali
e il mancato potenziamento dei servizi di sup-
porto ai caregiver e di assistenza alle persone
con disabilita.
Cen’é abbastanza, insomma, perché si rischi
diandare lunghi. E magari non farne nulla per
difetto della norma o per eccesso di critica.
Ma sarebbe 'ennesimo autogol esiziale per
una moltitudine di persone: genitori che de-
dicano lavita a figli con disabilit, figli che ac-
compagnano i genitori nella vecchiaia, sorel-
le e fratelli che si prendono cura l'una dell’al-
tro. Uomini, donne soprattutto che spesso ri-

nunciano allavoro, a tante relazioni, a una vi-
ta “normale”. E che percid hanno necessita di
essere riconosciute e supportate nel servizio
che svolgono. Che non é riducibile a un lavo-
ro in senso stretto - altrimenti andrebbe ap-
plicato un contratto, come avviene ad esem-
pio per le infermiere o le badanti - ma un at-
to di donazione di sé e dedizione all’altro spes-
so pitl impegnativo e totalizzante, un amore
che non puo essere “retribuito’; ma certo va in-
coraggiato, sostenuto e stimato. Per il suo va-
lore intrinseco e per cio che restituisce alla so-
cieta: meno ricoveri, meno costi. Soprattutto:
relazioni che tengono unite le generazioni,
conservano il pregio di rapporti davvero uma-
ni. Le necessita sono tante e differenziate:
pensare di dare una risposta efficace subito a
tutte insieme & pressoché impossibile. Meglio
una legge imperfetta oggi che una perfetta
mai. Andrebbe percio immaginata unanorma
“modulare’, che inizi a fornire una base certa
di tutele e possa poi essere “espansa’’ Con al-
tri “moduli” che aumentinoi sostegnie li ren-
dano, nel giro di qualche anno e con maggio-
ri investimenti, davvero universali.

Il primo passo, pero, € cominciare subito a di-
scuterne in Parlamento, che il tempo stringe.
E tra appena sei mesi occorrera gia impegnar-
si per trovare, nella prossima legge di bilan-
cio, risorse aggiuntive per il 2028 e gli anni a
venire. Sara necessario spiegare e convincere
che questa & una priorita. Non per una cate-
goria di persone, non per una lobby da sod-
disfare, ma per tutti noi.
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Autonomia differenziata sul tavolo del governo
L'opposizione si prepara a tornare sulle barricate

Oggi in Consiglio dei ministri anche i quattro governatori delle regioni settentrionali

di DANIELA BINELLO

ggisonostati aggiunti quattropostiin piu

al tavolo del Cdm: per il presidente della

Regione Piemonte, Alberto Cirio (Forza
Italia), per quello della Liguria, Marco Bucci (indi-
pendente di centrodestra), della Lombardia, Atti-
lio Fontana (Lega), e del Veneto, Alberto Stefani
(Lega). Per quest'ultimo un vero e proprio battesi-
mo per un Cdm a Palazzo Chigi, essendoentratoin
carica lo scorso 5 dicembre. I quattro governatori
sono stati invitati perchél'ordine del giorno preve-
deun confrontosuglischemid’intesaper'autono-
mia differenziata delle Regioni a statuto ordinario
daloroamministrate, a fronte di pre-intese gia sot-
toscritte con il governo. La partecipazione dei
quattro presidenti regionali, oltre a essere previ-
sta dallalegge, segnalal'avviodi una collaborazio-
ne piu stretta tra il governo e le Regioni per defini-
reil futuro del sistema autonomo differenziato ita-
liano.

Si tratta infatti di un passaggio storico che
punta a liberare un maggiore potere legislativo
e amministrativo per i servizi sanitari, scolasti-
ci, ambientali e dei trasporti, con l'attribuzione
di competenze specifiche per protezione civile,
professioni, previdenza complementare e finan-
za pubblica. Due giorni fa, il ministro degli Affa-
ri regionali Roberto Calderoli (Lega), che & il
principale promotore politico dell’altrimenti
detta degge Calderoli», si & riunito con i quattro
presidenti e non ha fatto mistero di accarezzare
I'ideadiun’ulterioreaperturaadaltre Regioniin
futuro. Dopo il passaggio odierno in Cdm, I'iter
proseguira con I'esame dell'intesa da parte della
Conferenza Unificata, che include rappresen-
tanti di governo, Regioni e Comuni. La Confe-
renza avra 60 giorni per esprimere un parere,

sebbene non vincolante. Successivamente ci sa-
rail passaggioin Parlamento, cheavra 90 giorni
per esaminare e approvare il provvedimento.

Le opposizioni, pero, si apprestano a dare bat-
taglia. «Con I'autonomia differenziata di Calde-
roli ci si incammina a distruggere l'idea stessa
del Ssn. Sarebbela fine del Ssn come immaginato
nel 1978 con la legge 833 che lo istitutiva. Ap-
prendiamo che il ministro della Salute Schillaci
all'inaugurazione dell'anno accademico della
Cattolica a Roma ha affermato che e intollerabile
che l'accesso alle cure dipenda dal Cap o dal red-
dito. L'autonomia differenziata rende questa
prospettiva inevitabile e irreversibile». Cosi in
una nota la responsabile Sanita del Pd Marina
Sereni, gia viceministro degli Affari esteri nei
governi Conte II e Draghi. Uno dei nodi piti con-
troversi della legge Calderoli riguarda i livelli
dei Lep (Livelli Essenziali di Prestazione). Una
legge delega siéresa infatti necessaria dopoche
la Corte Costituzionale nel dicembre 2024 ha di-
chiarato illegittimo un articolo della legge
sull’autonomia differenziata che attribuiva la
delegaa definireiLep (i criteri eranostati consi-
derati troppo generici). L'attuale ddl di 33 arti-
coli determina quindi i criteri con cuiil governo
viene delegato a definire i Lep nelle varie mate-
rie e funzioni che possono essere conferite dallo
Stato alle Regioni, in attuazione dell’autonomia
differenziata prevista dall’articolo 116 della Co-
stituzione. Ieri in Commissione Affari costitu-
zionali del Senato € iniziata la discussione gene-
raledellaleggedelegasuilLep. Oggiéprevistala
replica dei relatori, Andrea De Priamo (Fdi) e
Paolo Tosato (Lega), nonché dello stesso mini-
stroCalderoli, e sara fissatoil termine dipresen-
tazione degli emendamenti.
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Se con I'avanzare dell’eta il sistema
cerebrale resta sano, non dipende
solo dai geni. Ma anche dalla vita
sociale, dalla dieta e dalla curiosita

Cervello longevo
con tanti amici
e poco zucchero

Giulio Maira

na ricerca scientifica, pub-
blicata da poco su Science,
ci dice che molto del no-
stro futuro, oltre il 50%, di-
pende dai geni.

Ma la nostra storia, per
fortuna, non ¢ scritta solamente
nei geni. Quello che facciamo
ogni giorno é altrettanto impor-
tante e puo davvero allungarci
la vita, permetterci di invecchia-
re con un cervello sano e, in un
certo senso, modificare anche
cio che e scritto negli stessi geni.

LADIETA

I suggerimenti su cio che biso-
gna fare cominciano da cio che
mangiamo. Studi scientifici mo-
strano come essere in sovrappe-
so faccia male alla salute e acce-
leriil declino cognitivo.

Quindi, di base, una dieta legge-
ra e sana, meglio quella mediter-
ranea, con attenzione agli zuc-
cheri: i neuroni viaggiano a glu-
cosio, ma, se ce n'é troppo pud
danneggiarli e avere effetti in-
fiammatori sul sistema nervoso.
Poiviene 'esercizio fisico, mode-
rato ma costante; liberando neu-
romodulatori essenziali, come
endorfine ed endocannabinoidi,
ha effetti anche sul cervello.
Inoltre, bisogna dormire bene,
non meno di 5 ore, non pil1 di 8;
la qualita del sonno pesa anche
sulla salute della mente.

LAFANTASIA

E infine, la cosa pili importante:
mantenere attiva la mente. Per

certi versi il cervello &€ come un
muscolo, per essere attivato e
per crescere deve lavorare, ma
vuole cose piacevoli che lo entu-
siasmino, che ne stimolino la
creativita e la fantasia. Quindi,
imparare cose nuove che attivi-
no l'immaginazione, come una
nuova lingua, o una nuova pas-
seggiata. Essere curiosi, avere

degli obiettivi, anche piccoli, &
un modo perrestare giovani.
Cosi com’e utile andare nei mu-
sei; l'osservazione di un‘opera
d’arte stimola le funzioni cogni-
tive e attiva le emozioni. Un ruo-
lo importante ¢ assegnato alla
musica: sicalcola che attividai 6
ai 7 miliardi di neuroni e una va-
sta serie di aree cerebrali. E for-
se lattivazione cerebrale piu
estesa.

Ma ricordiamoci anche che sia-
mo animali sociali: 1a solitudine
e la depressione ci fanno male,
stare con gli amici e i familiari,
invece, preserva la memoria.
Mettiamo da parte i cellulari e
reimpariamo il piacere della pa-
rola e del racconto, per riattiva-
re i ricordi e accendere la fanta-
siainchiascolta.

Secondo uno studio di Harvard,
gli affetti e la convivialita, cioé
condividere con gli altri momen-
ti di serenita, & pilt importante
che preoccuparsi dei livelli di co-
lesterolo.

L'ultimo consiglio & quello di
leggere molto. I libri, con le sto-
rie che ciraccontano, ci permet-

tono di vivere molte vite, di ap-

prendere tante cose, di emozio-
narci, di viaggiare nel tempo
con la fantasia, in definitiva di at-
tivare la mente.

LAFATICA

Se facciamo tutto questo, lungo
tutta la vita, possiamo ridurre
del 45% il rischio di demenza.
Ma dipende tutto da noi, dal no-
stro impegno. E quello che San
Giovanni Paolo II chiamava “la
fatica della liberta”: dobbiamo
faticare per ottenere risultati
straordinari.
Professore di Neurochirurgia
Presidente Fondazione Atena
Comitato Nazionale
Biosicurezza, Biotecnologie

e Scienze della Vita
L RIPRODUZIONERISERVATA

UNO STUDIO SU SCIENCE
RIVELA CHE IL NOSTRO
FUTURO DIPENDE

PER OLTRE IL 50%

DAL DNA E PER IL RESTO
DALLE ABITUDINI

L'ECCESSO DI GLUCOSIO
PUO DANNEGGIARE

IN MODO GRAVE
L'ATTIVITA DEI NEURONI

E AVERE ANCHE DEGLI
EFFETTI INFIAMMATORI

|

|

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Sentirsi spesso in affanno e russare in modo intermittente sono segnali da non trascurare. In Italia
24 milioni di persone soffrono di apnee. Ecco quali sono i vari fattori di rischio e come affrontarli

Quel respiro rumoroso
che ci rende piu stanchi

LA DISCIPLINA

espirare bene per vivere
meglio, senza ignorare un
segnale: il russare. Quel re-

dell’eta, favorendo numerosi ri-
schi per la salute. «Le apnee not-
turne se trascurate aumentano il
rischio di patologie anche gravi:

quenza cardiaca, posizione del
corpo, movimenti respiratori e
russamento. In questo modo pos-
siamo quantificare le apnee e sta-

Spiro Iumoroso puo na- igiréﬁﬁi?gfﬁ?féﬁﬁéfffggé't?i?lré pilimelagravi
scondere qualcosa di piu -
q p sonnolenza diurna». LE TERAPIE

serio, come le apnee ostrut-
tive del sonno. Ed € proprio il
partner, molto spesso, a fare la
prima diagnosi. Vede il marito o
la moglie russare, poi improvvisa-
mente smettere di respirare, ri-
manere in silenzio per alcuni se-
condi, e infine riprendere con un
respiro profondo, come se avesse
improvvisamente “fame d’aria”.
«Russare in modo intermittente,
svegliarsi di soprassalto con il fia-
tocorto e il cuore cheaccelera nel
cuore della notte sono segnali da
non sottovalutare», avverte la
dottoressa Ilaria Chiappini otori-
nolaringoiatra, esperta in distur-
bi respiratori del sonno Ospedale
Nuovo Regina Margherita di Ro-
ma.

LE STIME

«Potrebbero indicare la presenza
di apnee notturne (OSAS - Ob-
structive Sleep Apnea Syndro-
me), un disturbo respiratorio
che, se trascurato, pud causare
gravi conseguenze per la salute».
In Italia soffrono di disturbi del
respiro del sonno e di apnee fino
a 24 milioni di persone, secondo
le stime della societa italiana di
otorinolaringoiatria e chirurgia
cervico-facciale. Numero pero
sottostimato, perché spesso que-
ste apnee non vengono diagnosti-
cate e aumentano con l'avanzare

LE CRITICITA

Quali sono i fattori di rischio?
«L'obesita e il sovrappeso, il dia-
bete, il fumo specie nelle donne,
la menopausa e la presenza di pa-
tologie respiratorie o cardiova-
scolari. Il tessuto adiposo che si
accumula intorno alla faringe
puo favorire il collasso delle vie
respiratorie durante il sonno. Ec-
co perché puo essere utile anche
misurare due circonferenze: col-
loeaddome. La circonferenza del
collo & un indicatore importante:
valori superiori a 39,5 em negli
uomini e 36,6 cm nelle donne so-
no associati a un rischio maggio-
re di apnee, spesso per motivi
anatomici. Un aumento della cir-
conferenza addominale, invece, &
legato alla sindrome metaboli-
ca», spiega l'esperta. Si puo fare
una iniziale autovalutazione?
«Rispondere a queste semplici
domande. Russo abitualmente?
Mi sveglio con la bocca secca? Il

partner nota pause nella respira-
zione durante la notte? Mi capita
di svegliarmi con il cuore che bat-
te forte? Avverto sonnolenza e
stanchezza durante il giorno? In
questi casi € bene la valutazione
di un otorino. Alla visita speciali-

stica si abbina la polisonnografia
domiciliare. Si tratta di dormire

Le apnee notturne si possono cu-
rare? «Certamente. Perdere peso
nel caso di obesita o sovrappeso
puo fare la differenza. Le buone
abitudini che favoriscono un son-
no pil sano includono: pasti leg-
geri la sera; riduzione di alcol e

fumo; attivita fisica regolare; dor-
mire su un fianco, evitando la po-
sizione supina».
Le terapie sono diverse. «A secon-
da della gravita, si puo utilizzare
la CPAP, una maschera notturna
che insuffla aria in caso di apnea,
il trattamento pil efficace nei ca-
si gravi, che mantiene aperte le
vie aeree tramite una pressione
positiva continua. I dispositivi in-
traorali (il cosiddetto bite) sono
indicati nelle apnee di tipo lieve o
moderate. Inaltri casi, puo essere
utile la rimozione delle tonsille,
la plastica del setto nasale o la
Barbed Snore Surgery. Oggi si e
visto che la ginnastica orale (tera-
piamiofunzionale) puoridurre le
apnee in forma lieve migliorando
il russamento e la qualita del son-
no».

Angelica Amodei

& RIPRODUZIONE RISERVATA

L'ESPERTA ILARIA
CHIAPPINI: «I DISTURBI

PEGGIORANO CON

I[’I\A’“SE?II[I:.IIEEEI’E‘EIIE.IAAS,%% " per unanotte con una piccola ma- ['AVANZARE DELL'ETA, —
E IMPORTANTE RIDURRE scherina nasale collegata a un di- AUMENTANO ARITMIE E _ [

IL CONSUMO DI ALCOL
E FUMO E FARE ATTIVITA
FISICA REGOLARE

spositivo che registra flusso ae-
reo, saturazione di ossigeno, fre-

LIVELLI DI IPERTENSIONE»
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Connessi in rete eppure soli:
lo studio sul ragazzi social

Secondo una ricerca Usa condotta tra gli universitari, la probabilita
di vivere una condizione di isolamento aumenta con le ore passate online

“community”. E’ il paradosso

dei ragazzi social: pit ore pas-
sano online e piti aumenta la pro-
babilita di sperimentare una con-
dizione di isolamento. E’ il ritratto
che emerge da uno studio condot-
to negli Usa su decine di migliaia
di universitari, eta tra i 18 e i 24
anni. La ricerca, pubblicata sul
“Journal of American College
Health”, evidenzia che i giovani u-
tenti maggiormente assidui hanno
il 38% di probabilita in piu di pro-
vare questa distanza sociale.
In termini temporali, trascorrere
16 ore a settimana sui social media
-0 2 ore e pittal giorno - & associato
aunrischio amplificato. Tanto che
gli autori dello studio evidenziano
che le istituzioni accademiche do-
vrebbero informare gli studenti su-
gli effetti dell'uso dei social e inco-
raggiarli a stabilire dei limiti di
tempo.
Secondo il lavoro, piu della meta
dei ragazzi si sente sola, ma chi usa
maggiormente i social risulta par-
ticolarmente incline. E questo & un
problema perché, osserva Made-
lyn Hill, che ha guidato lo studio
mentre completava il suo dottora-

Sfmtjrsi soli nel cuore della

to alla School of Human Services
dell'Universita di Cincinnati nella
primavera del 2025 e oggi & docen-
te dell'Ohio University, «sappia-
mo che le persone sole hanno mag-
giori probabilita di soffrire di de-
pressione. E sappiamo anche che
chi & solo ha maggiori probabilita

di morire prematuramente. La pri-
ma eta adulta & un periodo di molti
cambiamenti, dal lasciare casa per
la prima volta, all'iniziare I'univer-
sita e stringere nuove amicizie, ed
¢ fondamentale che i college e le
universita facciano tutto il possibi-
le per aiutare i loro studenti a crea-
re legami con gli altri».

Studi precedenti avevano eviden-
ziato che Instagram, Facebook e
Snapchat sono i siti di social me-
dia preferiti dai giovani adulti. E
ulteriori ricerche avevano dimo-
strato che I'uso eccessivo dei social
puo ridurre il tempo dedicato alla
socializzazione faccia a faccia.
Hill e colleghi hanno analizzato i
dati di 64.988 ragazzi provenienti
da oltre 120 college che hanno par-
tecipato a un sondaggio nazionale.
La solitudine & stata misurata chie-
dendo loro quanto spesso si senti-
vano esclusi, privi di compagnia o
isolati. Ed & emerso che il 54% de-
gli studenti si sentiva solo, dato in
linea con altre recenti ricerche
condottenegli Stati Uniti. L'analisi
ha rivelato anche che, per esem-
pio, imembri delle confraternite e-
rano tra i meno inclini a sentirsi
soli, forse grazie alle maggiori op-
portunita di partecipare a feste e
altri incontri e, dall'altro lato, chi
viveva a casa si percepiva piti solo
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di chi aveva un alloggio nel cam-
pus.

Agli studenti & stato poi chiesto
quante ore trascorressero sui so-
cial media in una settimana. Circa
il 13% li utilizzava in modo ecces-
sivo, vale a dire per almeno 16 ore
a settimana, e piu li usava, pit au-
mentavano le probabilita di solitu-

dine. Chi stava online dalle 16 alle
20 ore a settimana aveva il 19% di
probabilita in piti di dire di sentirsi
solo rispetto a coloro chi non usa-
va del tutto i social, chi era connes-
so da 21 a 25 ore e da 26 a 30 ore

DUBBIO

settimanali aveva una probabilita
di solitudine aumentata rispetti-
vamente del 23 e del 34%. E infine
gli utenti pitt connessi di tutti, i
piu fruitori dei social (almeno 30
ore asettimana), avevanoil 38% di
probabilita in piu di dichiarare di
sentirsi isolati.

Gli autori della ricerca riconosco-
no di non poter affermare con cer-
tezza se I'uso eccessivo dei social
porti alla solitudine o viceversa,
ma sospettano che sia un po’ en-
trambe le cose. Alcuni studenti
che usano questi canali potrebbero

sentirsi soli perché hanno meno
tempo per vedere gli amici di per-
sona. E altri che si sentono soli po-
trebbero trovare un prezioso sup-
porto online. I ricercatori sottoli-
neano inoltre che alcuni studenti
potrebbero aver sottovalutato il
tempo trascorso online. Tuttavia,
ritengono che contrastare 1'uso ec-
cessivo dei social potrebbe ridurre
i livelli di solitudine.
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LANALISI

Obesita e cuore, la sfida
del servizio sanitario:
«Luso di terapie efficaci
riduce rischi e costi»

ospedalizzati in 5 anni e una

spesamediaannua di 2 miliar-
di di euro, gli eventi cardiovascola-
ri avversi maggiori (Mace) si con-
fermano tra le sfide piti urgenti per
la salute pubblica e la sostenibilita
del sistema sanitario. Strettamente
correlati all’obesita - di cui rappre-
sentano la complicanza principale
e piu grave - i Mace determinano
un progressivo aumento dei rico-
veri nel tempo e costi sanitari ele-
vati, costituendo la quota pit rile-
vante dei costi diretti collegati al-
I'obesita. Limpiego di trattamenti
farmacologici in grado di ridurre i
Mace nelle persone con obesita,
combinato con interventi sullo sti-
le di vita, pud generare un impatto

c on oltre 1,4 milioni di pazienti

economico significativo per I'inte-
ro sistema, con un risparmio stima-
to di 550 milioni di euro in 2 anni.
E’ quanto emerge da uno studio
condotto dal Ceis - Centre for Eco-
nomic and International Studies
dell'universita degli Studi di Ro-
ma Tor Vergata, illustrato ieri aRo-
ma (Palazzo Baldassini) alla pre-
senza di alcuni dei principali e-
sperti del settore riuniti per discu-
tere I'impatto dell’obesita e delle
complicanze cardiovascolari sul-
la sostenibilita del Ssn.

I risultati confermano il significa-
tivo impatto epidemiologico ed e-
conomico dei Mace in Italia, met-
tendo in luceil ruolo centrale del-
I’obesita non solo come malattia,
ma anche come fattore di rischio

per ospedalizzazioni ripetute e
per 'aumento dei costi sanitari. Il
quadro emerso & allarmante: tra il
2015 e il 2019 si stimano 1,4 mi-
lioni di pazienti ospedalizzati per
Mace in Italia, con una spesa me-
dia annua di 2 miliardi di euro a
carico del Ssn e un costo medio
per ricovero a paziente pari a
6.837 euro.
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di Maddalena Loy

| 14 luglio 2024 era pas-

sato soltanto un giorno

dal tentato omicidio di

Donald J. Trump in Penn-

sylvania. Robert F. Ken-
nedy lo aveva chiamato per
trasmettergli la propria soli-
darieta ed e stato nel corso di
quella telefonata che il pre-
sidente americano e I’allora
sfidante, oggi Segretario alla
Salute, hanno posto le basi
della loro alleanza elettora-
le, partendo da uno dei temi
maggiormente condivisi: la
rivoluzione dei vaccini, con-
cretizzata e annunciata uffi-
cialmente da Trump lo scorso
6 gennaio.

«’Amministrazione
Trump e orgogliosa di an-
nunciare |’aggiornamento del
programma di vaccinazione
infantile degli Stati Uniti», ha
comunicato Trump. Il nuovo
calendario vaccinale pediatri-
co é stato realizzato proprio
sulla base di quelle conside-
razioni del 2024: «C’¢é qual-
cosa di sbagliato nell’intero
sistemav, aveva detto Trump a
Kennedy, «vorrei che si faces-
sero meno dosi ai bambini.
Quando si somministrano a
un bambino circa 38 vaccini
diversi, sono dosi da cavallo
(...) io sono d’accordo con
te, mi piacerebbe se tu facessi
qualcosa».

Detto, fatto: appena
eletto, il presidente Usa ha
nominato Kennedy e oggi la
rinnovata routine vaccinale
dei bambini americani & sta-
ta presentata ufficialmente.
«[l nuovo programma € ra-
dicato nel Gold standard of
science ed e ampiamente
condiviso da scienziati di
tutto il mondo», ha osserva-

Pansrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

to Trump, dichiarando che
d’ora in poi ’America «non
richiedera piu 72 “punture”
per i nostri bambini bellissimi
e sani. Stiamo passando a un
calendario vaccinale molto
pil ragionevole, dove a tutti
sara raccomandato soltanto
di ricevere le vaccinazioni per
11 delle malattie pit gravi e
pericolose», contro le 17 del
calendario precedente.
Trump e Kennedy aveva-
no previsto le reazioni di una
certa fazione del mondo ac-
cademico e le hanno prevenu-
te: i genitori, infatti, potranno
ancora dare ai propri figli tutte
le vaccinazioni previste dal
precedente calendario, se lo
desiderano e, dettaglio rile-
vante, saranno comungue
coperti da assicurazione.
«Questo programma ag-
giornato allinea finalmente
gli Stati Uniti alle altre nazioni
sviluppate in tuttoil mondo»,
ha precisato Trump, congra-
tulandosi non soltanto con
Kennedy ma anche con i vari
responsabili di Cdc (Centers
for disease control and pre-
vention), Fda (Food and drug
administration), Cms (Cen-
ters for medicare & medicaid
services), Nih (National in-
stitutes of health) e con tutti
gli esperti. «Molti americani»,
ha chiosato il presidente,
«specialmente le “mamme
MAHA” (acronimo di Make
America Healthy Again, ndr),
pregano per queste riforme
di buonsenso da molti anni».

II nuovo programma
dell’infanzia, sia chiaro, non
vieta alcun vaccino; e statori-
organizzato in tre distinte ca-
tegorie di raccomandazioni:
un gruppo centrale di vaccini
(morbillo, parotite e rosolia,
Mmr), antipolio, pertosse,
tetano, difterite, influenza
(Hib), pneumococco, vari-

cella. L'anti papilloma virus
(Hpv) resta di routine, ma ora
& raccomandata soltanto la
singola dose.

Invece altri vaccini (epati-
te A, epatite B, meningococ-
co, dengue e virus respiratorio
sinciziale-Rsv) sono stati eli-
minati, ma restano raccoman-
dati per quelli ad alto rischio
o che vivono o viaggiano in
ambienti dove la diffusione di
queste malattie & pil elevata.
Una terza categoria di prodot-
ti immunizzanti (influenza,
rotavirus, Covid-19, epatite

A e B e meningococco in de-
terminate circostanze) sono
previsti, ma nell’ambito di un
processo decisionale clinico
condiviso caso per caso.

Che il programma sia al-
lineato a standard universali
e un dato di fatto. Nella fatti-
specie, il nuovo calendario si
ispira a quello danese. L'idea
di modificare il programma
vaccinale pediatrico é stata
presentata pubblicamente il
5 dicembre 2025 al Comita-
to consultivo sulle pratiche
di immunizzazione (Acip),
il gruppo federale che consi-
gliai Cdc, presieduto dal dot-
tor Kirk Milhoan e da Robert
Malone, il papa dei vaccini
amRna.

Durante quella riunione,
Tracy Beth Heeg, direttrice
del Centro per la valutazione
e la ricerca sui farmaci della
Fda, ha presentato uno sche-
ma di raffronto tra il calen-
dario vaccinale americano e
quelli in Danimarca, Germa-
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nia, Giappone e Regno Unito.
La Danimarca - che non vacci-
na abitualmente i neonati sa-
ni contro I'epatite B, I'epatite
A, I'influenza, il rotavirus, la
varicella, la malattia menin-
gococcica, il virus sinciziale
né tantomeno il Covid- 19- &
risultato essere il Paese oc-
cidentale che vaccinava per
meno malattie (10 contro le
12 inglesi, le 14 giapponesi,
le 15 tedesche e le 18 ame-
ricane) senza che cio abbia
mai provocato una maggiore
mortalita infantile né ondate
di gravi malattie pediatriche.

Ciononostante, gli oppo-
sitori di Trump e Kennedy

hanno organizzato una cam-
pagna aggressiva, con penosi
strascichi anche in Italia (ci-
tofonare Bassetti e Burioni).
Scott Gottlieb, ex commis-
sario Fda, che nel giro di tre
mesi & andato a lavorare per
il board di Pfizer, ha pronosti-
cato, sulla base di imprecisate
evidenze scientifiche, che “se
andremo verso il modello da-

Pan.rama

nese e riduciamo la vaccina-
zione per queste malattie, le
vedremo riemergere e dovre-
mo costruire nuovi ospedali
pediatrici».

All’ex consulente Fda
Paul Offit (inventore della

formula vaccinale contro il
rotavirus) non & andata git

I'esclusione del “suo” vacci-
no dal nuovo calendario per
I'infanzia e ha inquadrato la
questione come “fallimento
morale”, accusando addirittu-
ra la Danimarca di «preoccu-
parsi poco dei suoi bambini».

Ancora piu violenta la
reazione dell’American aca-
demy of pediatrics (Aap), che
pochi giorni fa ha pubblicato
le proprie raccomandazioni
aggiornate reintroducendo i
vaccini che erano stati tolti
da Trump e Kennedy (Rsv,
epatite A, epatite B, rotavirus,
influenza e malattia meningo-
coccica): «Per ora, purtroppo,
dobbiamo ignorare tutto cio
cheriguardai vaccini che pro-
vengono dal nostro governo

federale. 1 genitori dovrebbero
fidarsi del loro pediatra, fidar-
si delle societa professionali
come ’American Academy of
Pediatrics», ha attaccato Sean
O’Leary, presidente del Comi-
tato per le malattie infettive
dell’Academy, la cui credibi-
lita & inversamente propor-
zionale agli enormi conflitti
d’interesse che la affliggono,
essendo finanziata dalle mag-
giori aziende farmaceutiche a
cominciare da Pfizer.

Il problema & che alcuni
Stati americani (tutti quelli a
guida democratica e quattro
amministrati dai repubblica-
ni) hanno deciso di seguire le
linee guida di questo ente pri-
vato anziché quelle ufficiali,
dimenticando che le malattie
infettive non sono la causa
primaria di malattia e disa-
bilita trai bambini negli Usa:
sono piuttosto I'obesita, 1'a-
sma, i disturbi autoimmuni,
le condizioni dello sviluppo
neurologico e la depressione
a colpire maggiormente la sa-

lute dei bambini americani,
rappresentando una morbilita
decisamente maggiore rispet-
to alle infezioni acute.

Senza contare che, co-
me ha dichiarato Kennedy,
i vaccini non risolvono que-
sto carico di malattie croni-
che ma potrebbero persino
esacerbarlo, eventualita che il
segretario alla salute Usa non
ha escluso e su cui ha avviato
un’indagine approfondita. 11
cammino del nuovo corso sa-
nitario made in Usa € tuttavia
complicato, considerato cheil
dibattito pubblico & saturo di
messaggi basati sulla paura.
Per non parlare delle reazioni
violente, soprattutto in Stati
come la California o New York
dove, in alcuni casi estremi
che ricordano la vicenda dei
bimbi della “casa nel bosco”
in Italia, diversi minori sono
stati strappati ai propri geni-
tori per “negligenza” nel non
averli vaccinati. n
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Sean O’Leary, dell’American
academy of pediatrics.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Valvole cardiache

Cuore, la protesi che si rigenera: primo impianto
sperimentale riuscito

Il progetto BioChord, sostenuto dall’European Research Council, punta a sostituire i
materiali sintetici con tessuti bioingegnerizzati

di Francesca Cerati
17 febbraio 2026

Per la prima volta al mondo una corda tendinea bioingegnerizzata e stata impiantata con successo
in un modello animale di grandi dimensioni. L’intervento, eseguito dalla professoressa Maria
Grandinetti dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore su una pecora, rappresenta un progresso
significativo nell’ingegneria dei tessuti applicata alla cardiologia e apre nuove prospettive per il
trattamento delle patologie della valvola mitrale.

L’operazione rientra nel progetto BioChord, coordinato dalla Fondazione Rimed e sostenuto da un
Proof of Concept Grant dell’European Research Council, uno dei programmi piu prestigiosi per la
ricerca scientifica in Europa.

Una protesi che si trasforma in tessuto naturale

La corda tendinea e una struttura fondamentale per il corretto funzionamento della valvola
mitrale: agisce come un “tirante”, consentendo I'apertura e la chiusura sincronizzata durante il
ciclo cardiaco. 1l suo deterioramento o la rottura possono causare rigurgito mitralico, una
condizione che colpisce oltre 24 milioni di persone nel mondo.

Le soluzioni oggi disponibili si basano su suture sintetiche, generalmente in politetrafluoroetilene
espanso (ePtfe), un materiale resistente ma privo delle caratteristiche biologiche dei tessuti
naturali. Questo pud comportare rigidita, rischio di fibrosi o complicazioni a lungo termine.

BioChord introduce un approccio radicalmente diverso. «Non si tratta di un semplice materiale da
sutura, ma di ingegneria del tessuto -, spiega Antonio D’Amore, responsabile del progetto e
docente presso I'Universita degli Studi di Palermo e la University of Pittsburgh -La corda
bioingegnerizzata & progettata per imitare fedelmente quella naturale e, nel tempo, degradarsi
venendo sostituita dal tessuto del paziente».

Il principio del biomimetismo

La tecnologia si basa sul biomimetismo, ovvero la riproduzione artificiale delle caratteristiche
strutturali e funzionali dei tessuti biologici. La corda tendinea bioingegnerizzata é realizzata con
materiali biodegradabili che forniscono un supporto meccanico immediato e guidano la
rigenerazione del tessuto naturale.

Con il tempo, la protesi si dissolve progressivamente, lasciando spazio a una nuova corda tendinea
formata direttamente dall’'organismo. Questo approccio potrebbe ridurre la necessita di farmaci
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anticoagulanti, limitare il rischio di calcificazione e diminuire la probabilita di ulteriori interventi
chirurgici.

Dal laboratorio alla sperimentazione preclinica

Il progetto BioChord nasce come evoluzione di una ricerca pitu ampia finanziata dall’'Unione
europea nel 2020 con due milioni di euro, finalizzata a bioingegnerizzare I'intera valvola mitrale.
L’'impianto effettuato sul modello animale rappresenta un passaggio cruciale nella validazione
della tecnologia.

Il team di ricerca include, tra gli altri, la scienziata Arianna Adamo della Fondazione Rimed e la
ricercatrice Maria Emiliana Caristo dell’Universita Cattolica, responsabile del centro sperimentale
e del benessere animale.

Verso le applicazioni cliniche

Secondo i ricercatori, il successo dell'impianto dimostra la fattibilita di una nuova generazione di
protesi cardiovascolari capaci di integrarsi completamente con il corpo umano. L’obiettivo finale é
trasferire questa tecnologia nella pratica clinica, offrendo ai pazienti soluzioni piu fisiologiche,
durevoli e meno soggette a complicanze rispetto ai materiali sintetici tradizionali.

Se confermata negli studi successivi, la corda tendinea bioingegnerizzata potrebbe segnare un
cambio di paradigma nella chirurgia cardiaca: non piu dispositivi permanenti, ma strutture
temporanee capaci di guidare la rigenerazione naturale del cuore.
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Servizio Regina Elena

Tumore al polmone: scoperto un nuovo
meccanismo di resistenza all'immunoterapia

Al centro della ricerca la proteina hMENA : si tratta di cellule non tumorali che
rendono pero il tumore piu aggressivo e resistente alle terapie

di Ernesto Diffidenti
17 febbraio 2026

Il tumore del polmone non a piccole cellule puo costruire attivamente un ambiente che lo protegge
dal sistema immunitario, riducendo I'efficacia delle immunoterapie. E quanto emerge da uno
studio coordinato dai ricercatori dell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena (IRE), i cui risultati
sono stati pubblicati sul Journal for ImmunoTherapy of Cancer.

“Al centro della ricerca - spiega I'lstituto - c’é la proteina hMENA che regola un gruppo di
fibroblasti associati al cancro. Si tratta di cellule non tumorali, che possono pero rendere il tumore
piu aggressivo e resistente alle terapie”. | dati, inoltre, hanno evidenziato “un circolo vizioso di
rinforzo reciproco tra TGF-3 e hMENA: ciascuna proteina mantiene attiva I'altra, consolidando nel
tempo un microambiente favorevole al tumore”.

Al lavoro per nuovo opzioni terapeutiche

Il gruppo di ricerca dell’Unita di Immunologia e Immunoterapia IRE, che ha individuato la
proteina hMENA diversi anni fa, € oggi impegnato nello sviluppo di strategie farmacologiche per
bloccarne I'azione a favore del cancro e delle resistenze ai farmaci. “Comprendere come il tumore
costruisce il proprio ambiente di difesa, che gli permette di crescere e di sfuggire ai controlli del
sistema immunitario, € oggi una delle sfide piu importanti dell’'oncologia — spiega Paola Nistico,
responsabile dell’'Unita di Immunologia e Immunoterapia dell’Istituto Regina Elena. — I risultati
del nostro studio rappresentano un passo importante in questa direzione, aprendo la strada a
nuove strategie terapeutiche”.

L'impatto del tumore al polmone non a piccole cellule

Il tumore del polmone & il terzo tipo di cancro piu frequente in Italia e quando viene diagnosticato
in fase avanzata le possibilita di cura si riducono significativamente. Il tumore del polmone non a
piccole cellule, che rappresenta circa I'85% dei casi, & la forma piu diffusa. Negli ultimi anni
I'immunoterapia ha rivoluzionato lo scenario terapeutico, ma non tutti i pazienti rispondono a
gueste cure innovative. Anche tra coloro i cui tumori sono inizialmente sensibili, spesso nel tempo
si sviluppano resistenze. Comprendere i meccanismi che limitano I'efficacia di queste cure e quindi
una priorita clinica e scientifica.

Il tumore plasma I’'ambiente circostante

I dati emersi nel nuovo studio dell’Istituto Regina Elena hanno mostrato che il tumore non cresce
in modo isolato, ma plasma attivamente anche I'ambiente circostante. In questo contesto i
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fibroblasti attorno al tumore, guidati dalla proteina hMENA, contribuiscono a ostacolare la
risposta immune e allo stesso tempo influenzano direttamente le cellule tumorali. Le cellule
cancerose acquisiscono cosi caratteristiche che le rendono piu mobili e invasive, favorendo la
progressione della malattia.

“Questi dati — commenta Giovanni Blandino, Direttore Scientifico dell’Istituto Regina Elena —
aiutano a chiarire uno dei nodi piu complessi dell’'oncologia contemporanea: il ruolo dell’'ambiente
tumorale nella resistenza alle terapie. E un esempio di ricerca che non si limita a descrivere un
fenomeno, ma individua nuove direzioni concrete per rendere le cure piu efficaci”.

“Ringrazio AIRC per I'indispensabile sostegno che hanno dato a questo importante studio clinico -
conclude Livio De Angelis, direttore generale IFO - e con orgoglio ringrazio i nostri eccellenti
ricercatori che, con il loro lavoro, aggiungono ogni giorno nuove armi per sconfiggere il cancro”.
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Servizio Oncologia

Tumore dell’ovaio, ecco la rete lombarda dei centri
doc con la strategia anti liste d’attesa

La Regione individua il network “stellato” di nove ospedali abilitati agli interventi
chirurgici per le donne con neoplasia ginecologica con tanto di gestione dei tempi
mirata, percorsi strutturati di presa in carico e agende dedicate

di Barbara Gobbi
17 febbraio 2026

«Vogliamo garantire cure di altissima qualita, in centri con comprovata esperienza e volumi
adeguati, secondo standard europei di eccellenza. La concentrazione della chirurgia del tumore
dell’ovaio in strutture selezionate significa maggiore sicurezza, migliori esiti clinici e percorsi piu
appropriati. Allo stesso tempo lavoriamo sulla riduzione dei tempi di attesa e sull’'organizzazione di
agende dedicate, perché la tempestivita é parte integrante della qualita della cura». Cosi I'assessore
al Welfare di Regione Lombardia racconta la mini-rivoluzione affidata alla delibera che porta la
sua firma, con cui si da avvio a una rete di centri d’eccellenza per la gestione operatoria del tumore
dell’'ovaio. Una rete per cosi dire “esclusiva”, nel senso che solo le strutture selezionate sono
autorizzate agli interventi in regime di Servizio sanitario nazionale. Ma non solo: con il network si
guarda anche alla piaga liste d’attesa, fondamentale in caso di patologie dipendenti dalla rapidita
della diagnosi e cura come quelle oncologiche.

La rete dei centri

Sulla base dei criteri stabiliti dal documento tecnico, é quindi individuata una rete che per il
momento conta nove strutture, tutte gia di riferimento anche per i pazienti che arrivano in
Lombardia da ogni parte d’Italia e che cosi disporranno di una bussola in piu per orientarsi. Dal 1
aprile, le strutture pubbliche e private accreditate a contratto non inserite nell’elenco non potranno
erogare, a carico del Servizio sanitario nazionale, interventi di resezione del tumore dell’ovaio.

Questa la “rosa” d’eccellenza abilitata: Istituto europeo di Oncologia (Milano); Fondazione Irccs
Istituto nazionale dei tumori (Milano); Irccs Ospedale San Raffaele (Milano); Ospedale Del Ponte,
Asst Sette Laghi (Varese); Fondazione Irccs San Gerardo dei Tintori (Monza); Casa di Cura San Pio
X (Milano); Spedali Civili di Brescia—Asst Spedali Civili (Brescia); Fondazione Irccs Policlinico San
Matteo (Pavia); Ospedale Papa Giovanni XXIIl—Asst Papa Giovanni XXI11 (Bergamo).

La strategia anti-liste

La delibera, come sottolineano da Regione Lombardia, “definisce un modello di assistenza
altamente specializzato nella prevenzione, diagnosi e cura, chirurgica e medica, delle neoplasie
ginecologiche, individuando criteri oggettivi per I'identificazione dei Centri di riferimento, in linea
con le raccomandazioni della Societa europea di Ginecologia oncologica (Esgo) e coerenti con gli

standard di eccellenza nazionali e internazionali”. La costruzione del network lombardo prevede
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interventi mirati anche alla gestione dei tempi di attesa, con la programmazione strutturata delle
prestazioni ambulatoriali, sia pre che post intervento, e la garanzia di agende dedicate da parte
degli erogatori sanitari. L’obiettivo & assicurare maggiore appropriatezza, continuita e tempestivita
dei percorsi di cura, rafforzando ulteriormente I'efficacia dell’offerta assistenziale regionale.

Check annuale

La rete dei centri sara ampliabile cosi come sottoposta a costante monitoraggio: le strutture che
intendano farne parte dovranno seguire una precisa procedura e la Direzione generale Welfare ha
mandato di valutarne I'accoglimento in relazione all’evoluzione epidemiologica e alla coerenza con
la programmazione sanitaria regionale. E la stessa Dg verifichera una volta all’anno, in raccordo
con le aziende territoriali di riferimento, il mantenimento dei requisiti quali-quantitativi da parte
dei Centri individuati, con possibilita di integrazione o modifica dell’elenco.

Il documento tecnico “Linee di indirizzo organizzativo-assistenziali per la presa in carico delle
donne con neoplasie ginecologiche”, contenuto nell’atto approvato dalla Giunta regionale, é stato
predisposto dalla Rete Oncologica Lombarda e dalla Commissione Tecnica “Salute della Donna”
della Rete regionale ostetrico-ginecologica e neonatale.
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Lunediépartitala Torino 5ma ogniAslorganizzaturniaggiuntivi.llsindacato Nursing Up: “Fondi e assunzioni,siamo gia al limite”

Sanita, 14 specialita per ridurre l'attesa
Tornano le visite la sera e nei weekend

ILDOSSIER

ALESSANDROMONDO

isite ed esami la se-
ra e nei weekend,
alias prestazioni ex-
traorario, si parte.
Fedelial mandatodell’asses-
sorato alla Sanita, le Asl pie-
montesi stanno reclutando
medicieinfermieri, dapaga-
re extra (turni aggiuntivi),
per aumentare i volumi di
produzione nelle specialita
dove i tempi di attesa per i
cittadini sono maggiori.
Una nuova tornata, che
presuppone unosforzo con-
siderevole, basata su tre
punti fermi: la volontarieta
daparte del personale, leri-
sorse disponibili (34 milio-
ni, che I’assessore Federico
Riboldi spera di portare a
40nel corsodell’anno),’o-
biettivo (250 mila presta-
zioni, le stesse dello scor-
so anno). Verra riproposto
il modello dell’edizione
2025, la seconda: non pit
un’offerta generalizzata,
come accadde nella prima,

lICuprestalacroce
deipiemontesi

Difficoltaa prenotare le prestazioni
tempiedistanze extraorario
impossibili previste dallaRegione
soprattutto nel2026
per glianziani lo stesso traguardo

ma mirata sugli ambiti do-
ve si registra la maggiore
sofferenza. Con una pre-
messa: mediamente le spe-
cialita sono quelle riporta-
te nel grafico ma I’elenco e
suscettibile di variazioni
da Aslad Asl.

Trale prime a partire, lu-
nedi, éstatalaTorino 5. An-
cheinquesto casol'iniziati-
va punta a ridurre i tempi
di attesa con l’estensione
del consueto orario di am-
bulatorio: sara possibile ac-
cedereaprime visite ed esa-
mi diagnostici dalle 17 alle

20, il sabato e la domenica
mattina, su tutti i presidi
ospedalieri e nei distretti.
«Grazie allo sforzo degli
operatori sanitari e ammi-
nistrativi, che numerosi
hanno aderito a questa ini-
ziativa, nel corso del 2026
verranno erogate 13.500
prestazioni in pil - spiega
Bruno Osella, il direttore
generale -. Per accedere al-
le prestazioni non sara ne-
cessario effettuare nuove
prenotazioni, tutto sara ge-
stito come di consueto at-
traversoil Cup regionaley.
Riboldi ribadisce la fidu-
ciainunmodellochesta fa-
cendo breccia in altre parti

dello scorsoanno

250.000

d’Italia: «Le prestazioni ag-
giuntiveserali enei fine set-
timana restano uno stru-
mento fondamentale e un

modello preso a riferimen-
to anche da altre Regioni,
comelaPuglia».

Cauti i sindacati e primi
avvertimenti da parte di al-
cuni, secondoi quali si pre-
annunciano difficolta gia
per la copertura dei turni
aggiunti ordinari. «Lerisor-
se destinate alle prestazio-
ni aggiuntive per gli infer-
mieri, i professionisti sani-
tari e gli operatori del com-
parto risultano insufficien-
ti e, secondo le stime, si
esauriranno gia nel primo
trimestre del 2026 - spiega
Claudio Delli Carri, segreta-
rio Nursing Up -. Le presta-
zioni aggiuntive non sono
un privilegio ma una misu-
ra emergenziale che finora
ha consentito di tenere in
piediiservizi».

Tutto questo mentre, a
proposito di liste d’attesa,
giornodopo giorno si susse-
guono le lamentele dei pie-
montesi per la difficol-
ta/impossibilita di prenota-
re tramite il Cup. Flavia:
«Sia io che mio marito, en-
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34

imilionidedicati
per finanziare
lo sforzo del personale
Nel corso dell'anno
potrebbero salire
finoa40

trambi pazienti oncologici,
dobbiamorivolgerci astrut-
ture private perché ormai
sono sempre pitirari gli esa-
mi ele prestazioni eseguibi-
liinregime pubblico in tem-
pi accettabili e vicino a ca-
say. Stefano: «Non & possibi-
le non riuscire mai e ripeto
mai,ad avereda Cup, Sovra-
cupocome altronomesivo-
glia chiamare un accesso
per effettuare i pit1 dispara-
ti controlli o visite necessa-
ri. Parliamo di salute, e in
molti casi di sopravvivenza
delmalatoy». Maurizio: «Do-
po essere riuscito a recupe-
rare nel Cup web la prescri-
zione, la d?sponibiﬁté che
mi & stata data & giugno
2027 all’ospedale di Cirie o
il15febbraio 2027 a Verdu-
no. Mia madre ha 89 anni e
per quelle date, se va bene,
ne avra 90. Che vergognan.
Eviacosi. Le prestazioni ex-
traorario contribuiranno
ma la strada per garantire
l’accessouniversalealla Sa-
nita pubblica, in tempi ac-
cettabili, éancoralunga.—




SANITA

Quando il dono diventa cura:
inaugurato al Bambino Gest il
nuovo reparto di Dialisi pedia-
trica. Un intervento di riqualifi-
cazione profondo reso possibi-
le grazie al contributo di Intesa
Sanpaolo, ha ridisegnato il re-
parto di Dialisi pediatrica
dell'ospedale pediatrico. Al
simbolico taglio del nastro an-
che il Segretario di Stato della
Santa Sede, cardinale Pietro Pa-
rolin. Si tratta dell'unico centro
del Lazio dedicato esclusiva-
mente alla dialisi pediatrica,
punto di riferimento che ogni
anno accoglie trai30ei50 nuo-
vi piccoli pazienti. La nuova
struttura nasce dalla completa
riorganizzazione degli spazi e
comprende una sala principale
con sei postazioni di emodiali-
si.

LA STRUTTURA

Accanto alla sala principale si
trova una stanza contumaciale
a pressione controllata con due
ulteriori postazioni dedicate ai

ALL'INAUGURAZIONE
DEL REPARTO

IL SEGRETARIO

DI STATO VATICANO
CARDINALE

PIETRO PAROLIN

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

pazienti pil fragili. L’'emodiali-
si e il trattamento salvavita per
I'insufficienza renale cronica o
acuta. Depura il sangue dalle
tossine e rimuove i liquidi in ec-
cesso. Le sedute possono varia-
re da due a quattro a settimane
fino a sei nei casi pili comples-
si, ciascuna della durata di cir-
ca quattro ore. Per rendere pil
sostenibile il tempo della tera-
pia, ogni postazione ¢ dotata di

televisione, telecomando e cuf-
fie wireless. Gli ambienti sono
colorati e accoglienti, pensati
per ridurre ansia e stress. Fon-
damentale anche la “Scuola in
ospedale” che permette ai pic-
coli di proseguire il percorso
scolastico senza interruzioni.
«[l centro di dialisi pediatrica —

dichiara Francesco Emma re-
sponsabile di Nefrologia — si af-
ferma come un punto di riferi-
mento per la cura dei bambini
con malattie renali contribuen-
do anche a creare una rete di
sostegno tra le famiglie». Le at-
trezzature sono tra le pili avan-
zate e il rapporto assistenziale

& elevato: un infermiere ogni
due pazienti contro la media di
unoa seineicentri adulti.

LA PATOLOGIA

Per la responsabile Isabella

Bambino Gest, nuovo reparto dialisi
«E una rete di sostegno per le famiglie»

Guzzo il nuovo Centro Dialisi
rappresenta una risposta con-
creta a una condizione clinica
ancora poco conosciuta. L'in-
sufficienza renale cronica puo
non dare sintomi iniziali ma
evolvere fino a richiedere la dia-
lisi. Nei casi di cronicita, puo
condurre al trapianto renale.
Negli ultimi trent’anni al Bam-
bino Gesl sono stati effettuati
oltre 600 trapianti. Oggi se ne
realizzano 30-35 I'anno, il 30%
da donatore vivente. La soprav-
vivenza a dieci anni supera il
98% per i pazienti e I'86% per
gli organi trapiantati. Durante
I'incontro “La cultura del do-
no”, il cardinale Parolin ricor-
da che le realta pili importanti
della vita non si comprano né si
vendono: si ricevono e si dona-
no. Il dono, dice, & un linguag-
gio silenzioso ma potentissimo
con cui uomini e donne espri-
mono il meglio di sé. «La salute
dei bambini ¢ il parametro pill
concreto con cui si misura la
qualita di una comunita» cosiil
presidente dell'ospedale Tizia-
no Onesti. Al Bambino Gesl
non solo un reparto rinnovato
ma una promessa concreta di
futuro per tanti bambini.
BarbaraCarbone
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Servizio Respiriamo Insieme

Asma grave e Bpco: parte nel Lazio I’Awareness
Forum sulla prevenzione

L’evento promosso da Sanofi-Regeneron con il Consiglio regionale per assicurare
una presa in carico multidisciplinare dei pazienti con patologie respiratorie croniche

di Ernesto Diffidenti
17 febbraio 2026

Sensibilizzare, prevenire, assicurare una presa in carico multidisciplinare dei pazienti con
patologie respiratorie croniche come asma grave e broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)
sul territorio e nei luoghi di lavoro.

Sono gli obiettivi del primo Awareness Forum promosso da Sanofi-Regeneron con il patrocinio del
Consiglio regionale del Lazio. L’iniziativa coinvolge anche le associazioni dei pazienti e va ad
arricchire il programma di welfare “Un Consiglio in Salute — La prevenzione comincia da noi”,
avviato dalla Presidenza del Consiglio regionale del Lazio, giunto quest’anno alla sua terza
edizione.

Aurigemma: costruire percorsi di prevenzione efficaci

“11 Consiglio regionale del Lazio ha scelto di investire in modo strutturato sulla diffusione di una
vera cultura della prevenzione - ha sottolineato il presidente, Antonio Aurigemma - nella
convinzione che promuovere corretti stili di vita, informazione e consapevolezza possa generare
ricadute positive e durature sulla salute e sul benessere delle persone, oltre a favorire diagnosi piu
precoci e tempestive. Iniziative come I’Awareness Forum rappresentano un’occasione preziosa per
rafforzare il dialogo tra istituzioni, comunita scientifica e associazioni di pazienti, mettendo al
centro i bisogni dei cittadini e contribuendo a costruire percorsi di tutela della salute sempre piu
efficaci, integrati e vicini al territorio”.

In occasione dell’incontro i volontari dell’associazione Respiriamo Insieme, hanno realizzato
spirometrie, misurazioni della frazione esalata dell’ossido nitrico (il cosiddetto FeNO) e degli
eosinofili nel sangue presso gli spazi del Consiglio Regionale. A beneficiarne, i dipendenti che
hanno scelto di sottoporsi a un controllo funzionale respiratorio ed ematologico.

Il Lazio é un territorio chiave per Sanofi

“Come Sanofi - ha spiegato Fulvia Filippini, Public Affairs Country Head - auspichiamo che
occasioni come quella di oggi si traducano in sempre piu strutturate collaborazioni con gli
ecosistemi regionali capaci di mettere al centro la prevenzione come valore per il sistema, la
diagnosi precoce e la presa in carico dei pazienti”. La Regione Lazio & un territorio chiave per
Sanofi sia per presenza industriale con lo stabilimento di Anagni che per attivita di
sperimentazione clinica. Sono attivi studi in 72 centri clinici della regione che coinvolgono 160
pazienti in sperimentazioni innovative. “La nostra pipeline di ricerca e sviluppo € in continua
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evoluzione - ha aggiunto Filippini -: ad oggi contiamo 83 progetti in fase clinica, di cui 38 gia in
fase avanzata (fase I11) o sottoposti alle autorita regolatorie per I'approvazione, 9 in area
respiratoria. Tra questi, 12 molecole rappresentano potenziali terapie innovative che potrebbero
tradursi entro il 2031 in nuovi trattamenti per oltre 40 nuove indicazioni terapeutiche a livello
globale”.

Lo stabilimento di Anagni & uno dei principali centri di eccellenza in Europa per la produzione di
farmaci sterili iniettabili, di cui I'B0% destinato all’esportazione verso oltre 90 Paesi dove, nel
2024, sono stati investiti 14,6 milioni per I'aggiornamento tecnologico e I'innovazione. Positivo
I'impatto economico sul territorio. “Secondo un report Kpmg - ha continuato Filippini - nel 2024
abbiamo generato nel Lazio un contributo diretto, indiretto e indotto al PIL pari a 62 milioni di
euro, il secondo piu alto tra tutte le regioni italiane, dopo la Lombardia. Anche I'impatto
occupazionale nella regione e significativo: 1.900 posti di lavoro attivati in modo diretto, indiretto
e indotto, confermando il Lazio come territorio strategico per la nostra presenza”.

L’'impatto di asma grave e Bpco in Italia

Le patologie respiratorie croniche rappresentano una delle principali sfide per i sistemi sanitari
moderni, con un impatto clinico, sociale ed economico significativo. In Italia, la Bpco colpisce circa
il 5,6% della popolazione con un tasso di mortalita del 55%, mentre I'asma grave interessa circa
300mila persone.

“La diagnosi precoce e la consapevolezza della propria condizione respiratoria possono fare una
differenza significativa nella qualita della vita delle persone. Come associazione, continuiamo a
lavorare affinché la prevenzione, I'informazione e il dialogo tra medico e paziente diventino
elementi sempre piu centrali nei percorsi di cura - ha commentato Simona Barbaglia, presidente
dell’Associazione Nazionale pazienti APS Respiriamo Insieme -. Le attivita di screening della
funzione respiratoria che abbiamo condotto oggi per i dipendenti e funzionari del Consiglio
regionale, insieme alla nostra partecipazione alla tavola rotonda e alla survey congiunta sull’abuso
degli OCS in asma grave, sono esempi concreti di collaborazione virtuosa tra tutti gli attori
impegnati a fianco dei pazienti”.
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Il trapianto Al lavoro un team di luminari

«C’é un nuovo cuore»
Convocatalamadre

del bambino di Napoli

di Dario Sautto

"’ ¢ un cuore nuovo per il

~ bambino di due anni e
mezzo di Nola al quale, il 23
dicembre scorso, era stato
trapiantato all'ospedale Mo-
naldi di Napoli un organo poi
risultato gravemente danneg-
giato. Ieri sera Patrizia, la
mamma del piccolo che ora
sopravvive attaccato a una

macchina salvavita, ¢ stata
convocata con urgenza dalla
direzione sanitaria della
struttura ospedaliera napole-
tana. «C'é un nuovo cuore», le
hanno detto. E potrebbe arri-
vare in poche ore. E compati-
bile, ma occorrono ancora al-
tri accertamenti clinici per
dare il via libera al nuovo tra-
pianto. Summit tra luminari.
alle pagine 20e 21
De Ciero, Salvatori

«C’é un cuore compatibile»
La mamma durgenza in ospedale

Napoli, una speranza per il bimbo. Altri 3 centri in attesa: I'autorita sui trapianti dira a chi dare l'organo

Napoul C'é un cuore compati-
bile per Domenico. La notizia
@arrivata nella tarda serata di
ieri,; quando mamma Patrizia
é stata convocata d'urgenza
all'ospedale Monaldi di Napo-
1i, dove il bambino é ricovera-
to in condizioni stabili, ma
critiche, ormai dallo scorso
23 dicembre, quando é stato
sottoposto ad un trapianto di
cuore con un organo lesiona-
to. Una speranza arrivata al
termine di una giornata com-
plessa. L'assegnazione ¢ lega-
ta ad una serie di parametri —
non solo il gruppo sanguigno,
ma anche peso, eta e condi-
zioni cliniche del paziente. Da
considerare sono anche i fat-
tori di rischio e le possibilita
di riuscita dell'intervento. De-
cidera oggi il team di esperti
che valutera tutte le condizio-
ni per il trapianto.

I candidati

In capo agli esperti ¢'¢ la valu-
tazione di tutte le condizioni
prima di decidere se destina-

re il cuoricino al piccolo Do-
menico oppure ad un altro
dei tre pazienti italiani in atte-
sa come lui. Nel frattempo, il
Monaldi ha allertato I'equipe
(sospesa dal servizio di tra-
piantologia pediatrica) che ha
gia eseguito il primo trapian-
to lo scorso 23 dicembre e che
si era resa disponibile ad ese-
guire anche il nuovo interven-
to, nonostante alcuni dei
componenti siano gia indaga-
ti nell'ambito dell'inchiesta
aperta dalla Procura di Napoli
sul primo trapianto. In caso di
via libera per il nuovo cuore,
chirurghi, medici e parame-
dici sono pronti a mettersi in
viaggio verso la struttura
ospedaliera in cui si trova il
piccolo donatore, prelevare
l'organo e rientrare a Napoli
per tentare il secondo inter-
vento salvavita al piccolo Do-
menico. leri pomeriggio,
I’Azienda ospedaliera dei Col-
li aveva diramato un nuovo
bollettino medico per comu-
nicare che le condizioni clini-

che del piccolo paziente era-
no stabili, in un quadro di
grave criticita.

La telefonata di Meloni

Nella mattinata di ieri, la pre-
mier Giorgia Meloni aveva
chiamato la signora Patrizia,
la madre del piccolo ricovera-
to da 57 giorni in coma farma-
cologico dopo aver subito il
trapianto di un cuore rimasto
lesionato durante il viaggio.
La premier aveva confermato
I'impegno del governo «affin-
ché venga trovato un nuovo
cuore per il bambino», espri-
mendo «solidarieta e vicinan-
za ai familiari» e condividen-
do con loro «la necessita di
avere giustizia». La telefonata
¢ stata confermata sia da
mamma Patrizia che dal suo
legale, I'avvocato Francesco
Petruzzi. Poco prima della
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presidente del Consiglio, era
arrivata la telefonata del go-
vernatore della Regione Cam-
pania Roberto Fico.

«Vicinanza»

«Mi hanno espresso la loro vi-
cinanza — aveva spiegato Pa-
trizia— e mi hanno detto che
verra fatta giustizia. Pero, 'ho
ripetuto anche a loro: adesso
la mia priorita é trovare una
soluzione per mio figlio, ave-
re un cuore nuovo e vederlo
tornare a casa guarito». leri
mattina Fico ha incontrato a
Roma il ministro della Salute,
Orazio Schillaci. Nel colloquio
— programmato da settima-
ne su temi sanitari — si é par-
lato anche del bimbo trapian-
tato.

I1 consulto

La vicenda

® A dicembre
un bimbo

di 2 anni, con
una grave
cardiomiopatia,
é pronto arice-
vere a Napoli
un NUOVo
cuore. L'organo
e diunbimbo
di 4 anni morto
aBolzano. A
Napoli perd si
scopre cheil
cuore é stato
«bruciato» nel
trasporto dal
ghiaccio secco

@ Il cuore le-
sionato sareb-
be stato tra-
sportatoinun
contenitore di
plastica e non
inun box tec-
nologico in
grado di man-
tenere sotto
controllo la
temperatura

57

| giorni
trascorsi

dal trapianto
del cuore
danneggiato:
da allora
ilbimbo

di Napoli
etenuto in vita
dall'Ecmo

Come comunicato dall’Azien-
da ospedaliera dei Colli, oggi
al Monaldi arriveranno i mas-
simi esperti nazionali che
comporranno I'Heart Team.
Le strutture che ad ora hanno
dato conferma di presenza so-
no quattro: '’Azienda ospeda-
liera pediatrica Bambino Ge-
su di Roma (con il professor
Lorenzo Galletti e la dottores-
sa Rachele Adorisio) che resta
centro di riferimento euro-
peo, I'Azienda ospedaliera
dell'Universita di Padova (pro-
fessor Giuseppe Toscano),
Asst Papa Giovanni XXIII -
Ospedale di Bergamo (dottor
Amedeo Terzi) e I'ospedale
Regina Margherita di Torino
(professor Carlo Pace Napole-
one). Il pool di esperti del-
I'Heart Team, organizzato an-
che grazie alle professionalita

La preghiera Fiaccole di solidarieta fuori dal Monaldi (Ansz). Sotto, la
mamma del bimbo, Patrizia Marcolino, con i suoi legali (fotograrmma)

CORRIERE DELLA SERA

dell’'ospedale Santobono Pau-
silipon, visitera il piccolo Do-
menico con l'obiettivo di «va-
lutare anche ulteriori tratta-
menti terapeutici in aggiunta
al trapianto».

D.Sau.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

@ Per lesioni
colpose, la
Procura ha in-
dagato sei per-
sone tra medici
e paramedici. Il
ministero

della Salute ha
disposto l'invio
di ispettori
negli ospedali
di Napoli e
Bolzano. leri
sera la notizia
di un possibile
cuore
compatibile
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[l frigo era senza termostato
Sanitari non formati a usare
i box di nuova generazione

La scelta di non utilizzare 1 contenitori tecnologici

di Dario Sautto

NApoLl Il box frigo utilizzato
per il trasporto del cuore da
Bolzano a Napoli e gia seque-
strato dai carabinieri del Nas
era di «vecchia generazione»,
dunque non avrebbe rispetta-
to le linee guida attualmente
in vigore per i trapianti. Era
un modello «superato», un
contenitore isotermico tradi-
zionale in plastica, privo di
termostato, sonde e display
per controllare in tempo reale
la temperatura dell'organo. E
emerso nell'ambito dell’in-
chiesta sul trapianto di un
cuore lesionato a Domenico,
un bambino di due anni e tre
mesi, avvenuto all'ospedale
Monaldi di Napoli il 23 di-
cembre. Sul caso, la Procura
di Napoli (procuratore Nicola
Gratteri, aggiunto Antonio
Ricci, sostituto Giuseppe Tit-
taferrante) ha gia aperto
un'inchiesta per lesioni col-
pose gravissime, iscrivendo
nel registro degli indagati i
nomi di sei tra chirurghi, me-
dici e paramedici della strut-
tura napoletana che hanno
preso parte all'espianto del
cuore sul donatore a Bolzano,
al confezionamento dell'orga-
no, al trasporto e al successivo
trapianto avvenuto al Monaldi

di Napoli.

Il vecchio contenitore
L'ospedale Monaldi, pero, di-
spone da alcuni anni dei box
di ultima generazione per il
trasporto degli organi da tra-
piantare, utilizzati regolar-
mente per i trapianti dei pa-
zienti adulti. Ma il 23 dicem-
bre I'équipe inviata a Bolzano
— composta da un chirurgo e
un infermiere — utilizzd un
contenitore tradizionale, mal-
grado le linee guida del Cen-
tro nazionale trapianti preve-
dano l'uso di quelli moderni.
Dai primi accertamenti, sa-
rebbe emerso che la decisio-
ne di adoperare quel tipo di
box sarebbe stata presa per-
ché il personale non sarebbe
formato per utilizzare quello
pitt moderno, dotato delle ul-
time tecnologie, forse mai
utilizzato, poiché l'ultimo tra-
pianto pediatrico di cuore ri-
salirebbe ad un periodo pre-
cedente all'acquisto dei nuovi
contenitori.

Verso nuovi indagati

Secondo i primi accertamenti
inoltre — sul punto indagano
i carabinieri del Nas di Napoli,
con il supporto dei colleghi di
Trento — dopo l'espianto del
cuore, personale dell'ospeda-
le San Maurizio di Bolzano
avrebbe fornito del ghiaccio
secco all'équipe napoletana,
anziché del ghiaccio tradizio-

nale. Un dettaglio non da po-
o, poiché il ghiaccio secco —
che raggiunge temperature
nettamente piu basse di quel-
lo tradizionale — avrebbe
provocato danni irreparabili
alle fibre del muscolo cardia-
co, rendendolo di fatto inuti-
lizzabile. Una vicenda, questa,
sulla quale gli inquirenti po-
trebbero effettuare accerta-
menti specifici, non prima
della notifica dei primi avvisi
di garanzia anche a Bolzano.

I testimoni

Nel frattempo, la Procura sta
ascoltando le persone infor-
mate sui fatti, per raccogliere
testimonianze e dettagli pri-
ma di chiedere gli interroga-
tori per gli indagati. Il primo
ad essere ascoltato é stato un
cardiologo, che aveva in cura
il piccolo Domenico, e che si é
dimesso dall'incarico di re-
sponsabile del follow-up post
operatorio il 29 dicembre, sei
giorni dopo l'intervento. Via
via, sfileranno tutti i vertici
aziendali del Monaldi e i pro-
fessionisti che hanno avuto
informazioni sul caso.

Gli ispettori

Intanto, la Regione Campania
fa sapere che per fare chiarez-
za sulla vicenda «sono stati
attivati nei giorni scorsi i po-
teri ispettivi e conoscitivi in
capo sia al ministero che alla
Regione, per poter assumere i
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Le verifiche
In vista avvisi

CORRIERE DELLA SERA

provvedimenti necessari se-
condo le rispettive competen-
ze». leri, Palazzo Santa Lucia
ha trasmesso al ministero la
relazione predisposta dagli
uffici regionali su impulso del
presidente Roberto Fico. Og-
gi, invece, a Napoli arriveran-
no anche gli ispettori del mi-
nistero della Salute incaricati
di verificare quanto accaduto
all'ospedale Monaldi. Succes-

digaranzia anche a
Bolzano per la fornitura

del ghiaccio secco

sivamente, gli ispettori si re-
cheranno anche all'ospedale
di Bolzano. Obiettivo: fare lu-
ce sui molti aspetti ancora da
chiarire, dal trasporto dell'or-
gano alla decisione di proce-
dere al trapianto con il cuore
che sarebbe stato danneggia-
to durante il trasporto.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Carlo Pace Napoleone, uno dei luminari convocati al Monaldi

«I piccoli possono avere
orandi capacita di recupero
Ma dico no a un eventuale
accanimento terapeutico»

di Simona De Ciero

«Il nostro faro deve essere
il bene del bambino e di nes-
sun altro. Qualsiasi cosa si-
gnifichi. E il bene del bambi-
no, purtroppo, potrebbe an-
che voler dire ammettere che
non c’é piu nulla da fare: no
all'eventuale accanimento te-
rapeutico». La notizia di un
possibile cuore da trapianta-
re, arrivata in serata da fonti
interne all'ospedale napoleta-
no, non fa cambiare punto di
vista a Carlo Pace Napoleone,
direttore della Struttura com-
plessa di Cardiochirurgia pe-
diatrica e delle Cardiopatie
congenite dell’ospedale in-
fantile Regina Margherita di
Torino, uno dei cinque lumi-
nari convocati a Napoli per il
maxi consulto sul bambino di
due anni operato il 23 dicem-
bre scorso al Monaldi per un
trapianto di cuore. Il piccolo
oggi ¢ in coma farmacologi-
co, collegato all’Ecmo, il mac-
chinario che supplisce alla
funzione del nuovo cuore,
che non funziona.

Dottor Pace, ¢’é davvero un
cuore per il piccolo?

«Non ho informazioni al ri-
guardo e voglio essere since-
ro: un corpo attaccato all’Ec-
mo puo sopravvivere bene

anche un paio di settimane.
Oltre questo limite, & molto
difficile che non si sia svilup-
pata una compromissione di
altri organi, soprattutto reni,
fegato, polmoni e cervello».

Sta dicendo che non c’é
speranza?

«I bambini sono estrema-
mente complessi e la loro ca-

pacita di recupero € spesso al
di sopra delle aspettative. Og-
gi, pero, ¢ impossibile ipotiz-
zare uno scenario senza aver
analizzato personalmente il
caso, insieme a tutti i colleghi
che hanno risposto all’appel-
lo del Monaldi».

11 Monaldi ha gia chiesto e
ottenuto un primo consulto
al Bambino Gesu di Roma,
per il quale il piccolo non sa-
rebbe trapiantabile. Che cosa
ne dice?

«Non importa. Il grande la-
voro che dobbiamo fare oggi,
anche in maniera un po’ cini-
ca, € arrivare a una prognosi
neutrale, basata esclusiva-
mente sul quadro clinico che
osserveremo, senza farci in-
fluenzare dalla singola storia,
tantomeno da diagnosi gia
espresse nelle scorse settima-
nes.

Quale potrebbe essere, a
suo avviso, lo scenario mi-
gliore?

«L’assenza di ulteriori com-
promissioni d’organo oltre al
cuore. Anche in questo caso,
pero, bisogna fare un passo

indietro».

Che cosa vuol dire?

«Che, anche in presenza di
un cuore compatibile, non ¢
scontato che il candidato giu-
sto a riceverlo sia il piccolo. A
decidere ¢ la probabilita di
sopravvivenza e di guarigione
tra i vari malati in attesa di
trapianto».

Alcuni colleghi hanno ipo-
tizzato un cuore artificiale. E
una strada percorribile?

«Il termine non é corretto.
Si tratta di un sistema di assi-
stenza ventricolare chiamato
Berlin Heart. E un’ipotesi, ma
comporta rischi collaterali
molto seri».

Quali?

«Impiantare un dispositivo
di questo tipo significa incor-
rere in un alto rischio di infe-
zioni, senza contare gli effetti
collaterali di una terapia anti-
coagulante permanente».

Pero al Regina Margherita
di Torino ci sono due bambi-
ni che, in attesa di trapianto,
sono tenuti in vita attraverso
questo sistema.

«S1, ma presentano un qua-
dro clinico molto meno grave
rispetto al piccolo di cui stia-
mo parlando».

Le sue parole sembrano
rappresentare uno scenario
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difficile da riscrivere.

«Il punto ¢é che, in ogni ca-
so, ci troveremo di fronte a
una decisione difficile da
prendere. Credo sia questo il
motivo che ha spinto la dire-
zione del Monaldi a interpel-
lare uno staff multidisciplina-
re: dobbiamo cercare di non
lasciarci coinvolgere emotiva-
mente, guardare le cose dal-
'esterno. Anche se é com-
plesso, anche visto il grande
coinvolgimento mediatico».

Se si fosse trovato nella
condizione dei suoi colleghi,
avrebbe eseguito il trapian-

to?

Non é
sconlato
cheil
candidato
giusto
aricevere
un cuore
compatibile
sia lui: si
valutano le
possibilita
di guarire di
tutti i malati
in attesa

«Si. Era la scelta giusta in
quel momento».

Perché?

«Intanto, il danno al cuore
¢ stato scoperto solo dopo
I'apertura del contenitore che
lo conteneva. Inoltre, la lette-
ratura riporta casi di cuori
che non battono ma che, una
volta trapiantati, dopo un pa-
io di giorni in Ecmo riprendo-
no a funzionare. In questo ca-
so ¢ andata male, ma possia-
mo dirlo soltanto a posteriori:
perché qualcuno ha tentato».
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Il «Berlin Heart»
«Impiantare un
dispositivo artificiale
& un'ipotesi con rischi
collaterali molto seri»
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Dobbiamo
arrivare
auna
prognosi
neulrale,
basata solo
sul quadro
clinico che
osservere-
mo, senza
farci
influenzare
da diagnosi
gid espresse

Scienziato
Carlo Pace
Napoleone,
direttore

della Struttura
complessa

di

Cardiochirurgia
pediatrica
edelle
Cardiopatie
congenite
dell'ospedale
infantile Regina
Margherita

di Torino
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La task force di specialisti da Torino a Roma

Chi sono i cardiochirurghi chiamati a esprimersi sul caso del bambino

ROMA Al maxiconsulto di oggi
sul piccolo paziente di Napoli
che versa in gravi condizioni
dopo essere stato sottoposto
a un trapianto di cuore dan-
neggiato parteciperanno Lo-
renzo Galletti e Rachele Ado-
risio dell'ospedale pediatrico
Bambino Gesii di Roma, Giu-
seppe Toscano dell’Azienda
ospedale-universita Padova,
Amedeo Terzi dell’Asst Papa
Giovanni XXIII di Bergamo e
Carlo Pace Napoleone del-
l'ospedale Regina Margherita
di Torino. Tutti specialisti
d’eccellenza in cardiochirur-
gia e cardiologia.

Rachele Adorisio, dopo es-
sersi laureata in Medicina alla
Sapienza di Roma nel 1998 e
specializzata in Cardiologia
nel 2004, si € dedicata preva-
lentemente alla branca pedia-

trica e, in particolare, allo
scompenso cardiaco nei
bambini e alla cardiomiopa-
tia. Oggi riveste il ruolo di re-
sponsabile dell'ambulatorio
di Terapie cardiovascolari
avanzate del Bambino Gesu di
Roma, dove lavora dal 2005.
Nella stessa struttura sani-
taria della Capitale opera an-
che Lorenzo Galletti, origina-
rio di Viareggio in provincia
di Lucca. Nel 1986 si laurea al-
I'Universita di Pisa per poi
specializzarsi alla Sapienza di
Roma in Cardioangiochirur-
gia: dopo diverse esperienze
lavorative anche all'estero, in
Spagna, in Francia e in Svizze-
ra, approda al Papa Giovanni
XXIII di Bergamo nel 2008 e vi
rimarra fino al 2019, quando
diventera direttore della Car-
diochirurgia dell'ospedale

pediatrico romano.

Nel gruppo di esperti, chia-
mati a dare un parere sul caso
di Napoli, ¢’¢ anche il cardio-
chirurgo Giuseppe Toscano:
specialista dell’'unita del-
l'azienda ospedaliera di Pado-
va, € membro della storica
équipe di Gino Gerosa (che
ha eseguito il primo trapianto
in Italia da donatore a cuore
fermo controllato) e si occupa
di chirurgia coronarica, val-
volare, assistenza meccanica
al circolo e trapianti.

Oltre a Carlo Pace Napoleo-
ne, che nel curriculum vanta
esperienze lavorative in Au-
stralia e nei Paesi Bassi, a Bo-
logna, Massa Carrara e attual-
mente al Regina Margherita
di Torino. Completa il quin-
tetto di luminari della mate-
ria, Amedeo Terzi: laureato a
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Milano e specializzato in Car-
dioangiochirurgia a Bologna,
dal 1989 lavora all’Asst Papa
Giovanni XXIII di Bergamo
dove dal febbraio del 2010 ri-
copre l'incarico di responsa-
bile del centro Trapianti di
cuore. Nella sua carriera an-
novera circa 1.800 interventi,
di cui quasi 150 trapianti di
cuore e oltre cinquanta im-
pianti di cuore artificiale.
Cla. Sa.
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