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Come rendere “francescana” assistenza a piu fragili, convegno
Uneba

Ad Assisi la politica dialoga con il non profit. Relazione d’apertura del cardinale
Bassetti

12 Maggio 2026

Roma, 12 mag. (askanews) — I poveri, gli emarginati e i fragili per i quali San Francesco aveva
ardente passione oggi hanno anche il volto di anziani non autosufficienti, persone con disabilita,
minori senza famiglia. In che modo chi si dedica a loro per professione puo incarnare lo spirito
francescano? Cosa puo fare la politica, cosa possono fare le istituzioni per sostenere maggiormente
le strutture sociosanitarie e socioassistenziali che operano da non profit in nome dei loro valori
cristiani? E il tema di apertura di “Accogliere e servire nello spirito di San Francesco — Identita e
presenza di Uneba accanto ai piu fragili”, convegno in programma da giovedi 14 pomeriggio alle
14.30 ad Assisi, alla Domus Pacis.

Lo organizza Uneba (www.uneba.it), che con i suoi 1100 enti associati in tutta Italia, € associazione
di categoria e voce degli enti non profit di radici cristiane, che con centomila lavoratrici e lavoratori
si dedicano professionalmente ai piu fragili. Co-organizzano Uneba Umbria e Uneba Abruzzo.

Ad avviare i lavori saranno gli interventi di Vincenzo Cappannini, presidente di Uneba Umbria;
Germana Sorge, presidente di Uneba Abruzzo; e Franco Massi, presidente di Uneba nazionale.
“Anche la data del 14 e 15 maggio per il convegno e una scelta precisa — nota Massi — il 15 maggio
1961 la ‘Mater et Magistra’ di Papa Giovanni XIII, e per venerdi 15 maggio e attesa la prima
enciclica di Papa Leone XIV, e sara un’enciclica sociale: al centro di questo convegno, e
dell’impegno di Uneba, vogliamo tenere la Dottrina Sociale della Chiesa”.

Risponderanno alle sollecitazioni di Uneba e porteranno la loro prospettiva al convegno la
presidente della Regione Umbria Stefania Proietti e il sindaco del Comune di Assisi Valter Stoppini.
Invieranno un messaggio al convegno, inoltre, la ministra per la disabilita Alessandra Locatelli e
I’assessora alla salute della Regione Abruzzo Nicoletta Verl.

A seguire, gli interventi di tre associazioni di categoria del settore sociale o educativo di radici
cristiane: padre Virginio Bebber presidente di Aris (sanita), padre Francesco Ciccimarra presidente
di Agidae e Luca Iemmi presidente di Fism (scuole d’infanzia). Chiude la serie dei saluti Francesca
Di Maolo, presidente del Serafico di Assisi.

La relazione iniziale del convegno Uneba di Assisi sara del cardinale Gualtiero Bassetti, gia
presidente della Conferenza Episcopale Italiana, sul tema che da il titolo al convegno, “Accogliere e
servire nello spirito di San Francesco”.

Enti Uneba del Nord, del Centro e del Sud Italia, porteranno, in tavola rotonda buone pratiche e
prospettive valoriali su come attuare oggi lo spirito francescano nel prendersi cura di minori e
anziani non autosufficienti. Venerdi 15, dalle 9 in poi, il focus si spostera su disabilita e salute
mentale, prima della conclusione su “Analisi e rapporto tra etica e economia” con Virginio
Marchesi di Uneba Lombardia.

Programma completo e cronaca su www.uneba.org.
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“Per |'ltalia

il rischio € molto basso

ma nol silamo pronti

L'INTERVISTA

Q

Il ministro alla Salute Orazio

di MICHELE BOCCI

Schillaci & entrato in carica po-
co prima che I’'0Oms dichiarasse
la fine della pandemia provocata
dal coronavirus. E stato nomina-
to in quanto tecnico, & un medi-
co, dauna maggioranza che ha co-
stantemente attaccato il modo in
cui e stata organizzata la risposta
al Covid dei governi precedenti.
Adesso, a fronte di una situazio-
ne molto meno preoccupante, si
trova anche lui a ragionare di cir-
colari, mascherine, isolamento,
casi sospetti, test di laboratorio.
Ministro Schillaci, quanto
rischia in questo momento il
nostro Paese?
«Ilrischio & molto basso, lo
dicono le autorita sanitarie
europee e lo confermiamo come
noi come ministero alla Salute.
Voglio quindi chei cittadini
stiano tranquilli. Ci siamo attivati
subito e stiamo monitorando
costantemente I’evolversi della
situazione. Chi dice che siamo
stati fermi o che siamo
impreparati, non dice il vero».
Questa emergenza, che anche
secondo I’Oms nonsembra
preludere aun’epidemia,
I'occasione per verificare come
funziona larispostaitaliana?
«[l sistema dirispostac’ee
funziona e lo sta dimostrando
anche adesso. E scritto anche in
una circolare con le indicazioni
per fronteggiare ’'Hantavirus».
Avete approvatoil piano
pandemico, con una certa fatica.
Sitratta di un’arma in piu per

rispondere anche a questo tipo
di situazioni?

«[l muovo piano pandemico, che
abbiamo approvato con un
proficuo confronto con le
Regioni, ci consente, a differenza
del precedente, di muoverci di
fronte a scenari diversi fra loro,
perché non riguarda piti1 solo
I'influenza ma potenzialmente
tuttii virus respiratori. Credo che
in questi giorni, pur non in
presenza di allarmi, la risposta
italiana sia stata concreta e seria
fin dal primo momento. Da parte
del ministero alla Salute e di
tutte le autorita coinvolte».

I servizi medici di frontiera,
Usmaf, sono pronti, anche dal
punto di vista degli organici, a
intensificare i controlli sui aereie
naviprovenienti dall’estero?
«Questi servizi sanitari non
nascono con ’'Hantavirus e sono
sempre operativi. Abbiamo
chiesto una maggiore attenzione
sui possibili casi legati a questo
virus secondo indicazioni chiare,
che sono contenute nella
circolare che abbiamo diramato.
Tral’altro nell’atto ribadiamo
anche che le compagnie aeree
devono collaborare con le
autorita sanitarie, segnalando
eventuali casisospetti a bordo».

Sempre nella circolare parlate
di isolamento fiduciario peri
contatti stretti. Non avete mai
pensato, quando preparavate
’atto, di renderlo obbligatorio?
«La circolare affrontalo scenario
attuale partendo dai fatti e
dando disposizioni coerenti con
quanto sta accadendo. Le
persone coinvolte, che erano sul
volo KLM del 25 aprile scorso sul
quale ha viaggiato per pochi
minuti una donna contagiata,
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e 9

sono sotto sorveglianza attiva, in
raccordo con le Regioni. Sono
persone che stanno
responsabilmente affrontando
questo momento insieme alle
autorita sanitarie».

Lei & entrato in carica quando
la pandemia del Covid era ormai
finita. Cosa aveteimparato da
quell’emergenza e come avete
cambiato larispostaa
un’eventuale nuova pandemia?
«I1 Covid ha lasciato un segno
psicologico forte su tutti. Lo
vediamo anche dalle prime
reazioni all’Hantavirus. Si tratta
pero di due situazioni diverse. Il
Covid si trasmetteva molto
rapidamente, da persona a
persona. Ed era un virus
sconosciuto. L’Hantavirus lo
conosciamo da decenni, richiede
una risposta attenta e la stiamo
dando. Viviamo in un mondo
globalizzato, i rischi legati alla
circolazione dei virus esistono, lo
sappiamo. Ma sappiamo anche
che servono risposte calibrate e
misurate sulla base del quadro
epidemiologico. E sono certo che
I'Italia sia in grado di darle».

[l Coronavirus
sitrasmetteva
rapidamente
da persona
apersona ed era
sconosciuto
Questo é noto
da decenni
richiede

una risposta
calibrata
emisurata

Ml
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Analisi sul marittimo calabrese, gli esami inviati allo Spallanzani. L'Oms: dieci malati accertati

Virus, controlli e nuovi contagi

Un turista inglese in quarantena a Milano. Verifiche su un caso a Messina

L Oms: dieci infettati
Milano, in quarantena

di S. Gandolfi e Sciacca

T I antavirus, sono dieci i casi
& 1 accertati. II marittimo ca-
labrese sottoposto a esami.
dapagina2apagnab
Montefiori, Salvatori

un turista inglese

Peggiora la donna francese. La difficolta di rimpatriare gli australiani da Londra

di Sara Gandolfi
e Clarida Salvatori

Altri due pazienti in isola-
mento in Italia per possibile
contagio da Hantavirus. Per
loro sono stati disposti subito
i test ematici di positivita. Si
tratta di una turista argentina
che fino al 30 aprile si trovava
nelle zone endemiche, le stes-
se in cui é scoppiato il focolaio
a bordo della nave da crociera
Mv Hondius, e arrivata in Italia
con un volo Buenos Aires-Ro-
ma. Dopo essere atterrata nel-
la Capitale, la donna é arrivata
a Messina e qui ¢ stata ricove-
rata per una polmonite. Sareb-
be lei, se confermato il conta-
gio, la prima a presentare i sin-
tomi della malattia. Il secondo
caso ¢ invece quello di un turi-
sta britannico, considerato un
contatto della moglie della
prima vittima (deceduta poi
anche lei) sul volo Sant’Elena-
Johannesburg che é stato rin-
tracciato in Lombardia e tra-
sportato all'ospedale Sacco di
Milano con il suo accompa-
gnatore: i due sono stati im-
mediatamente isolati e messi

in quarantena, come da dispo-
sizioni ministeriali.

Lattesa per Federico

A Roma giallo (presto risolto)
ieri sulle condizioni di salute e
sulle disposizioni che riguar-
dano il 25enne calabrese di
Villa San Giovanni, in quaran-
tena per effetto di un'ordinan-
za del sindaco della citta in cui
risiede. In mattinata si era dif-
fusa la voce che il giovane ma-
rittimo si fosse aggravato e che
per questo fosse stato dispo-
sto il suo trasferimento urgen-
te a Roma, all'Istituto per le
malattie infettive Lazzaro
Spallanzani, importante cen-
tro di riferimento negli anni
passati durante la pandemia
da Covid. La notizia é stata pe-
ro smentita dall'Inmi stesso,
con una nota in cui chiariva
che nella Capitale stavano arri-
vando, con l'aiuto dei Nas, non
il paziente ma «solo i campio-
ni biologici del paziente» per
stabilirne la positivita o la ne-
gativita al virus. Proprio come

accaduto il giorno precedente
con 'vomo di Padova. Una de-
cisione, quella di sottoporlo al
test, presa invia precauzionale
dai medici responsabili della
sorveglianza attiva, dopo che
durante un controllo avevano
rilevato una leggera tosse.
Anche la sindaca di Villa
San Giovanni, Giusy Caminiti,
ha voluto tranquillizzare tutti
dal momento che le notizie er-
rate sullo stato di salute del vil-
lese avrebbero potuto creare
preoccupazione e allarmismi:
«Federico Amaretti sta bene,
domani (oggi, ndr) sara sotto-
posto a un prelievo da parte
dell’Asp di Reggio Calabria
che sara poi inviato allo Spal-
lanzani di Roma. L'ho sentito
al telefono — ha aggiunto —
non ha mai avuto sintomi ri-
conducibili ad Hantavirus.
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Proseguira la sua quarantena,
come stabilito dal ministero
della Salute».

Grave la donna francese
Fiato sospesoin tutto il piane-
ta, Italia compresa. Perché ci
sono «cose che non si sanno»
sul focolaio di Hantavirus par-
tito dalla Mv Hondius, spiega
la ministra della Sanita fran-
cese, Stéphanie Rist, mentre
informa che la concittadina
contagiata a bordo della nave
da crociera é «molto grave» e
respira «con un polmone arti-
ficiale». E perché «é possibile
che nelle prossime settimane
vengano identificati altri ca-
si», ammette il direttore del-
I'Organizzazione mondiale
della Sanita, Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, pur riba-
dendo che «nulla suggerisce
che ci sara un'epidemia di
maggiori proporzioni». leri
sera, i contagi accertati erano
dieci, compresi i tre deceduti.
L'Oms in mattinata aveva par-
lato di nove casi pili due so-
spetti, poi € stato confermato
il contagio in Spagna e smen-
tito quello negli Usa. La parola
d’ordine é «rompere la catena
di trasmissione», e per farlo
bisogna individuare chiun-
que abbia avuto contatti a ri-
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schio, come potrebbe essere
successo ai quattro passati da
Roma dopo aver viaggiato sul
volo Klm da Johannesburg ad
Amsterdam su cui si era bre-
vemente imbarcata I'olandese
poi deceduta per Hantavirus.

Parigi: massima cautela

Il presidente francese Emma-
nuel Macron ieri ha affermato
che la situazione «¢ sotto con-
trollo», ma ha anche reclama-
to «un vero coordinamento
europeo», ovvero «che i pro-
tocolli si evolvano rapida-
mente verso gli standard pil
rigorosi e che 'Oms possa co-
ordinare tutto in modo ade-
guatox. Il primo ministro Se-
bastien Lecornu gli ha fatto
eco, chiedendo «un coordi-
namento piu stretto dei pro-
tocolli sanitari applicati in se-
no all'Unione europea e allo
spazio Schengen». Parigi ha
scelto la linea di massima
prudenza. Sono stati identifi-
cati e ricoverati in quarantena
tutti i «contatti»: sia gli otto
francesi che hanno volato il
25 aprile con i passeggeri del-
la Mv Hondius da Sant’Elenaa
Johannesburg sia quelli che
erano sul volo Klm.

La corsa al vaccino
L'Agenzia europea per i medi-
cinali si é detta pronta, attra-
verso la sua task force di
emergenza, «a sostenere lo
sviluppo e la valutazione nor-
mativa di vaccini e terapie per
gli Hantavirus». Nella nota
diffusa ieri, 'Ema sottolinea
che «l'identificazione di im-
munomodulatori per il tratta-
mento e di antivirali per la
profilassi post esposizione &
una priorita per ridurre la
morbilita e la mortalita».

I contatti a rischio
Lunedi notte sono atterrati ad
Eindhoven, nei Paesi Bassi, gli
ultimi due aerei con passeg-
geri e marittimi della Hon-
dius. Sul primo c’erano 19
membri dell'equipaggio e tre
medici. I cittadini olandesi
sono stati accompagnati a ca-
sa per la quarantena, mentre
gli altri, tra cui 17 filippini, so-
no stati trasferiti in una strut-
tura allestita dalle autorita
olandesi. Il secondo aereo
trasportava quattro australia-
ni, un neozelandese e un bri-
tannico residente in Austra-
lia.

L'odissea australiana
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Il ritorno a casa di questi ulti-
mi rischia di trasformarsi in
una nuova Odissea. Sono stati
trasferiti nei Paesi Bassi dopo
un cambio di programma del-
I'ultimo minuto per quella
che il ministro della Salute
australiano Mark Butler ha
definito «una missione diffi-
cile». La difficolta maggiore é
trovare i membri dell’equi-
paggio per il charter che verso
la fine della settimana dovra
rimpatriarli, perché anche
hostess e piloti al termine del
lungo volo dovranno sotto-
porsi alla quarantena di sei
settimane.

Sant’Elena

Dieci abitanti delle isole bri-
tanniche di Sant’Elena e di
Ascensione saranno trasferiti
nel Regno Unito per un isola-
mento precauzionale, perché
entrate in contatto con i pas-
seggeri dell'Mv Hondius du-
rante uno scalo della loro cro-
ciera. Nessuno presenta sin-
tomi.
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Le mosse dei governatori

Le Regioni attivano i protocolli per il controllo

P ] essun allarmismo, ma qualche
precauzione: il caso Hantavirus
tocca anche le Regioni, che si

attivano per monitorare la situazione. In

Lombardia la rete infettivologica, che ha

nell'ospedale Sacco il punto di

riferimento, é stata allertata cosi come i

laboratori del San Matteo di Pavia.

«Siamo in grado di fare tutti i test

diagnostici e ¢'¢ allerta anche sui Pronto

soccorso se ci dovessero essere dei
problemi», ha spiegato Andrea Gori,
professore ordinario di Malattie infettive
all'Universita di Milano e direttore del

Dipartimento di Malattie infettive della

Asst Fatebenefratelli-Sacco. «La

situazione é stata ben gestita a livello

spagnolo, e a livello italiano e regionale il

sistema di controllo € ben strutturato.

Come Lombardia fortunatamente siamo

colpiti di riflesso», spiega Gori. L'unico

motivo di allerta é legato ai tempi in cui
si sviluppano i sintomi: «Con il Covid,
per esempio, dal momento in cui ¢'é

I'infezione i sintomi compaiono in

maniera piuttosto rapida, nel giro di
quattro o cinque giorni. Con
I'Hantavirus, invece, possono essere
molto piu tardivi, entro le 6 settimane».
«Per ora siamo in un periodo di estrema
tranquillita», conclude Gori. Ma anche in
Veneto, dove un medico sudafricano é
stato sottoposto a isolamento nei giorni
scorsi a Padova, dopo che era venuto a
contatto con una passeggera di un volo
deceduta a causa del virus, la situazione
é sotto controllo. A gettare acqua sul
fuoco ¢ il governatore Alberto Stefani,
che chiarisce: «Abbiamo scelto un
percorso precauzionale, cosi come ci
viene determinato da questi protocolli,
non dobbiamo fare allarmismo. Il
soggetto non ha sintomi, non ha
I'Hantavirus e quindi seguiremo nelle
prossime ore I'evoluzione. Ma dobbiamo
ribadire che non c'é nessun caso in
Veneto e il soggetto sta benex». Dal Nord,
al Centro, al Sud e alle Isole, le Regioni si
stanno comunque organizzando. leri in
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le strutture

in Lombardia
gia allertate
per svolgere
eventuali
esami relativi
all'Hantavirus
Sitratta dei
laboratori
dell'ospedale
Sacco di Milano
edell'ospedale
San Matteo di
Pavia
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Abruzzo c’é stata una prima riunione,
promossa dall’assessora alla Salute della
Regione, Nicoletta Verl: «Il nostro scopo
¢ farci trovare pronti nella malaugurata
ipotesi che dovesse verificarsi qualche
contagio nella nostra regione», spiega.
Sono state esaminate le procedure per la
sorveglianza e la tracciabilita dei
viaggiatori eventualmente individuati
come casi sospetti. Si lavora a una
circolare regionale per definire gli aspetti
organizzativi relativi alla sorveglianza
epidemiologica, alla diagnostica di
laboratorio, al tracciamento di eventuali
«casi» e alle misure di prevenzione.
Copione pressoché analogo anche in
Piemonte e Sicilia.

R.P.
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«lo, considerato
primo malato d Ttalia
per un equivoco
Senza tosse, sto bene
Oggi faro gli esami»

[1 25enne; sul volo ero distante dalla vittima

di Alfio Sciacca

ossiamo dire che

mi hanno preso
<< letteralmente

nel sonno». Alla
fine Federico Amaretti ci ride
su. Quando ¢ iniziata a circola-
re la falsa notizia che aveva
manifestato sintomi che face-
vano sospettare un contagio
da Hantavirus e che addirittu-
ra era stato ricoverato allo
Spallanzani lui stava dormen-
do. «Mi ero appisolato — rac-
conta al Corriere —. Quando
mi sono svegliato ho preso il
telefono e ho visto decine di
telefonate. Solo dopo ho capi-
to».

Nel primo pomeriggio di ie-
ri, chiuso nell'appartamentino
al pian terreno dello stabile di
Villa San Giovanni dove abita-
no anche i genitori, Federico,
marittimo di 25 anni, si é ritro-
vato al centro dell’attenzione
di siti web e tv. Per alcune ore
¢ stato il primo contagiato
d’Ttalia. E vero che ci sono an-
che altre tre persone che con-
dividono con lui la quarante-
na. Ma si tratta di una misura
di estrema cautela. Invece lui
lo davano gia con sintomi.
Nella foga, c’era chi avrebbe
raccontato che aveva persino
una tosse stizzosa, prima avvi-

saglia del contagio. «Ma quan-
domai. Io sto benissimo — as-
sicura —, niente tosse o feb-
bre. Non riesco neanche a ca-
pire come sia potuta uscire
una notizia del genere. All'ini-
zio mi ha infastidito e anche i
miei genitori si sono allarma-
ti. Ma fortunatamente é durata
POCO».

E dire che al risveglio aveva
ricevuto anche la telefonata
del medico dell’Asp di Reggio
Calabria che lo segue. «Se
avessi avuto qualche proble-
ma me lo avrebbe detto. E in-
vece mi ha chiamato solo per
dirmi che domani (oggi, ndr)
sarebbero venuti per farmi il
prelievo. Mi hanno dato per
contagiato ancora prima di fa-
re analisi». A ruota é arrivata la
telefonata della sindaca della
citta Giusy Caminiti che ha poi
smentito tutto. «Ho parlato a
Federico — ha rassicurato —,
sta bene e non ha sintomi.
Non ¢ stato e non sara trasferi-
to allo Spallanzani».

La vita di Federico € scandi-
ta dai tipici tempi dei maritti-
mi. Fa questo lavoro dal 2019.
Oggi ¢ ufficiale di navigazione
per la compagnia Grimaldi Li-
nes. «Quattro mesi imbarcato
e due mesi di riposo», spiega.
Ha sfiorato I'emergenza Han-
tavirus al rientro da un perio-
do di imbarco. «Avevamo fini-
to un trasporto di auto dalla
Cina fino al Sudafrica — rac-
conta —. Il 25 aprile ho preso

il volo Klm da Johannesburg
ad Amsterdam da dove poi so-
no rientrato in Italia». E stato
nella prima parte del suo lun-
go viaggio per tornare in Cala-
bria e godersi il suo periodo di
ferie che € stato per pochissi-
mi minuti sullo stesso volo sul
quale era salita Mirjam Schil-
peroord, moglie dell'ornitolo-
go morto tredici giorni prima
sulla nave da crociera Mv Hon-
dius. «Ma su quell’aereo io ero
seduto molto distante — insi-
ste Federico —, non mi sono
accorto di nulla, fino a quando
il comandante non ci ha co-
municato che l'aereo era in ri-
tardo perché una donna si era
sentita male. Ma non sapevo
che problemi avesse». Difficile
anche ricostruire, come gli
hanno chiesto i medici, i con-
tatti, tutti assolutamente occa-
sionali, avuti nel lungo viag-
gio.

«Comunque il medico mi
ha detto che il virus si trasmet-
te dopo contatti ravvicinati,
per questo mi sento tranquillo
— spiega —. Devo solo stare
in isolamento e misurare la
febbre mattina e sera, e se-
gnarla in un file Excel». In
questi giorni ha anche parlato
al telefono con il collega che

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




In questi
rjorni
o parlato

al telefono
conil
collega
che ha
viaggiato
sul mio
stesso
volo Klm
eorac¢in
isolamento
aTorre
del Greco
Anche lui
sta bene
¢non

ha alcun
sintomo
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ha viaggiato sullo stesso volo
Klm ed ora ¢ in isolamento a
Torre del Greco: «L'ho sentito,
anche lui sta bene e non ha al-
cun sintomo».

Al momento il vero proble-
ma per Federico é combattere
la noia che spesso lo assale.
Per fortuna ad assisterlo ha i
genitori e la sorella. Anche il
padre é marittimo a Gioia Tau-
ro. Lui ha altri due fratelli ge-
melli. «Uno lavora al nord Ita-
lia — racconta —, I'altra sorel-
la sta con i miei. Abbiamo casa
su due piani: io mi sono isola-
to al pian terreno, loro stanno
soprax». E la noia? «Cerco di

combatterla tenendomi impe-
gnato. Leggo tanto, poi ci sono
le serie in tv e smanetto al
computer. Per muovermi un
po’ ho il tapis roulant». Quan-
to alle incombenze quotidiane
«1 miei genitori mi lasciano da
mangiare davanti alla porta, le
stoviglie me le lavo da solo. Mi
hanno detto di fare come
quando c’era il Covid. All'epo-
ca del lockdown ero imbarca-
to, mi sta toccando ora».

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Marittimo
Federico
Amaretti, 25
anni, ufficiale
di navigazione
della Grimaldi
Lines. Vive
aVilla San Gio-
vanni. Ha preso
il volo Klm,
dove ésalita
per pochi
minuti la donna
morta

per Hantavirus
in Sudafrica




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il monitoraggio dei 4 passeggeri sul volo Kim

parte delle autorita

sanitarie, delle quattro
persone presenti in Italia e
venute a contatto per pochi
minuti sul volo Klm con la donna
olandese (moglie del «paziente
zero») deceduta a Johannesburg
dopo essere stata sbarcata prima
del decollo. Il turista
sudafricano, in isolamento a
Padova, che ieri era stato
sottoposto all'esame del sangue
per rilevare la presenza
dell’'Hantavirus — campione
analizzato dall'Istituto nazionale
per le malattie infettive Lazzaro
Spallanzani di Roma — &
risultato negativo. A confermarlo
é stata Maria Rosaria
Campitiello, direttrice del
Dipartimento prevenzione del
ministero della Salute. «Questo
non significa che non potrebbe,

C ontinua il monitoraggio, da

un domani, positivizzarsi, ma ci
lascia ben sperare il fatto che sia
asintomatico — ha detto —. Le
misure di sanita pubblica sono
sicuramente sempre la
quarantena e la sorveglianzax». Il
responso dell'esame gli potrebbe
consentire di tornare nel suo
Paese, come pil1 volte ha
richiesto. Ma non peril
momento: continuera infatti a
rimanere sotto sorveglianza e
non ¢ escluso che prima del via
libera debba essere prima
sottoposto a un secondo esame.
Stabili anche le condizioni della
donna toscana, una 37enne di
origini straniere residente vicino
a Firenze, anche lei salita su quel
volo, per la quale la Asl sta
monitorando la quarantena: sta
bene, continua a essere
asintomatica e viene sottoposta a
controlli quotidiani. Buone

Negativo il sudafricano a Padova. asintomatici ¢li altri

notizie poi per il marittimo
25enne di Torre del Greco, posto
in isolamento obbligatorio per
decisione del sindaco della citta
vesuviana: non sono comparsi
sintomi riconducibili
all’'Hantavirus. Per queste ultime
due persone non sono stati
disposti i test sierologici che le
Asl hanno facolta di far scattare
qualora ravvisassero i
presupposti. Per tutte e quattro,
ogni giorno, come stabilito dalla
circolare del ministero della
Salute, ogni giorno viene
effettuato un controllo delle
condizioni generali, della
temperatura, dell'insorgere di
eventuali difficolta respiratorie e
anche di altre complicanze di
tipo gastroenterologico.

Cla. Sa.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Le misure della circolare
Come previsto ogni
giorno sono sottoposti al
controllo delle condizioni
generali e della febbre
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Hantavirus in Sud America

In Brasile un morto e un contagio
Ma non legati ai casi della nave

Grande do Sul registra un

morto e un malato da
Hantavirus. I due episodi — il
dato ¢ aggiornato all'l1 maggio —
non sono pero collegati al
focolaio della nave My Hondius,
partita il 1° aprile dal Sud America
per Capo Verde. A darne notizia
sono state le autorita sanitarie
locali. I casi si sono verificati nelle
aree rurali del Paese: uno ad
Anténio Prado e un altro a Paulo
Bento. Quest'ultimo ha portato al
decesso. Per il quotidiano
Estaddo la prima vittima in
Brasile dovuto all’Hantavirus, nel
2026, risalirebbe a febbraio. Si

l o stato brasiliano di Rio

tratta di un 46enne residente a
Carmo do Paranaiba, nello stato
di Minas Gerais (sud-est).
Secondo il dipartimento della
Salute, 'uomo aveva avuto un
contatto con un roditore selvatico
in un campo. I primi sintomi si
sono manifestati il 2 febbraio,
con un mal di testa. Quattro
giorni dopo si € rivolto a un
medico per febbre, dolori
muscolari, articolari e lombalgia.
11 decesso é avvenuto 1'8 febbraio.
«Si tratta di un caso isolato, non
correlato agli altri», hanno
specificato le autorita sanitarie
locali. Dopo la diffusione della
notizia le autorita brasiliane
hanno confermato i due casi .
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

TURISTA INGLESE INISOLAMENTO AMILANO

Virus, italiano conisintomi
L 'Oms: undici casi al mondo

MAGRI,RUSSO—PAGINATZ2

11 25enne italiano

ha sintomi da Hantavirus

[’Oms: 11 casi nel mondo

Almarittimo di Reggio Calabria prescritta la quarantena a casa
Turista inisolamento a Milano, esami per una donna a Messina

PAOLORUSSO
ROMA

Si alza il livello di allarme
sull’Hantavirus. A preoccu-
paredi pil @ una donna rico-
verata a Messina provenien-
te da una zona dell’Argenti-
na considerata endemica
per la circolazione di questo
virus: ha una polmonite che
ha insospettitoisanitari, che
I’hanno sottoposta subito al
test. La turistanon eranésul-
la nave Mv Hondius, né
nell’aereo su cui viaggiava
la seconda vittima del virus.
Se gli esami risultassero posi-
tivi, significherebbe cheil vi-
rus sta circolando anche in
altre zone del Sudamerica.
Finoaierimattina, era basta-
to qualche colpo di tosse a
preoccupare. Perché a de-
nunciare qualche sintomo

sono stati, oltre alla donna
argentinaricoverataaMessi-
na, un turistaingleseinisola-
mento all’ospedale Sacco di
Milano e Federico Amaretti,

il marittimo di 25 anni in
quarantena obbligatoria per
essere stato sul volo Klm do-
ve si & trovata per poco tem-
poanchelamoglie della vitti-
manumero uno, prima di di-
ventare lei stessa la numero
due. E anche se Federicosi e
poi precipitato a precisare
«non ho sintomi, sto solo
cercando di combattere la
noiadell’isolamentoy, il mi-
nistero della Salute confer-
madue cose che un po’di ap-
prensione la fanno venire.
La prima e chela Asl ha uffi-
cialmente riferito di sinto-
mi compatibili conl’infezio-
ne, seppur blandi. La secon-
da e che il ragazzo non ha
avuto contatti stretti con la
donna. «Ero negli ultimi se-
dili, la signora non I’ho vi-
sta», conferma il giovane in
quarantena obbligatoria a
casa, come prescritto dal
sindaco. Il prelievo di san-
gue per effettuare forse gia
innottata il test allo Spallan-
zani di Romascioglierail re-

busnellagiornata di oggi.
Ma I'impressione é che le
certezze sulla trasmissibilita
del virus stiano un po’ sce-
mando. Basta ascoltare lami-
nistra della Salute francese,
Stéphanie Rist, che ieri,
smentendo molte virostar,
ha detto: «Ci sono aspetti
chenon conosciamo, non di-
sponiamo ancoradel sequen-
ziamento completo del vi-
rus. Non possiamo afferma-

recon certezza che questo vi-
rus non abbia ancora subito
mutazioni».

Da noi, chi lo ha studiato
prima che esplodesse il caso
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¢ il virologo ed epidemiolo-
go Gianni Rezza, 'unico ad
avere nel curriculum una
pubblicazione scientifica
sul’Hantavirus, e per lui
«quandoc’@ unmarginediin-

certezza bisogna lasciare
spazioalle eventualita pitira-
re». Anche perché fino ad
ora il cluster piti grande del
ceppo andino trasmissibile
da uomo a uomo é quello di
circasette annifa in Argenti-
nacon 34 casi. «Inquell’occa-
sione non furono riscontrati
contagi con persone che non
fossero sintomatiche e vici-
ne meno di due metri per un
tempo prolungato. Ma que-
sto - mette le mani avanti -
non significa che in rari casi
potrebbe verificarsi anchela
trasmissione da asintomati-
ci oda contatti non cosistret-
ti». Ma non per questo si de-

66

GianniRezza
epidemiologo e virologo
Sono casicosirari
dapoteressere
circoscritticonmisure
come quelle adottate
dalministero

llgiovane

LASTAMPA

ve pensare al rischio di un
nuovo Covid. «Perchési trat-
tadi unameraipotesi eriferi-

bile a casi cosi rari da poter
essere circoscritti con misu-
re come quelle adottate dal-
la circolaredel ministero del-
la Salute, che in via precau-
zionale ha giustamente adot-
tato misure persino pitiseve-
rediquelle prescritte dall’Ec-
dc europeoy, & 'opinione di
Rezza. I virologi italiani so-
no concordi nel rimarcare co-
me, dopoleminacce disegui-
re  Trump nell’addio
all’Oms, nella circolare sisia
fatto appello sin dalle prime
pagine alle linee guida della
vituperata Organizzazione
mondiale dellasanita.
Incassata la promozione,
il ministro Schillaci torna a
gettare acqua sul fuoco:

“Stocercando
dicombatterelanoia
daisolamento”

66

Tedros A. Ghebreyesus

direttore generale dell’Oms

Noncisono segnaliche
indichinol'inizio di
un’epidemia pitlampia.Ma
é possibile che cisiano casi
nelle prossime settimane

«Sulvirus c’¢inItalia unasi-
tuazione di assoluta tran-
quillita. Le 4 persone che
erano venute in contatto
con una paziente di questo
volo sono monitorate conat-
tenzione. Quindi non c’e
nessun allarmismo». Anche
perché gli altri tre stanno
tutti bene e il professore su-
dafricano in isolamento a
Padova ha fatto il test per
tornarsene a casa se l’esito
saranegativo

«Non ci sono segnali che
indichino I'inizio di un’epi-
demia pit ampia», afferma
asua voltail direttore gene-
rale dell’Organizzazione
Mondiale della Sanitd, Te-
dros Adhanom Ghebreye-
sus. Ma ovviamente - ha ag-
giunto - la situazione po-
trebbe cambiare e, dato il
lungo periodo di incubazio-

ne del virus, é possibile che
si verifichino altri casi nelle
prossime settimane».
Intanto il conteggio della
stessa Oms é salito a 11 casi,
di cui nove confermati, tra
cuiladonna francese in tera-
pia intensiva. Per limitare la
conta bisognera pero evitare
lefalle che pure cisono state.
A cominciare dallo sbarco
senza precauzioniaSant’Ele-
nadellabaraconlaprima vit-
tima e sua moglie, fatta sali-
re a sua volta su un aereo no-
nostante manifestasse sinto-
mi gia gravi. Per non parlare
degli errori nel prelievo di
sangue che hanno fatto met-
terein quarantena 12 sanita-
ridell’ospedale di Nijmegen,
in Olanda. «Distrazioni» che
sarabene nonripetere. —

Ilparere dell'Asl:
la situazionenoné

grave, macompatibile
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

HANTAVIRUS

Allo Spallanzani
i campioni biologici
del 25enne italiano
in quarantena

SILVANA TEMPESTA

es¢ Non sara il 25enne calabrese in qua-
rantena a Villa San Giovanni ad andare
allo Spallanzani, ma solo i suoi campioni
biologici. A chiarirlo e stato I'Istituto Na-
zionale per le Malattie Infettive Lazzaro
Spallanzani Irccs, dopo il moltiplicarsi
delle indiscrezioni in merito al sospetto
caso di Hantavirus. «Al momento & previ-
sto l'arrivo dei soli campioni biologici»,
ha fatto sapere I'Istituto di via Portuense.
A suscitare preoccupazione era stata la
notizia che il giovane, uno dei quattro
passeggeri del volo Klm dove era salita
brevemente anche la donna morta per
Hantavirus, avesse iniziato a presentare
sintomi compatibili con l'infezione che
finora, a livello globale, ha causato 11
contagi e tre decessi. Per I'Oms nove degli
11 casi sono confermati e gli altri probabi-
li: si tratta di passeggeri o membri
deil'equigaggio della nave da crociera
MV Hondius. Quanto alle condizioni del
giovane, inisolamentoa casa, arassicura-
re & Giusy Caminiti, sindaca di Villa San
Giovanni, nel Reggino. «Sta bene», dice.
«Federico - silegge in una nota del Comu-
ne - non ha mai avuto sintomi riconduci-
bili ad Hantavirus; domani sara sottopo-
sto come gli altri italiani presenti su quel
volo ad esami disposti in via precauziona-
le». L'Organizzazione mondiale della Sa-
nita, intanto, continua a ritenere basso il
rischio per la salute globale rappresenta-
to dal focolaio di hantavirus registrato a
bordo della nave da crociera MV Hon-
dius. «Non ¢’ nulla che suggerisca che ci
sara un’epidemia di maggiori proporzio-
ni", ha detto il direttore generale
dell’agenzia Onu, Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, parlando da Madrid, dove ha
incontrato il premier spagnolo Pedro San-
chez. Lunedisera si sono conclusi a Tene-
rife lo sbarco e il rimpatrio di oltre 120
persone che erano rimaste a bordo della
nave. Il numero uno dell’'Oms ha detto di
aspettarsi nuovi casi, questo perché abor-
do della nave non sono state prese misure
di sicurezza per giorni, dato che siignora-
va che stesse circolando il virus. «Ora la
responsabilita & degli Stati», ha sottolinea-
to Tedros, consigliando di applicare una
quarantena di 42 giorni a partire dal 10
maggio. 1l direttore generale ha ricono-
sciuto che i Paesi stanno adottando misu-

re diverse e ha spiegato che 'Oms non
puo obbligare i governi a seguire le pro-
prie raccomandazioni. Martedi mattina
Tedros ha fornito un bilancio di 11 casi
segnalati, tra cui le tre vittime, e 9 confer-
mati di virus Andes, l'unico hantavirus
ritenuto in grado di trasmettersi da uomo
a uomo. Piu tardi la ministra della Salute
spagnola, Monica Garcia, ha riferito diun
totale di 10 persone positive, inclusi una
cittadinafrancese che ¢ in terapia intensi-
va e uno spagnolo che & ricoverato, con
sintomi lievi, insieme ad altri 13 connazio-
nali all'ospedale militare Gomez Ulla di
Madrid. Tutti i positivi erano a bordo
della nave da crociera. E risultato invece
negativo lo statunitense che inizialmen-
te, a un primo test non conclusivo, era
risultato lievemente positivo. La vicenda
ha riacceso la polemica tra l'esecutivo
spagnolo e il governatore delle Canarie,
Fernando Clavijo, che ha accusato Ma-
drid di aver nascosto la presenza di positi-
vi a bordo della nave prima che arrivasse
nell’arcipelago. Intanto in Olanda, a Eind-
hoven, sono atterrati gli ultimi due aerei
con a bordo passeggeri ed equipaggio
della MV Hondius. 1 cittadini olandesi
sono stati accompagnati a casa per essere
messi in quarantena, mentre gli altri, tra
cui 17 membri dell’equipaggio provenien-
ti dalle Filippine, sono stati trasferiti in
una struttura allestita dalle autorita sani-
tarie locali. Anche i quattro australiani, il
neozelandese e il cittadino britannico
che vive in Australia rimarranno in qua-
rantena vicino all’aeroporto. A preoccu-
pare sono invece le condizioni di salute
della cittadina francese contagiata, che &
in terapia intensiva. La ministra della Sa-
lute Stéphanie Rist ha calmato gli animi
dicendo che non ci sono indicazioni di
u;a diffusione del virus in territorio nazio-
nale,

ERIPRODBUEIONE RISERVATA
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Servizio Salute

Hantavirus, la francese contagiata e sempre grave
e in rianimazione

Continua a salire I'allarme contagio, nonostante le rassicurazioni dell’'Oms. Allerta
elevata anche in Italia, con due marittimi posti in quarantena in Campania e
Calabria. Stessa quarantena per 12 dipendenti di un ospedale olandese che ha in
cura un positivo, dopo errori di procedura nel trattare urina e sangue

12 maggio 2026
aggiornato alle ore 16:15

Il giovane marittimo italiano Federico Amaretti, 25enne residente in Calabria a Villa San Giovanni,
e in stato di quarantena.

Il passeggero era sul volo KIm dove era salita il 25 aprile 2026, seppur per poco tempo perché fatta
scendere subito, a Johannesburg, in Sud Africa, la donna olandese passeggera della nave poi
deceduta.

Il volo era il KL592 da Johannesburg ad Amsterdam del 25 aprile.

I campioni biologici di Amaretti sono in arrivo all’'lnmi Spallanzani di Roma, come conferma
I’Irccs in una nota, per gli esami clinici necessari a dirimere se é positivo o meno.

La circolare del ministero dela Salute, firmata ieri sera 11 maggio, chiarisce che, “anche in assenza
di un chiaro collegamento epidemiologico noto con il focolaio della nave Mv Hondius, o con casi
confermati/probabili di infezione da virus Andes in aree endemiche, potra essere considerata,
dopo attenta valutazione infettivologica, I'esecuzione di indagini diagnostiche specifiche nei
pazienti con quadro clinico compatibile, o quadro clinico, non altrimenti spiegabile e risultato
negativo agli accertamenti microbiologici routinari.

In questo caso potra essere contattato il medico reperibile dell’lnmi Spallanzani attraverso il
centralino 06.551701 in collaborazione con I'lstituto superiore di sanita (1ss)”.

Tale approccio e finalizzato “a favorire I'identificazione precoce di eventuali casi sporadici o
secondari e ad assicurare la tempestiva attivazione delle misure di sanita pubblica previste”,
precisa la circolare.

Sta bene e non presenta sintomi il marittimo di Torre del Greco

Sta bene il marittimo di Torre del Greco (Napoli) posto in quarantena fiduciaria per decisione del
sindaco della citta vesuviana, Luigi Mennella, e dell’Asl di competenza.

A comunicarlo € I’Asl Napoli 3 Sud attraverso il direttore del dipartimento di prevenzione
dell’azienda sanitaria, Carmine Carbone. Carbone e intervenuto oggi alla trasmissione televisiva
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“Campania 24” di Canale 9, spiegando come il 24enne é sottoposto a verifiche quotidiane e un
monitoraggio costante in merito al proprio stato di salute.

Nel caso del marittimo di Torre del Greco, anche lui come Federico Amaretti, contatto lieve
rispetto alla donna olandese di 69 anni poi deceduta in un ospedale di Johannesburg (erano
imbarcati sullo stesso aereo diretto ad Amsterdam, aereo dal quale la donna e stata fatta scendere
dal personale dopo pochi minuti e prima del decollo a causa della cattive condizioni di salute).

Niente tamponi: “Non ne abbiamo mai fatti - aggiunge Carbone - anche perché questo tipo di
verifica scatta su richiesta delle autorita nazionali e internazionali, che finora, in presenza anche di
un quadro clinico dove non si registrano particolare sintomi, non hanno ritenuto di procedere in
tal senso”.

Infine, qualche aspetto legato alle precauzioni di natura igienico-sanitaria rivolte alla popolazione:
“Visto che il mutato cambiamento delle condizioni climatiche pud comportare, con un maggiore
contatto tra essere umano e roditori, si invita i cittadini a rispettare le norme legate all’igiene dei
nostri ambienti, come ad esempio una corretta raccolta differenziata e una costante attenzione ad
eliminare le erbacce”.

Aereo con passeggeri a Eindhoven

Intanto, anche I'ultimo aereo con a bordo passeggeri ed equipaggio evacuati dalla nave da crociera
Mv Hondius, dove era stato rilevato un focolaio di hantavirus, é atterrato nelle ultime ore a
Eindhoven nei Paesi Bassi.

I due velivoli provenienti dalle Isole Canarie spagnole trasportavano in totale 28 persone, secondo
il ministero degli Esteri olandese.

A bordo del primo aereo c’erano sei passeggeri della Hondius (quattro australiani, un neozelandese
e un cittadino britannico residente in Australia), che saranno ospitate in un centro di quarantena
vicino all’aeroporto prima di fare ritorno in Australia.

Indossavano solo mascherine e portavano con sé grandi borse bianche con i loro effetti personali.

La Mv Hondius ha lasciato ieri I'isola spagnola di Tenerife diretta a Rotterdam nei Paesi Bassi,
dove attracchera per essere disinfettata. L’arrivo e previsto per domenica 17 maggio.

A bordo si trovano ancora 25 membri dell’equipaggio e due membri del personale medico; la nave
trasporta anche la salma di un passeggero tedesco deceduto durante la crociera.

In quarantena 12 dipendenti di un ospedale olandese

Una dozzina di dipendenti del centro medico universitario di Nijmegen si sottoporranno a
guarantena precauzionale per sei settimane dopo una possibile esposizione all’'Hantavirus. Lo ha
dichiarato I'ospedale Radboudumc citato dai media olandesi, spiegando che i lavoratori non hanno
seguito lo specifico protocollo nella manipolazione del sangue e delle urine di un paziente
ricoverato dal 6 maggio scorso percheé risultato positivo all'infezione virale dopo aver viaggiato
sulla nave da crociera Hondius.

Oms conferma altri due casi nel mondo: totale salea 9

L’Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms) ha confermato altri due casi nel mondo di
Hantavirus e il totale sale dungque a nove. “A oggi sono stati segnalati undici casi, di cui tre
decessi”, ha dichiarato il direttore dell’lOms Tedros Adhanom Ghebreyesus durante un punto
stampa citato da Bfmtv. “Nove degli undici casi sono stati confermati come Hantavirus, mentre gli
altri due sono probabili”, ha precisato.
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Francia: otto persone a rischio hantavirus ricoverate o in corso di ricovero

Le otto persone a rischio Hantavirus in Francia sono gia "ricoverati” in ospedale o in corso” di
ricovero, secondo le nuove rigide disposizioni del governo di Parigi: € quanto riferito dalla ministra
francese della Salute, Stéphanie Rist, intervenendo dinanzi ai deputati dell’Assemblée Nationale.

Tutti hanno preso il volo del 25 aprile, anch’esso KIm, da Sant’Elena a Johannesburg con la
passeggera malata.

Hantavirus: Parigi, no certezze che virus non abbia subito mutazioni

Rist, parlando all’Assemblea nazionale, ha affermato di “non avere la certezza che il virus non

abbia ancora subito mutazioni”. “Ci sono aspetti che non conosciamo”, “non disponiamo ancora
del sequenziamento completo del virus.

Non possiamo affermare con certezza che questo virus non abbia ancora subito mutazioni”, ha
detto, secondo quanto riporta I'emittente francese BfmTv.

La francese contagiata € sempre grave e in rianimazione

La francese contaminata dall’hantavirus e rientrata due giorni fa in Francia a Parigi, all’'ospedale
pubblico Bichat (XVIII arrondissement), con i primi sintomi & sempre “in gravi condizioni”
ricoverata in rianimazione. Lo ha detto la ministra della Salute, Stéphanie Rist. Non é finora stato
resa nota citta e ospedale.
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PRIME RIFLESSIONI
Mail Covid

ci ha insegnato
a difenderci

di Paolo Giordano
e Alessandro Vespignani

11 direttore dell'organizza-

zione mondiale della sani-
A ta, Tedros Ghebreyesus, 1o
ha dichiarato una prima volta,
poilo ha ribadito agli abitanti
di Tenerife: «Il dolore del
2020 € ancora reale, non lo
Sminuisco nemmeno per un
istante. Ma voglio che mi

ascoltiate attentamente: que-
sto non ¢ un altro Covid».

I1 suo collega Boris Pavlin,
responsabile del programma
delle emergenze dell’lOms, si
¢ spinto a far partire un conto
alla rovescia: «42 giorni a par-
tire dal 6 maggio» e 'Hantavi-
rus non sara pilt un pensiero
per nessuno di noi.

continua a pagina 5

IL COSTO DEL COVID
ORA CI RENDE
PIU CONSAPEVOLI

Rispetto alla pandemia la minaccia ¢ diversa (e sappiamo di pit1)

di Paolo Giordano
e Alessandro Vespignani
SEGUE DALLA PRIMA

Vale la pena di capire per-
ché le rassicurazioni dell’Oms
non sono di facciata, di perce-
pirne la fondatezza. Anche
perché ¢é plausibile, come si
osserva gia nelle ultime ore,
che il focolaio debba ancora
esprimersi appieno e che la
febbre mediatica salga ancora
un po’ prima di placarsi.

In che cosa la minaccia del-
I'Hantavirus si presenta diver-
sa da quella iniziale del Covid?

La prima differenza & so-
stanziale: 'Hantavirus Andes
non € un patogeno sconosciu-
to. Lo studiamo fin dai primi
anni Novanta, epidemiologi-
camente e geneticamente, at-
traverso l'analisi delle catene
di trasmissione documentate.
Le conoscenze pil recenti
vengono da un outbreak, av-
venuto a Epuyén, nella provin-

cia di Chubut, Argentina, nel
novembre 2018.

A Epuyén almeno 34 perso-
ne sono state contagiate con
sintomi, di cui 11 sono morte.
Due numeri che fanno saltare
all'occhio un aspetto poco ras-
sicurante dell'Hantavirus: una
letalita elevata, tra il 21% e il
51%, elevatissima in effetti,
dovuta anche alla mancanza
di cure specifiche. Una letalita
che fra l'altro non sembra
molto correlata, come nel ca-
so del Covid, a fattori di fragi-
litd pregressi. L'Hantavirus,
insomma, ¢ qualcosa con cui
non vogliamo avere a che fare
individualmente.

Gia che abbiamo iniziato,
tanto vale proseguire con le
cattive notizie. Il tempo di in-
cubazione dell’Andes ¢ lungo,
puo variare fra i quattro e i 40
giorni (contro i tre-sei del Co-
vid). Questo aumenta la zona
cieca del contagio e prolun-
ghera la nostra ansia (il conto
alla rovescia). Ci vorra pazien-
za insomma prima di dichia-

rare conclusi il focolaio attua-
le e la crisi che lo accompa-
gna. Ma questo stesso inter-
vallo lungo concede anche
alle autorita sanitarie pil1 tem-
po per il tracciamento dei
contatti, per mettere in qua-
rantena chi ¢ stato esposto,
per agire prima che i casi si
manifestino. Inoltre, le indi-
cazioni attuali suggeriscono
che nella fase asintomatica si
€ poco o per nulla contagiosi.
Possiamo quindi ragionevol-
mente pensare che cio che si
svela via via al nostro sguardo
sia all'incirca cio che davvero
c’é. Con il Covid, al contrario,
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eravamo nei guai seri prima
ancora di capire per che cosa.

Ci sono poi, pur nella stati-
stica limitata a disposizione,
casi documentati di «super-
diffusione» dell’'Hantavirus,
ovvero di singole persone in
grado di contagiarne diverse
altre, dando un’accelerazione
all'epidemia.

Male cattive notizie finisco-
no pitt 0 meno qui. E la peg-
giore di tutte, la letalita eleva-
ta, il parametro pit importan-
te per la singola persona che
contrae la malattia, diviene
assai meno rilevante allargan-
do lo sguardo alla collettivita.

Per la collettivita, come ab-
biamo imparato nella prima-
vera del 2020, conta infatti

molto di pil1 un’altra caratteri-
stica: la facilita di trasmissio-
ne. Almeno sulla base dei dati
disponibili, la trasmissibilita
del virus Andes ¢ sensibil-
mente inferiore a quella del
Sars-Cov-2, anche nella sua
forma originale. I1 contagio
interumano richiede un con-
tatto ravvicinato e prolungato.
Nell'outbreak di Epuyén mi-
sure di isolamento standard
sono state sufficienti a inter-
rompere la catena.

Ed ¢ proprio questo l'altro

I
Nel 2020

® La pandemia
mondiale
provocata

dal virus Covid,
individuato

in origine

nel novembre
2019 a Wuhan
inCina,sié
diffusa da inizio
2020 percirca
due anni,
finché nel
maggio 2023
I'Oms ha
postofine
allemergenza
sanitaria
globale

@ | contagiati
nelmondo in
231 Paesisono
stati alla fine
oltre 765
milioni, con
circa 7 milioni
di morti

CORRIERE DELLA SERA

vantaggio fondamentale che
abbiamo rispetto al passato
recente: le misure. Anzi: le
misure e noi.

Salvo mutazioni imprevedi-

bili, se anche I'Hantavirus do-
vesse dimostrarsi pill trasmis-
sibile della stima attuale, im-
patterebbe su una popolazio-
ne mondiale molto diversa da
quella «ingenua» su cui si €
abbattuto il Covid. Una popo-
lazione che era ingenua non
solo dal punto di vista immu-
nologico ma anche da quello
comportamentale. Tutti o
quasi, oggi, sono pronti a ri-
mettersi le mascherine all’'oc-
correnza, tutti o quasi sono al-
lenati alle misure di distanzia-
mento sociale. Nostro mal-
grado, la pandemia ci ha
addestrati. L’attenzione stessa
con cui non solo le organizza-
zioni sanitarie, ma anche i

media e il pubblico hanno se-
guito le peripezie della nave
da crociera testimonia di
un'aumentata consapevolez-
za, raggiunta non «grazie al»
ma al costo del Covid. Questo
cambia tutto.

Nel gennaio 2020, quando
fu lanciato I'allarme coronavi-

rus, ci siamo trovati di fronte a
un quadro opaco. Non aveva-
mo idea di quale patogeno
stavamo per affrontare. Le
prime stime ci dicevano che
I'epidemia aveva gia superato i
centomila casi in Cina, con
decine di catene di trasmis-
sione attive nel resto del mon-
do, la maggior parte delle
quali non identificate. La sor-
veglianza era in ritardo rispet-
to alla realta, i modelli epide-
miologici dovevano operare
in condizioni di grande incer-
tezza.

Oggi il numero di casi é pic-
colo e, soprattutto, coerente
con quello che sappiamo sulla
biologia del virus. Una nave da
crociera € un ottimo incuba-
tore di malattie ma é anche un
luogo chiuso, limitato, che
permette un tracciamento ri-
goroso. Sappiamo chi c’era a
bordo, dove dormiva, chi é
sceso prima, dove e quando
(c’era stata un’altra nave, al-
I'inizio della pandemia di Co-
vid, ormeggiata a Yokohama,
e si era rivelata preziosissima
per gli epidemiologi in quelle
prime settimane di caos).

Se tutto origina veramente
dai due olandesi che hanno
fatto birdwatching nella di-
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scarica di Ushuaia, se non so-
no gia loro infetti secondari,
allora possiamo veramente ri-
costruire il contagio dall'ini-
zio. E fra qualche mese potre-
mo forse affermare di sapere
tutto del focolaio di Hantavi-
rus del maggio 2026 e di come
é stato debellato.

Fino ad allora, tuttavia,
qualche cautela resta d'obbli-
go. Cognitiva ed emotiva, le
due aree che abbiamo scoper-
to cosi difficili da conciliare
durante la pandemia. Almeno
fino allo scadere dei 42 giorni
dal 6 maggio conviene tenere
in quarantena, insieme alle
persone con contatti a ri-
schio, tanto la nostra autosug-
gestione quanto le nostre cer-
tezze assolute.

Le cautele

Conviene tenere

in quarantena anche la
nostra autosuggestione
e le certezze assolute




DOMANI

Dir. Resp.:Emiliano Fittipaldi

L’'ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA TRANQUILLIZZA E CONFERMA «8 CASI POSITIVI»
Sanita fragile e piano pandemico inadatto
L’hantavirus risvegliaifantasmi del Covid

Inltaliacortocircuitoinformativo che dava persintomaticoil ragazzo calabrese inisolamento preventivo: «Falso, stobene»
Maincasodifuture pandemieilsistema crollacome nel 2020, eilnuovo Piano dopotante promesse non e ancoracompleto

FEDERICA PENNELLI
Secondo 1'Orga-
nizzazione mon-
dialedellasanita
(Oms), attual-
mente ci sono
«11 casi sospett],

9dei quali confermati positi-

vi all'hantavirus». Su altri 26

invece le analisi hanno dato

esito negativo, dunque non
sonostati contagiati. InItalia
la situazione e sotto control-
lo: oggi dovrebbero arrivare

allo Spallanzani di Roma i

campioni biologici dei quat-

tro italiani, ora asintomatici

e in isolamento domiciliare,

chesi trovavano sul volo KIm

sul quale viaggiava anche la
donna poi deceduta per han-
tavirus. Non sono mancati
cortocircuiti informativi: le
agenzie hannodato persinto-
matico il ragazzo calabrese

messo sotto osservazione e

chiuso a casa a Villa San Gio-

vanni. C'e chi lo dava addirit-
tura gia all'ospedale di Roma

Spallanzani, che durante il

Covid aveva ricevutoil primo

paziente cinese positivo in

Italia. Ma poi € stato lo stesso

ragazzo a smentire sia sinto-

mi sia trasferimenti nella Ca-

pitale. Achiedereresponsabi-

lita ai media e stata la sinda-
cadivilla.

Intanto il ministero della Sa-

lute ha diffuso una circolare

con indicazioni operative
per regioni e autorita sanita-
rie, mentre alcuni parlamen-

tari, come Luana Zanella di

Avs,chiedonoal ministroOra-

zio Schillaci di «rassicurare il

paese», dato che «non € stata

ancora attivata la sala emer-
genze».

Il governo non dice
Molte domande riportano al

retroscena del Piano pande-
mico da poco approvato. Il

Piano e fondamentale, non a
caso il mancato aggiorna-
mento fu uno degli scandali
pitdiscussi durantelapande-
mia da Covid. Dopo promesse
egaranziedirapidita, il docu-
mento é arrivato in ritardo e,
nonostante il giubilo del mi-
nistero della Salute che ha
parlato di «un importante ri-
sultato politico, tecnico e isti-
tuzionale», per molti ¢ ben
pocodagioire. Risuonano, in-
fatti,le paroledell’Associazio-
ne italiana di epidemiologia
a margine della prima bozza
del Piano pandemico: «II con-
trasto effettivo a una pande-
miasi fasul territorio con per-
sonaleestrumentiadeguatie
soprattutto preparati e che
operano in modo coordina-
ton,

Punti strettamente attuali e
mai affrontati. «<Molte azioni
del Piano sono ancora in fase
di preparazione o ricognizio-
ne», afferma la senatrice dem
Sandra Zampa. Il piano, inol-
tre, parladi«quarantena fidu-
ciaria a domicilio ma senza
dettagli operativi e finanzia-
menti specifici». Ma cé di pit:
nel 2025 I'Ttalia si era astenu-
ta sull'Accordo pandemico
globale dell'Oms e, nello stes-
soperiodo, non aveva parteci-
patoalla suaesercitazionein-
ternazionale sulle future
emergenze pandemiche Pola-
ris II, scatenando le critiche
della comunita scientifica e
delle opposizioni. Il ministe-
ro della Salute aveva tentato
di respingere le accuse, soste-
nendo che la simulazione
non fosse obbligatoria. Gli ri-
sponde, oggi, il microbiologo

e senatore Pd, Andrea Crisan-
ti: «Se vuoivedere seil tuo pia-
no pandemico funziona, ob-
bligatorieta o meno, devi fare
delle simulazioni».

Memoria corta

E bene ricordare che sul pia-
no pandemico i primi attac-
chi sono avvenuti in uno dei
momenti piu difficili del pae-
se: durante la pandemia da
Covid-19. Fratelli d'Italia e Le-
gaavevano duramente attac-
cato il governo Conte Il e I'al-
lora ministro della Salute Ro-
berto Speranza accusandoli
di aver gestito l'emergenza
conun pianopandemicoina-
deguato. «Dasubito FdI ha de-
nunciato lemenzognedi Spe-
ranza e chiesto la verita sul
mancato aggiornamento del
pianopandemicoesullelacu-
ne nella gestione dell'emer-
genza», tuono MelonisuX. La
Lega, inoltre, aveva promosso
l'istituzione della Commissio-
ne parlamentare dinchiesta
sulla gestione dell'emergen-
za Covid anche con l'obietti-
vo di fare luce sul “mancato
aggiornamento del piano
pandemico nazionale”. Un
pianodiversorispettoa quel-
lo giudiziario: I'inchiesta pe-
nale sul mancato aggiorna-
mento del piano del 2006 e
sulla gestione della pande-
mia, si e infatti chiusa ieri
con il non luogo a procedere
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per intervenuta prescrizione
deciso dal gup di Roma nei
confronti di Ranieri Guerra,
Giuseppe Ruocco e Maria Gra-
zia Pompa.

La sanita regionalizzata

Ma come si inserisce il piano
pandemico nelle maglie di
un sistema sanitario fram-
mentato e diseguale? Crisan-
ti & lapidario: «Le criticita del
vecchio piano pandemico
NON SONo superate. L'ostaco-
loélastrutturaregionale del-
la sanita. Bisognerebbe ag-
giungereunarticolochedica:
incasodi pandemia,l'autono-
miaregionaleviene sospesa».
Lo pensa anche la professo-
ressa Cristina Mussini, presi-
dentedella Societaitalianadi
malattie infettive e tropicali
(Simit): «Il grande maledel no-
stro sistema sanitario é la re-
gionalizzazione. Un piano

La nave olandese sulla quale si sono verificati i contagi di hantavirus rc

DOMANI

pandemico nazionale poi de-
ve essere declinato nelle di-
verseregioni,enon tuttehan-
no le stesse possibilitar. Per la
presidente Simit la cosa pit
importante é che si arrivi ad
una vera preparedness. «Deve
eSSerci un sistema pronto per
rapidita eappropriatezza del-
la risposta. Deve essere fatto
attraverso delle reti che, oltre
sulla carta, abbiano un'esi-
genza praticaerapidita diin-
tervento.Seiofossial Ministe-
ro farei degli audit: andrei a
vedere se sia stata predispo-
stalamessainattodella prati-
cadel piano pandemico nelle
diverse regioni». Intanto il
presidente della Repubblica
SergioMattarella, intervenen-
do ieri alla cerimonia della
Giornata internazionale
dell'infermiere, ha tenutoari-
cordare il contributo decisi-

vochehacontraddistintoisa-
nitari in occasione della pan-
demia da Covid, «una dram-
matica e lunga emergenza»,
che «qualcuno cerca di deru-
bricare a poco piti di una leg-
gerainfluenza, portandoadi-
menticare gli sforzi spesso
eroici e le sofferenze di tutto
il personale sanitario».

Peccato che da chi governa
continui ad arrivare ben po-
ca attenzione alle condizioni
di lavoro delle sanitarie e dei
sanitari, che a Domani hanno
raccontato di sentirsi «solo
unavocedibilancio»: celebra-
ti nella propaganda delle
emergenze, lasciati allo sfini-
mento dentro un Ssn sempre
pit impoverito e vulnerabile
alle logiche dei privati.
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la Repubb

lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Mattarella difende
la sanita pubblica
“Non negoziabile
eroi gli infermieri”

di CONCETTO VECCHIO

2 apagina 9

© . concerroveceno om
“Lasanita pubblica

non e negoziabile
eroi gli infermieri”

nisce eroici gli infermieri che

hanno operato nella Striscia,
«doveun sisterma sanitario, gia fragi-
le, & stato demolito, distrutto, come
anche altrove & avvenuto». Intervie-
ne in occasione del centenario della
Giornata internazionale dell’infer-
miere, all’auditorium Antonianum.
E duro con Israele. La creazione di
un diritto umanitario durante i con-
flitti fu preziosa e meriterebbe ben
diverso rispetto», sottolinea, in un
discorso della durata di dodici minu-
ti.

Venendo a casa nostra ricorda, a
chi punta tutto sul privato, che «la
salute & un diritto di civilta. E un in-
fermiere prende in prestito la vita di
una persona, la accudisce peril tem-
po necessario con I'obiettivo di resti-
tuirla in buona salute». Difende, co-
me gia altre volte, la sanita pubbli-
ca. «La nascita del Servizio sanitario
nazionale nel 1978, superando il si-
stema delle mutue, rendeva operan-
te il principio inderogabile di ugua-
glianza, espresso dalla Costituzione
che, con I'articolo 32, riconosce la tu-

S ergio Mattarella cita Gaza. Defi-

tela della salute come fondamenta-
le diritto dell'individuo e interesse
della collettivita». La sanita come pi-
lastro del welfare, di un modello so-
ciale che protegge anzitutto gli ulti-
mi, quelli con meno risorse. «Una
pietra angolare della nostra demo-
crazia, e della nostra stessa liberta,
di cui non si puo tollerare disparita
tra territori, a
partire  dalle
aree interne
dell'ltalia: co-
me a dire un di-
ritto alla salute
diseguale per i
cittadini». La
Sanita pubbli-
ca insomma
non € negozia-
bile, un princi-
pioscolpito nel-
la Costituzio-
ne.

Poi parla del Covid, mentre I'Han-
tavirustiene col fiato sospeso il mon-
do, risvegliando vecchie paure. Di-
ce: «Tengo particolarmente a ricor-
dare il contributo decisivo, 'appas-
sionata dedizione che vi ha contrad-
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la Repubblica

distinto in occasione della pande-
mia», dice agli infermieri riuniti in
sala. «Voi I'avete vissuta con sacrifi-
ci immani e con diverse vittime. E
che qualcuno, con sprezzo dei de-
funti di quei tragici giorni, cerca di
derubricare a poco pil1 di una legge-
ra influenza». Un monito ai No Vax,
ai negazionisti, a cui ha dedicato
molti interventi ai tempi del Corona-
virus.

Gli infermieri sono 462mila. «Un
esercito del bene», li definisce. «Sap-
piamo che si tratta di un numero in-
sufficiente rispetto alle esigenze di
cura delle popolazioni. E un tema
chenon appare eludibile e che inter-
pella formazione e considerazione

della centralitd di questa funzione.
Dobbiamo evitare che i nostri giova-
ni professionalizzati vadano all’este-
ro per trovarericonoscimenti e retri-
buzioni migliori di quelle che qui
possono essere offerte». «Bisogna
ascoltareil richiamo del presidente,
noi ci siamo», ha commentato la se-
gretaria del Pd Elly Schlein.

ERIPRODUIIONE RISERVATA

Il monito a No Vax
e negazionisti
“Qualcuno, con
sprezzo dei defunti,
cerca di derubricare
il Covid ainfluenza”
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

ll capo dello Stato: “Qualcuno vuole derubricarlo a semplice influenza”

Mattarella e la lezione del Covid

“Sono stati compiuti sforzi eroici

L'ANALISI

UGOMAGRI
ROMA

1 sarcasmo non fa parte

delrepertorio presidenzia-

le, dove al massimo & con-

sentito un soffio d’ironia.
Ma Sergio Mattarella ieri s'é
concesso un’eccezione. Ha
fatto intendere quanto sde-
gno suscitano ai suoi occhi i
nemici della scienza, e della
scienza medica in particola-
re, specialmente quelli che
impazzano sui social e vi
spargono teorie oscuranti-
ste. Ilcapo dello Statoli ha co-
perti letteralmente di ridico-
lo con una battuta dal fondo
amaro, pronunciata davanti
aunavasta plateadi operato-
ri sanitari (occasione: il cen-
tesimo anniversario della
Giornata internazionale
dell'infermiere festeggiato
nell’Auditorium  Antonia-
num di Roma su iniziativa
della Fnopi). Citazione te-
stuale dal discorso di Matta-
rella: «Tengo particolarmen-
tearicordareil contributode-
cisivo e 'appassionata dedi-

zioneche vihacontraddistin-
to durante la pandemia da
Covid: una drammatica, lun-
ga emergenza che voi avete
vissuto con sacrifici immani
e condiverse vittime, ma che
qualcuno, dimenticando i
tanti morti di quei tragici
giorni, vorrebbe derubricare
a poco pit di una leggera in-
fluenzay. Gia, perche sei an-
ni dopo il «paziente zeroy di
Codogno c’é ancora c’é chi
grottescamente insiste a ne-
gare 'esistenza del virus, a
minimizzarne I'impatto in
chiave complottista o terra-
piattista, a imbastire proces-
si contro chi allora si rimboc-
colemaniche, acontestarele
campagnevaccinali.

Nel mirino di Mattarella ci
sonoinegazionistielelorofal-
se rappresentazioni. «Porta-
no a dimenticare gli sforzi
spesso eroici, ripeto eroici, e
lesofferenze dimedici einfer-
mieri, di tutto il personale sa-
nitarioy, ha fatto pesarenona
caso. Proprio in questi giorni
il mondo € col fiato sospeso
per la minaccia dell’'Hantavi-
rus. Gli umani si sentono di
nuovo vulnerabili, esposti a
contagi che spuntano come
dal nulla e rischiano daccapo

di coglierci impreparati. Il ri-
chiamoimplicito di Mattarel-
la & a prendere lezione dall’e-
sperienza, specie per quanto
riguarda i vaccini, casomai ce
ne fosse bisogno. Unmonitoa
non ricadere negli stessi erro-
ri del passato. Eaproposito di
tragedie collettive: nel discor-
sononémancatounforterife-
rimento a Gaza, «dove un si-
stema sanitario gia fragile &
stato demolito, distrutto, co-
meanchealtrove & avvenuto»
sotto le bombe che colpisco-
no indiscriminatamente gli
ospedali. Il diritto internazio-
nale umanitario, ha segnala-
toil presidente, «meriterebbe
oggi benaltrorispetton.
Pilivolte Mattarella éstato
sommersodaapplausi. Lasa-
lute rappresenta un bene pre-
zioso- hafatto pesare - garan-
tito dalla Costituzione. Di
pilt: «l diritto universale alla
salute rappresenta una pie-
tra angolare della nostra de-
mocrazia e della nostra stes-
sa libertay. L’assistenza sani-
taria non deve discriminare
nessuno, va garantita a tutti
«senza fare distinzioni per co-
lore della pelle o per condi-
zioni sociali». Non dovrebbe
esservineppure bisogno di ri-
cordare, ha insistito il presi-
dente della Repubblica, «che
il necessario radicamento dei

L'evento
llpresiden-
tedella
Repubblica

Sergio

Mattarella
durante
ilcentena-
riodella
Giorata

degli

infermieri
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servizidicuranon puotollera-
re disparita fra territori, a par-
tire dalle aree interne dell’Ita-
lia: sarebbe come a dire un di-
ritto alla salute diseguale per i
cittadini». Certi standard van-
nogarantiti ovunque,aNorde
a Sud alla stessa maniera, in
quanto la Sanita rappresenta
«un pilastro del welfare, del
modellosociale europeoy.
Purtroppo nel nostro Paese
diinfermieri ne abbiamoin to-
tale 462mila, ben al di sotto di
quanti sarebberonecessari: te-
ma «che non appare eludibi-
len, esige risposte concrete
Mattarella, specie per quanto
riguarda le fughe all'estero:
«Dobbiamo evitare che i no-
stri giovani professionalizzati
vadano altrove per trovare ri-
conoscimenti e retribuzioni
migliori di quelle che qui pos-
sono essere offertey. In sintesi,
ci vorrebbero retribuzioni de-
e. Concetti che lasegretaria
del Pd, Elly Schlein, sottoscri-
ve in pieno: «Quello di Matta-
rella & un forte richiamo, e noi
dell’opposizione cisiamo», —




Servizio La Giornata internazionale

Mattarella: «Infermieri esercito del bene: evitare
che i giovani vadano all’estero»

Dai “gesti eroici” a Gaza e durante la pandemia di Covid evocati dal Presidente della
Repubblica al ruolo fondamentale nel Servizio sanitario ricordato dal ministro della
Salute Schillaci: il ritratto e le richieste della professione che festeggia i 100 anni di
storia

di Barbara Gobbi
12 maggio 2026

Gli infermieri come “esercito del bene” a cui va la “gratitudine della Repubblica”. E, anche per
questo, categoria da supportare nei numeri, a fronte dei 462mila che oggi non bastano a coprire i
bisogni sociosanitari di una popolazione che cambia e invecchia e di un Servizio sanitario
nazionale che necessita di nuovi modelli organizzativi. In un contesto in cui, come ha sottolineato
il Capo dello Stato, «il diritto universale alla salute rappresenta una pietra angolare della nostra
democrazia e della nostra stessa liberta».

La cifra della Giornata internazionale dell'infermiere, celebrata a Roma dalla Federazione
nazionale degli ordini (Fnopi), é tracciata dalle parole del Presidente della Repubblica Sergio
Mattarella e dalla Presidente Barbara Mangiacavalli.

L’esercito del bene

«Le infermiere e gli infermieri raccolti nelle associazioni nazionali costituiscono un vero e proprio
esercito del bene - ha detto il Presidente della Repubblica intervenuto all’Auditorium Antonianum
di Roma -. Non esito a paragonare a gesti eroici quelli compiuti dai vostri colleghi, a Gaza, dove un
sistema sanitario gia fragile e stato demolito, distrutto, come altrove e avvenuto». Poi il
riferimento all'impegno durante la maxi-emergenza di sei anni fa: «Tengo particolarmente a
ricordare il contributo decisivo e I'appassionata dedizione che vi ha contraddistinto in occasione
della pandemia da Covid, drammatica, lunga emergenza che voi avete vissuto con sacrifici immani
e con diverse vittime e che qualcuno, dimenticando i tanti morti di quei tragici giorni, cerca di
derubricare a poco piu di una leggera influenza - ha aggiunto -. Portando a dimenticare gli sforzi
spesso eroici e le sofferenze di medici e infermieri, di tutto il personale sanitario. In questa
giornata, desidero doverosamente ribadire la gratitudine della Repubblica per cio che avete fatto»,
ha detto il Presidente.

Diritto alla salute pietra angolare

«La sanita é un pilastro del welfare, del modello sociale europeo. Il diritto universale alla salute
rappresenta una pietra angolare della nostra democrazia e della nostra stessa liberta. Non
dovrebbe esservi neppure bisogno di ricordare che il necessario radicamento dei servizi di cura
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non puo tollerare disparita tra territori, a partire dalle aree interne dell’ltalia: sarebbe come a dire
un diritto alla salute diseguale per i cittadini», ha dichiarato ancora Mattarella.

Una “casa” per i giovani

I Presidente ha sottolineato come i 462mila infermieri oggi presenti in Italia siano pochi.
«Sappiamo che si tratta di un numero insufficiente - ha detto - rispetto alle esigenze di cura della
popolazione. E’ un tema che non appare eludibile e che interpella formazione e considerazione
della centralita di questa funzione, essenziale per il funzionamento della societa nel suo
complesso». Da qui, la sollecitazione a «evitare che i nostri giovani professionalizzati vadano
all’estero per trovare riconoscimenti e retribuzioni migliori di quelle che offriamo».

Il richiamo ai giovani era arrivato subito prima dalla presidente Fnopi Mangiacavalli. All'insegna
del claim “Nati per prendersi cura. Formati per eccellere”, Mangiacavalli ha ricordato che
«valorizzare I'Infermieristica vuol dire promuovere modelli organizzativi che favoriscano contesti
lavorativi funzionali, sani e sicuri, perché sono il presupposto per una cura efficace, centrata sulle
persone. E’ necessario promuovere sviluppi di carriera chiari e strutturati - ha aggiunto - e dare,
anche dal punto di vista economico, un riconoscimento in linea con il reale grado di
specializzazione, con i titoli universitari conseguiti e con i progetti di vita dei giovani infermieri. A
loro, ai giovani, oggi dobbiamo parlare. A chi ha gia scelto questa professione e a chi sta per farlo.
Sono le loro esigenze, quelle che dobbiamo ascoltare. La professione infermieristica deve poter
essere per loro la casa accogliente dove tornare, ma anche il biglietto aperto per scegliere
liberamente chi essere oggi nella societa.

Le nuove lauree

Le prime Scuole convitto professionali nacquero poco piu di cento anni fa con Regio Decreto. Oggi
gli strumenti anche formativi sono sempre piu completi e qualificanti: quella infermieristica, ha
sottolineato Mangiacavalli, «non é piu professione ausiliaria, ma disciplina accademica con un
oggetto di studio esclusivo e una dignita scientifica riconosciuta. E stato un decennio di sfide
impegnative per allinearci ai parametri europei. Un impegno che nel 2006 e stato suggellato dai
primi dottorati di ricerca, chiudendo idealmente il cerchio della formazione superiore. Oggi, quella
visione si compie definitivamente. | tre nuovi indirizzi specialistici, che si affiancano alla gia
consolidata Laurea Magistrale, rappresentano il coronamento di un secolo di sacrifici e di
impegno. Siamo partiti dai Convitti per arrivare ai vertici della ricerca e della clinica». Il
riferimento ¢ ai decreti ministeriali - registrati nei mesi scorsi - che istituiscono tre nuovi percorsi
di laurea magistrale in Scienze infermieristiche: Cure primarie e Infermieristica di famiglia e
comunita, Cure neonatali e pediatriche, Cure intensive e nel’Emergenza.

Servizio sanitario da innovare

Ma a un vero e proprio cambio di passo, € il monito che arriva dagli infermieri, € il Servizio
sanitario nazionale nel suo complesso: «Siamo figlie e figli di cento anni di studio e lavoro e oggi ci
assumiamo la responsabilita di essere protagonisti del futuro dell’assistenza sanitaria del nostro
Paese», & la premessa di Mangiacavalli. «Ma i bisogni di salute di oggi non sono piu quelli di ieri e,
di conseguenza, anche le risposte devono evolvere. Un sistema sanitario chiamato a confrontarsi
con una complessita crescente non puo limitarsi a replicare modelli superati, ma deve
riorganizzarsi, valorizzando la presenza professionale infermieristica. La pandemia ha evidenziato
la necessita di rafforzare i modelli territoriali e la prossimita, senza sminuire I'ospedale, investendo
in formazione, carriera e riconoscimento economico adeguato».

Parole “sposate” dal ministro della Salute Orazio Schillaci: «Oggi - ha affermato - siamo chiamati
ad affrontare bisogni di salute sempre piu complessi e multidimensionali, molto spesso non solo
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sanitari, ma sociosanitari. Il ruolo degli infermieri & diventato fondamentale non solo
nell’assistenza diretta, ma anche nella gestione dei percorsi di cura, nella prevenzione,
nell’educazione sanitaria, nella continuita assistenziale. Con l'introduzione delle lauree magistrali
specialistiche vogliamo rispondere alle esigenze piu complesse di un sistema sanitario e di una
societa in cambiamento. Come ha sottolineato la presidente Mangiacavalli, non si tratta solo di
ampliare I'offerta formativa e le possibilita di carriera degli infermieri - obiettivo che pure ritengo
fondamentale e doveroso - ma di potenziare insieme quel modello di assistenza che mette al centro
la persona e di incidere sull’evoluzione della vostra professione».
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Tre nuove lauree per infermieri
Ma la fuga all’estero continua

VITO SALINARO

a Repubblica & grata per cio che avete fat-
<< to. E per quello che continuate a fare ogni
giorno, infondendo fiducia, testimoniando
umanita esolidarieta». Cosiil presidente della Repub-
blica, Sergio Mattarella, ha voluto dare solennita agli
infermieri nel centenario della Giornatainternaziona-
le loro dedicata, celebrata ieri. Il capo dello Stato ha
ricordato «il contributo decisivo, I'appassionata dedi-
zione che vi ha contraddistinto nella pandemiada Co-
vid, drammatica, lunga esperienza, che avete vissuto
con sacrificiimmani e con diverse vittime, e che qual-
cuno, con sprezzo dei defunti, cerca di derubricare a
poco pittdiunaleggerainfluenza. Portandoa dimen-
ticare - ha aggiunto Mattarella - gli sforzi spesso eroi-
ci e le sofferenze di tutto il personale sanitario». I
462.000 infermieri, ha quindi osservato il presidente,
sono insufficienti rispetto alle esigenze di cura attua-
li; occorre allora «evitare che i nostri giovani profes-
sionalizzati vadano all'estero per trovare riconosci-
menti e retribuzioni migliori di quelle che offriamo».
Un trend, quest'ultimo, che appare in forte ascesa e
che ha spinto la presidente della Fnopi (Federazione
nazionale ordini professioni infermieristiche), Barba-
ra Mangiacavalli, a lanciare la proposta di «riportare
inTtaliai circa 40.000 infermieri che lavorano all'este-
ro, formati qui, quindi nelle nostre universita, in ma-
nieraeccellente, e che scelgono di andare all'estero do-
vevengono valorizzate leloro competenze, laloro for-
mazione specialistica e ovviamente hanno anche un
ritorno economico». A questo proposito, la presiden-

te ha salutato con favore 'approvazione, pochi giorni
fa, dei «decreti del ministero dell'Universita e della ri-
cerca che innovanola formazione infermieristica pre-
vedendo tre lauree magistrali specialistiche di indi-
rizzo clinico». Una svolta importante «affinché i gio-
vani prendano in considerazione, in maniera piti ri-
levante di quanto non fatto finora, lascelta di frequen-
tareicorsidilaureain Infermieristica, perchéilnostro

Paese, che & un Paese longevo, ha bisogno nei prossi-

mi anni di tantissima assistenza infermieristica».

Sul tavolo restano problemi strutturali: pii1 di tre in-
fermieri su quattro sono costretti a lavorare oltre I'ora-
rio stabilito. A questo si aggiungono condizioni di si-
curezza sul luogo dilavoro spesso insufficienti, adem-
pimenti burocratici che finiscono per prolungare ul-
teriormente i turni e una scarsa valorizzazione della
professione. Questi, in sintesi, i risultati dell'indagine
Vita dainfermiere, realizzata dal sindacato Nursind su
oltre 3mila professionisti, tra infermieri, ostetriche e
operatori socio-sanitari. « Lo studio & nato con l'obiet-
tivo di indagare il livello di benessere lavorativo degli
operatori sanitari», osserval’autore Donato Cosi: «Un
benessere ancora lontano da raggiungere». Tra i dati
pil significativi del report:1'80% dei lavoratori si sen-
te poco o per nulla valorizzato e il 63% ritiene che le
proprie competenze siano sfruttate solo in parte o non
utilizzate; il 42% teme inoltre ritorsioni nel segnalare
errori, mentre il 55% segnala difficolta nel mantene-
re un equilibrio tra lavoro e vita privata. Elevato an-
che il disagio psicofisico: il 70% degli operatori si dice
spesso 0 sempre emotivamente esausto.
Attualmente, ha evidenziato il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, «i sistemi sanitari, non solo quello
italiano, sono in sofferenza per la carenza di figure
professionali, prima fra tutte quella infermieristica. In
Italia formiamo delle eccellenze che poivengono spes-
so attratte dall'estero. Questa € una criticita che va af-
frontata con ancora pili forza». Il ministro ha poi ri-
cordato come con l'ultima legge di Bilancio «abbia-
mo previsto risorse destinate allassunzione di infer-
mieri, abbiamo aumentato |'indennita di specificita in-
fermieristica e detassato gli straordinari».

Mattarella: nella pandemia, che qualcuno
vuole derubricare a leggera influenza,
da voi sforzi eroici. L'Ordine: riportare in
Italia i 40mila professionisti formati qui
e che lavorano fuori. Il sindacato Nursind:
pitdi 3 su4 lavorano oltre 'orario
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

INFERMIERI SOTTOPAGATI: -20% RISPETTO ALLA MEDIA UVE

Gli infermieri italiani guadagnano il 20% in
meno rispetto alla media europea. Anche per
questo aumentano dimissioni ed espatri: ogni
anno circa 6 mila professionisti lasciano Ulta-
lia, mentre nel solo 2025 si registrano oltre
11.300 dimissioni volontarie dal Ssn, in netto
aumento rispetto alle 9.800 del 2024. Sono alcu-
ni det dati emersi ieri durante la celebrazione
della Giornata internazionale degli infermieri,
che ricorre ogni anno il 12 maggio.

I numeri sugli stipendi sono stati diffusi dal
sindacato Nursind, secondo cui le retribuzioni
degli infermieri italiani restano inferiori del
20% rispetto alla media Ue. «Un problema mol-
to sentito che purtroppo stenta a trovare una so-
luzione», spiega il segretario Nursind, Andrea
Bottega. «E lodico alla vigilia dell'apertura del
tavolo per il rinnovo del contratto del comparto
sanita, dove si & partiti con il piede sbagliato
perché sirischia di spalmare quelle poche risor-
se su tutto il personale». Tra le principali critici-
ta segnalate dal sindacato ci sono le condizioni
di lavoro. «Essendoci una forte carenza, il lavo-

ro pesa su chi ¢’e, molti non ce la fanno e abban-
donano la professione», aggiunge Bottega.

In questo contesto, non sorprendono i dati su
espatri e dimissioni diffusi dall’Amsi (Associa-
zione medici di origine straniera in Italia).
Ogni anno - sottolinea [’Associazione - circa 6
mila infermieri lasciano il Paese per trasferirsi
soprattuttoin Germania, Svizzera e Regno Uni-
to. Nel solo 2025, inoltre, si registrano oltre
11.300 dimissioni volontarie dal Ssn, in cresci-
ta rispetto alle 9.800 del 2024. Ancora pit pe-
sante il bilancio dei primi nove mesi del 2024,
con circa 20 mila dimissioni tra pubblico e pri-
vato.
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Servizio L’analisi

Tutela della salute «ibrida»: la sfida del Servizio
sanitario nazionale

E’ sempre piu difficile pensare consumi pubblici e consumi privati come mondi
separati: da qui I'esigenza di ripensare il Ssn e le aziende

di Mario Del Vecchio *, Valeria D. Tozzi **
12 maggio 2026

Il Servizio sanitario nazionale e le aziende che lo compongono sono tradizionalmente abituati a
ragionare in termini di un sistema misto, nel quale coesistono strutture pubbliche e private e parte
dell’offerta privata viene finanziata dal sistema pubblico. Il quadro concettuale di riferimento € una
netta distinzione tra cio che il pubblico deve garantire — I'essenziale, cioé i Livelli essenziali di
assistenza (Lea) — e cio che e lasciato al finanziamento privato perché non essenziale o non
appropriato. In questa prospettiva, i consumi sanitari privati, pari a circa un quarto della spesa
complessiva e stabili da anni al 2,2% del Pil, guando non appaiono evidentemente inappropriati,
vengono letti come segnale di un limite del sistema pubblico.

Ridefinire I'*“essenziale”

Non é qui il caso di argomentare in modo analitico perché questa concettualizzazione non sia piu
adeguata e rischi di orientare I'azione del sistema e delle aziende in direzioni non coerenti con
I'interesse collettivo. Alcune osservazioni aiutano pero a cogliere intuitivamente le trasformazioni
in atto. La distinzione tra essenziale e non essenziale e facilmente applicabile nel cosiddetto
paradigma delle acuzie, in cui I'intervento pubblico mira a ripristinare uno stato di salute alterato
da un evento.

Nella cronicita, invece, questa distinzione si fa piu incerta: I'obiettivo e migliorare o non peggiorare
le capacita della persona, ma diventa piu difficile definire la quantita corretta di risorse e
individuare I'inappropriatezza del consumo. In concreto, il 70% delle prestazioni riabilitative &
finanziato privatamente e il 70% dei fisioterapisti opera nel mercato. Allo stesso modo, nel 2023,
per la prima volta, le visite specialistiche private hanno superato quelle pubbliche e difficilmente si
puo pensare che siano tutte inutili o riportabili in modo significativo nel perimetro pubblico.
Bisogna infine sottolineare come I'aumento delle opportunita scientifiche e tecnologiche
incrementi fisiologicamente il novero delle prestazioni utili per la salute, ma non cosi utili da
giustificare, in un quadro di risorse pubbliche limitate, I'offerta da parte del Ssn.

Ibridazione in corso

E’ in questo contesto che deve essere collocata I'ibridazione del sistema di tutela della salute. Il

concreto percorso del paziente non vede piu il consumo episodico di una singola prestazione, ma

un insieme di prestazioni consumate, spesso sistematicamente, in parti diverse (pubbliche e

private) del sistema. Il consumo privato non e piu, se mai lo é stato, solo inappropriatezza, ma

riflette anche preferenze individuali per consumi appropriati con elementi accessori piu ricchi
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(tempi, luoghi, ...) rispetto a quelli offerti dal pubblico. Un sistema ibrido in sintesi & un sistema
nel quale & sempre piu difficile pensare consumi pubblici e consumi privati come mondi separati.

Ripensare il Ssn

L’ibridazione imporrebbe un ripensamento nel Ssn e nelle aziende in almeno tre direzioni. La
prima e un ampliamento del terreno sul quale deve essere esercitata una effettiva capacita di
governo: dai soli consumi pubblici all’insieme dei consumi sanitari (pubblici e privati). Infatti, il
Ssn ha finora guardato alla sola componente pubblica, con I'idea che i consumi privati non
concorressero al soddisfacimento dei bisogni di salute della popolazione. La seconda é
I'integrazione tra consumi pubblici e consumi privati. In molti casi, dalla prevenzione alla
riabilitazione, i cittadini alternano prestazioni pubbliche con quelle private e, in assenza di un
coordinamento esplicito, duplicazioni e sprechi finiscono per moltiplicarsi. Da ultimo,
bisognerebbe affrontare compiutamente il tema dell’offerta pubblica di servizi sanitari privati, a
partire dalle buone ragioni che dovrebbero spingere alcune aziende pubbliche a posizionarsi anche
sul mercato privato, superando I'attuale insoddisfacente configurazione declinata in termini di
libera professione. Queste sono alcune delle riflessioni che hanno caratterizzato il dibattito e il
confronto all’interno del Network DASP di SDA Bocconi. Si tratta di traiettorie condivise
all'interno di un sistema che rivela modelli eterogenei nei mix di consumo tra servizi pubblici e
privati.

* OCPS, SDA Bocconi School of Management
** EMMAS e Network DASP, SDA Bocconi School of Management
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Servizio L'incontro

Governo e Regioni: avanti con la riforma dei
medici di famiglia, ecco le ultime novita

Al ministero della Salute va in scena I'incontro del disgelo fra Governo, Regioni e
sindacati che restano pero sul piede di guerra. 1l decreto atteso a fine mese in Cdm

di Marzio Bartoloni
12 maggio 2026

Prove di riappacificazione sulla riforma della medicina di famiglia. Al ministero della Salute va in
scena l'incontro del disgelo fra Governo, Regioni e sindacati che restano pero sul piede di guerra:
tutti insieme intorno a un lungo tavolo ovale. | governatori si sono presentati con una bozza di
decreto su cui sono tutti d'accordo e che prevede un doppio canale: quello ordinario con la
convenzione attuale e quello residuale - limitato ai fabbisogni locali - che per la prima volta
consente alle Regioni di assumere come dipendenti i medici di famiglia da far lavorare soprattutto
nelle Case di comunita o dove ci sono carenze. Previsto anche un debito orario di almeno sei ore
che i medici di famiglia non dipendenti dovranno “consumare” all'interno delle Case di comunita.
La riforma fa un nuovo passo avanti in attesa delle contro deduzioni dei sindacati di famiglia attesi
la prossima settimana. Ora il via libera del decreto in consiglio dei ministri & atteso gia per fine
mese.

Tutti intorno a un tavolo: Governo, regioni e sindacati

Con il ministro della Salute Orazio Schillaci affiancato dal sottosegretario Marcello Gemmato al
centro del tavolo siedono da un lato i rappresentanti di 4 sigle sindacali di categoria - Fimmg
(Federazione italiana medici di medicina generale), Snami (Sindacato nazionale autonomi medici
italiani), Smi (Sindacato medici italiani) e Fmt (Federazione medici territoriali) - e dall'altro
Massimiliano Fedriga (Friuli-Venezia Giulia), presidente della Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome, con i colleghi governatori Roberto Fico (Campania) e Francesco Rocca
(Lazio), e gli assessori Massimo Fabi (Politiche per la salute, Emilia-Romagna) e Guido Bertolaso
(Welfare, Lombardia). Presenti tra gli altri anche il sottosegretario ai Rapporti con il Parlamento
Paolo Barelli, il senatore Fdi Francesco Zaffini (presidente della Commissione Affari sociali, sanita,
lavoro pubblico e privato, previdenza sociale di Palazzo Madama) e la senatrice della Lega Elena
Murelli. Un ampio parterre per una missione complessa: arrivare finalmente a un consenso solido
sul futuro della medicina generale.

I sindacati restano sul piede di guerra

Tutti i partecipanti hanno davanti una pila di fogli. E' la bozza di decreto sul quale si discute: una

mediazione offerta dalle Regioni a partire dal testo del ministro Schillaci. Le Regioni hanno

esposto i contenuti e la proposta messa sul tavolo e da li si & aperto il dibattito, con il ministro che

ha chiesto un “confronto sereno”, ribadendo I'obiettivo: una sanita pit moderna e vicina ai

cittadini. Un passo in avanti dopo gli strappi e le tensioni: alcune sigle dei medici di famiglia hanno
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anche proclamato un'agitazione all'annuncio di un decreto per riformare la medicina del territorio.
La Fimmyg, il principale sindacato dei medici di famiglia, ha parlato di “decretuccio”. Mentre
Schillaci durante I'ultimo Question time sul tema ha stemperato i toni aprendo al dialogo con i
sindacati e ribadendo che “non si vuole smantellare la figura del medico di famiglia”, ma il modello
va cambiato, e che la “riforma sara discussa con Regioni e sindacati di categoria”. Ecco dunque
arrivato il giorno dell'incontro. Un primo faccia a faccia per tornare a collaborare.

Il doppio canale: convenzione e dipendenza

L'ultima bozza di decreto che il Sole 24 ore ha potuto leggere gia all'articolo 2 mette in chiaro le
cose stabilendo che “la medicina generale e la pediatria di libera scelta sono esercitate
prioritariamente nell'ambito del rapporto convenzionale con il Servizio sanitario nazionale”, ma
poi aggiungendo che “il rapporto di lavoro dipendente costituisce canale residuale e
complementare, selettivo e programmato, attivabile dalle Regioni e dalle Province autonome per la
copertura degli incarichi vacanti non assegnati attraverso il canale convenzionale, delle funzioni
territoriali strutturate e dei fabbisogni assistenziali non soddisfatti”. La priorita dunque alle Case
di comunita che potranno beneficiare anche di una quota “pari almeno a sei ore settimanali per
guarantotto settimane all'anno” per gli altri medici non dipendenti, una quota che puo aumentare
in base al numero di assistiti e ai fabbisogni regionali. Tra le ultime novita della bozza c'e anche la
redifinizione dell'eta per l'iscrizione al pediatra che “é compresa dalla nascita del bambino e fino al
compimento del sedicesimo anno di eta”, un limite d'eta “elevabile a diciotto anni mediante
autonome determinazioni organizzative regionali”.

Nasce la scuola di specializzazione in cure primarie

Il decreto istituisce poi “la scuola di specializzazione in Medicina territoriale, di comunita e delle
cure primarie, quale percorso universitario specialistico finalizzato alla formazione dei medici
destinati all'assistenza primaria territoriale” e in attesa della nuova scuola possono diventare
medici di famiglia dipendenti anche chi ha la specializzazione in medicina di comunita e cure
primarie; medicina interna; geriatria; pneumologia; medicina metabolica e diabetologia;
cardiologia; medicina di emergenza-urgenza; nefrologia; reumatologia; endocrinologia e malattie
del ricambio; malattie dell'apparato cardiovascolare e oncologia. Le assunzioni con il canale della
dipendenza “sono disposte - si legge nella bozza - nei limiti dei fabbisogni individuati dalla
programmazione regionale, dei contingenti autorizzati e delle risorse disponibili a legislazione
vigente, con priorita per le Case della Comunita individuate dalla Regione, le zone carenti e gli altri
modelli organizzativi previsti dal DM 77”.
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SRR TRe] Al voto il testo delle opposizioni. FI cerca una mediazione

Norma sul fine vita in Aula
senza intesa per farla vivere

11 dd1 sul fine vita sara in aula al Senato il 3 giugno, ~Marcelli e Negrotti a pagina 7
grazie alla disponibilita al dialogo di FI e alla me-

diazione del presidente del Senato Ignazio La Rus-

sa. Manca un accordo su un testo condiviso, ma i

tempi sono stretti e se in commissione non si tro-

vera la quadra si andra in aula con la proposta del

dem Bazoli, sostenuta da tutte le opposizioni. 1l

nodo da sciogliere riguarda il coinvolgimento del

Ssn che nel ddl della maggioranza é escluso. Gli

azzurri perd annunciano una controproposta.

Fine vita, ddl in Aula il 3 giugno
Ma non c’e accordo tra i partiti

MATTEO MARCELLI
Roma

a data c'g, il 3 giugno, e il
Lmeritu, oltre che di Forza

Italia, sarebbe del presi-
dente del Senato Ignazio La
Russa. Quello che manca é un
accordo per un testo condiviso,
chesuuntema cosidelicato co-
meilfinevita & sempre auspica-
bile. Ma se anche non si trovas-
selaquadra entroil termine fis-
satoieri dallaconferenza dei ca-
pigruppo, in Aula arrivera co-
mungque una proposta, quella
firmata dal dem Alfredo Bazoli,
gia approvata alla Camera nel-
la scorsa legislatura, prima di
arenarsi in Senato.
Da destra nei giorni scorsi sono
arrivati segnali di apertura per
un dialogo costruttivo, ma i
margini per un accordo sem-
brano davvero risicati. Il tempo
e poco e lo stesso Bazoli non
sembra molto convinto della
sponda offerta dagli avversari.
Ovviamente I'ipotesidiun’inte-
sanon puo essere esclusaa prio-
11, ma «in questi due anni in cui
il testo & stato in commissionele

dichiarazioni di disponibilita si
sono sprecate - dice il senatore
dem ad Avvenire - e sono sem-
pre state contraddette dai fatti.
Quindi prendiamo atto delle
aperture, ma finché non vedre-
moi fattinon possiamo fidarci».
Per il centrosinistra sono tre le
criticita del testo presentato dal-
la controparte, quello firmato
dall'azzurro Zanettin e dal fra-
tello d'Italia Ignazio Zullo. La pit1
dirimente resta I'esclusione del
Servizio sanitario nazionale, che
per Bazoli & «contraria alla sen-
tenza della Corte Costituziona-
le» in materia. Ma il problema
& anche quello che il Pd consi-
dera un restringimento della
platea dei casiin cui un pazien-
te potrebbe ricorrere alla pro-
cedura di morte assistita. A dif-
ferenza della sentenza della
Consulta che parla di tratta-
menti di sostegno vitale, il testo
Zanettin introduce la formula-
zione «sostitutivi di funzioni vi-
tali». In sintesi, mentre il testo
Bazoli farebbe rientrare nel pri-
mo caso anche medicazioni e

procedure sanitarie, come per
esempiol'uso diun catetere per
liberare le vie respiratorie, quel-
lo del centrodestra limita l'ac-
cesso ai casinei qualiil pazien-
te @ tenutoin vita da sistemi che
appunto sostituiscono effetti-
vamente le funzioni vitali (iven-
tilatori polmonario macchina-
ri simili).

C'e poiil Comitato nazionale di
valutazione, che nella proposta
del centrodestra sostituirebbe
quello etico territoriale e I'opi-
nione del medico curante. Su
questo, ammeite Bazoli, la
maggioranza ha proposto del-
le modifiche, «manon sonomai
state votate in commissione».
In ogni caso il passo avanti di
ierirestauna buona notizia per
il campo largo, intenzionato a
fare tutto il possibile per appro-
vare una legge entro la fine del-
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la legislatura: «C'e una data fi-
nale su cui non siamo pit di-
sposti anegoziare - spiegail ca-
pogruppo Pd in Senato France-
scoBoccia -. E stataunamedia-
zione chiesta alla maggioranza
e probabilmente imposta dal
presidente del Senato. Non ab-
biamo nessuna intenzione di
arretrare. Quindi se non verra
fuori un testo unitario, che per
quanto ciriguarda comprende
il Ssn, per noisivoterail disegno
di legge Bazoli».

Sul fronte opposto si tende a
non far passare la calendarizza-
zione come una sconfitta, tanto
meno unaconcessione sui pun-

LAY

ti fermi del ddl: «Noinon rinun-
ciamo a nulla, il testo Zanettin-
Zullo rimane in commissione e
cercheremo di arrivare a una
posizione condivisa», assicura
la capogruppo di FI, Stefania
Craxi, chesiintesta il merito del-
lo sblocco dell'impasse e non
esclude un compromesso sul ri-
corso al Ssn: «FI ha un'idea di
mediazione, vedremo se sara

accettata. Credo che sia un atto
di civilta che la politica metta

mano a unalegge che speriamo
di poter condividere con l'op-
posizione impedendo abusi ed
evitando cheil tema venga rego-
lato o dalle sentenze o dallesin-

gole regioni».

Resta da capire se la mediazio-
ne allo studio degli azzurri pia-
ceraal resto della maggioranza.
Che Flvotidasolail testo Bazo-
li, nonostante le spinte “liberal”
della famiglia Berlusconi, &€ mol-
to difficile. Ma che voti un testo
modificato e gradito alle oppo-
sizioni non & per nulla escluso.

I tempi per arrivare
a un testo condiviso
In commissione sono
stretti. Ma se non si
trovera un'intesa si
votera comunque
sulla proposta del
dem Bazoli, firmata
da tutte le opposizioni
FI pronta a mediare
sul ricorso al Sistema
sanitario nazionale

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Fine vita, il ddl in aula
la mediazione di FI
per superare lo stallo

di GABRIELLA CERAMI
ROMA

I nodo da sciogliere rimane quel-
I lodel ruolo chedovraavereil Ser-

vizio sanitario nazionale, ma in-
tanto una data sul calendario & sta-
ta fissata. La legge sul fine vita ap-
prodera nell’emiciclo del Senatoil 3
giugno e, almeno su questo, ¢’ I'ac-
cordo unanime dei capigruppo di
palazzo Madama dopo un lungo la-
voro di mediazione del presidente
del Senato, [gnazio La Russa.

Invece sul testo non c’é unita di
vedute. Forza Italia € pronta a met-
tere sul tavolo una proposta inter-
media sul coinvolgimento del Servi-
zio sanitario nazionale, che potreb-
be raccogliere la sponda delle oppo-
sizioni, da sempre ferme su questo
punto.

Per la capogruppo berlusconia-
na, Stefania Craxi, la calendarizza-
zione rappresenta un segnale di re-
sponsabilitd della politica: «Credo
che sia un atto di civilta che la politi-
ca metta mano a una legge che spe-
riamo di poter condividere anche
con l'opposizione, regolando un te-
ma cosi complesso». Era stata pro-
prio FI, nel weekend appena tra-
scorso, a riaprire la partita, dichia-

Il nodo € il ruolo del
servizio sanitario nazionale
che FdI aveva escluso

Gli azzurri pronti a trattare
con |'opposizione

randosi disponibile al confronto
con le opposizioni. Dal Pd il capo-
gruppo Francesco Boccia ha ribadi-
tola posizione dei dem: «C’& una da-
ta finale sulla quale non siamo pit
disposti a negoziare. Se non verra
fuori un testo unitario che includa
il Servizio sanitario nazionale, per
noi si votera il ddl Bazoli, I'unico te-
sto che ha i requisiti per andare in
Aula e recepisce i rilievi della Con-
sulta».

Invece il partito azzurro € inten-
zionato a riaprire il dossier parten-
do e trovando un accordo sul testo
base che porta la firma di Zanettin
(FI) e Zullo (Fd). «Si pud riaprire il di-
battito in commissione e non puo
che avvenire sul nostro ddl», affer-
ma il primo. «I relatori del centrode-
stra hanno proposto un testo, poi il
Parlamento € sovrano, ma il testo
Bazoli & gia stato superato», avverte
il secondo mandando un segnale al-
le opposizioni per chiarire che la
strada &€ comunque tracciata.

Si lavora quindi a un possibile
compromesso sul coinvolgimento
del Servizio sanitario. Forza Italia
studia un emendamento per far si
chenonvenga esclusoil Ssn e, affin-
ché si arrivi al risultato, Craxi ha
avuto diverse interlocuzioni con il
sottosegretario alla presidenza del
Consiglio Alfredo Mantovano ma
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anche con i vertici di Fratelli d’Ita-
lia.

La strada resta comunque in sali-
ta. L’attuale testo prevede cheil pro-
cedimento che porta una persona
molto malata - ma in grado di di-
sporre della sua esistenza - a porre
fine alle sue sofferenze non debba
essere erogato dal Servizio sanita-
rio nazionale. Nei prossimi venti
giorni in commissione si provera a
raggiungere un testo unitario. L'e-
sclusione della sanita pubblica era
stata fortemente voluta da Fratelli
d’Italia, ma i forzisti - anche se non
tutti - non sono mai stati d’accordo
ritenendo necessario il supporto
del Ssn per quelle persone che, per
esempio, non riescono in maniera
autonomaa somministrare il farma-
co che consente il suicidio assistito.

LE DELEGHE DELLA GIUSTIZIA

Fratellid'ltalia hariottenuto, nelle
mani del sottosegretario Alberto
Balboni, la delega pesante che fu di
Delmastro: quella al Dipartimento
della polizia penitenziaria,

Dopo l'incontro chiarificatore
annunciato da Repubblica per
sedare la lite frameloniani e
salviniani, il ministro Nordio ha
ridistribuito le deleghe. E concesso
incambio, al leghista Andrea
Ostellari, «il rafforzamento
dell'intero dipartimento minorile,
anche sotto il profilo del personale
penitenziario».




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Lo Spallanzani ¢ pronto
ma voglio mandare

un messaggio di serenita:
questo virus e noto»

L'infettivologo Nicastri: daremo informazioni e risposte ai colleghi

di Clarida Salvatori

Emanuele Nicastri, diretto-
re di Malattie infettive ad alta
intensita di cura dell'Inmi di
Roma, cosa sta accadendo al-
lo Spallanzani da quando é
arrivata notizia della diffusio-
ne dell’'Hantavirus?

«Lo Spallanzani ha un si-
stema di allerta che scatta,
perché é proprio questa la sua
vocazione. Lo facciamo perio-
dicamente, in modo silenzio-
so: riceviamo allerte a caden-
ze mensili da pazienti che
rientrano da aree a rischio e
presentano magari sintomi
febbrili. Le andiamo a studia-
re singolarmente, ma questa
volta i numeri sono diversi: si
parla di 150 tra operatori e
viaggiatori di diversi Paesi. La
preparazione che abbiamo ci
permette di essere sereni e
questa serenita vorrei tra-
smetterla ai cittadini. Certo
poi capisco che la notizia che
sulla nave da crociera, con a
bordo eminenti ornitologi, si
diffonda un'infezione poten-
zialmente letale, attiri inevita-
bilmente l'attenzione media-
tica».

Quale sara il compito dello
Spallanzani? Oltre a validare i
test, come gia con i pazienti di
Veneto e Calabria, & previsto
anche un ruolo di ricovero e
cura come fu per il Covid?

«Il ruolo dello Spallanzani
sara triplice. Il primo, di rife-
rimento per l'informazione
dei colleghi medici, per dare

risposte ai dubbi sui possibili
casi che possono dover af-
frontare. 11 secondo, di capa-
cita diagnostica, per capire se
un caso sospetto puo essere
confermato, come per i test
che stiamo effettuando in
questi giorni. 11 terzo, di sicu-
rezza e cura, dal momento
che siamo pronti a ospitare
pazienti in qualsiasi momen-
to».

Ma la situazione odierna é
in qualche modo paragonabi-
le a quella del febbraio del
2020, quando del Covid non si
sapeva quasi nulla, ma dili a
poco sarebbe arrivato scate-
nando una pandemia e co-
stringendo al lockdown?

«In realta questa infezione
€ nota. Gli Hantavirus sono
stati scoperti durante la guer-
ra di Corea, e questo nello
specifico, '’Andes, ha una
trentina di anni. Il punto é che
i casi sono molto rari, quindi
¢'é poca ricerca scientifica. I
focolai sono sempre stati li-
mitati e localizzati in varie zo-
ne dell’Argentina. Questo del-
la Mv Hondius potrebbe esse-
re il pil1 grande in assoluto.
Ma finora sta rispettando le
proporzioni da letteratura sia
per la trasmissione intrafami-
liare, non legata cio¢ a esposi-
zione al topo, sia per la morta-
lita. Certo il contesto della na-
ve, dove i contatti sono stretti
e prolungati, puo aver favorito
una diffusione di poco supe-
riore».,

C’é poca chiarezza sui gior-
ni di incubazione dell'Hanta-
virus. Quanti sono?

«I giorni di incubazione so-
no 42, ma é il periodo massi-

mo. Nella maggior parte dei
casi la positivita si manifesta
tra il settimo e il decimo gior-
no. Ragione per cui il fatto
che i quattro passeggeri che
erano sul volo Klm del 26
aprile siano asintomatici é un
buon segnale».

Altro concetto dibattuto e
poco chiaro: si ¢ contagiosi
da subito o da quando si ma-
nifestano i sintomi?

«In realta, questo ¢ un dato
di letteratura su cui ¢’¢ ancora
bisogno di fare ricerca scien-
tifica. I casi sono cosi rari. Le
linee guida argentine affer-
mano che la contagiosita ini-
zia due giorni prima, ma sono
da considerare molto cautela-
tive. Il rischio pil1 alto é nella
fase acuta».

In pochi giorni sta salendo
il numero dei contagiati. Co-
sa bisogna aspettarsi, anche
in relazione ai quattro pa-
zienti che sono in Italia?

«Per i quattro pazienti in
Italia sono passate circa due
settimane e da qui il rischio
dovrebbe ridursi in maniera
importante. Se non manife-
stano sintomi nei prossimi
giorni, possiamo stare tran-
quilli».

Come capire se si sta incu-
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bando I'Hantavirus?
«Purtroppo un modo non
¢'é perché le prime manifesta-
zioni sono aspecifiche e co-
muni a qualsiasi sindrome
febbrile, con dolori muscola-
ri, difficolta respiratorie e
problemi gastrointestinali. In
questi casi la domanda essen-
ziale ¢ Unde venis? (da dove
vieni?, ndr), che permette di
tracciare piccoli itinerari. Se
manca il link con il viaggio, se
la persona non ha fatto queste
esperienze ¢ una sindrome
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Spallanzani».

A cosa devono stare attenti
i cittadini?

«Assolutamente a nulla,
non ci sono limitazioni di
viaggio e le norme sono sem-
pre quelle: prima di viaggiare,
si puo fare una visita di “me-
dicina del viaggiatore”, si pos-
sono conoscere le norme igie-
niche, le vaccinazioni, la pro-
filassi».

Il terrore che si ripresenti
la stessa situazione di sei an-
ni fa é palpabile, la gente si

nessun pericolo. Pero mi sen-
to di consigliare di indossare
una mascherina quando si va
in una struttura sanitaria, in
un pronto soccorso o in uno
studio medico affollato, so-
prattutto per febbre».

Le misure applicate dal mi-
nistero della Salute, che parla
di un rischio basso in Italia,
sono adeguate?

«Certamente sono piu che
adeguate ad affrontare un
evento pandemico di limitata
portata che al momento in

influenzale, se invece ricade  sta chiedendo se si ripiombe- Italia € a casi zero».
in itinerari epidemiologici al-  rj jn quell'incubo.
lorail collega puo chiamarelo  «No, non ¢’¢ assolutamente
11 focolaio mmmm | viaggi
Questo della nave Chié Nessuna limitazione
Hondius puo essere ai viaggi. Le norme
finora il focolaio piu su igiene e vaccinazioni
grande di Hantavirus restano le stesse

@® Emanuele
Nicastri, 59
anni, medico
infettivologo,
& direttore
unita malattie
infettive ad alta
intensita di
cure all'lnmi
Spallanzani
diRoma
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Le misure decise da Parigi

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La ministra della Sanita francese: mutazioni? Non siamo sicuri

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE

pariGl Dal Kenya dove € in visita
ufficiale per il vertice Africa Forward, il
presidente Emmanuel Macron cerca di
rassicurare i francesi: «Il governo ha
preso le decisioni giuste, la situazione é
sotto controllo. La Francia ha scelto un
protocollo estremamente rigoroso». Ma
il ricordo del Covid ¢ ancora vivo, come
quello delle polemiche che
accompagnarono la lotta — da molti
allora giudicata tardiva — contro
I'epidemia. Stavolta il governo cerca di
rassicurare i cittadini sul fatto che il
pericolo non é sottovalutato, anzi che si é
pronti a precauzioni persino esagerate
pur di scongiurare una nuova crisi. Ma

poi la ministra della Sanita, Stéphanie
Rist, & costretta ad ammettere che

sull’Hantavirus non si sa ancora molto:
«Non disponiamo ancora del
sequenziamento completo del virus» e
«non possiamo affermare con certezza
che il virus non abbia ancora subito
mutazioni». E si aggravano ancora le
condizioni della donna contaminata
sulla nave da crociera Hondius, che &
ricoverata all'ospedale specializzato
Bichat di Parigi.

Accanto a questi motivi di
inquietudine, alcuni esperti pero
cercano di ridimensionare I'allarme. «Ci0o
che é rassicurante é che questo virus é
molto simile alle altre sequenze che
conosciamo — dice Mircea Sofonea,

epidemiologo dell’'Universita di
Montpellier —. Non si tratta della
circolazione di un virus mutante che
avrebbe acquisito proprieta favorevoli
alla trasmissione tra esseri umani, ma
piuttosto di un virus endemico della
regione andina, dove si registrano circa

50-100 casi all'anno, e che ha colpito un
turista che purtroppo 1o ha diffuso». Un
altro scienziato, il virologo Etienne
Decroly dell'universita di Aix-Marseille,
ha detto alla radio France Info che
piccole mutazioni possono avere un
impatto epidemiologico, ma é ancora
troppo presto per saperlo: «Alcune
mutazioni potrebbero favorire una
maggiore trasmissione tra esseri umani?
Al momento non abbiamo una risposta
definitiva. Per ora si contano circa 8o
mutazioni rispetto ai virus pit simili e
non vi sono indicazioni che queste
mutazioni abbiano cambiato le carte in
tavolax. In attesa di conoscere meglio il
virus e le sue varianti, le autorita
insistono sulla differenza con il Covid,
anche grazie alla passata esperienza.

Stefano Montefiori

I
Gli esperti

® Per Mircea
Sofonea,
epidemiologo
dell'Universita
di Montpellier
«il virus e simile
a sequenze che
conosciamo»

E il virologo
Etienne
Decroly dell'U-
niversita di Aix-
Marseille: «Per
ora solo piccole
mutazioni»

L'Eliseo

Dal Kenya Macron ha voluto
rassicurare: il governo

ha fatto scelte rigorose
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Servizio Emergenze

Hantavirus: I’'azzardo sugli asintomatici, ancora
non e chiaro se siano contagiosi

Esistono kit certificati per I'uso diagnostico ma per il virus Andes la situazione € piu
complessa: i test sono pochi e autorizzati solo per la ricerca

di Ernesto Diffidenti
12 maggio 2026

C’e ancora incertezza sulla trasmissione dell’hantavirus in fase asintomatica. Se si dovesse
confermare che a trasmettere I'infezione sono quasi esclusivamente persone con sintomi, data la
gravita del quadro clinico, sarebbe relativamente semplice la loro identificazione e il conseguente
isolamento. Rintracciare i contatti e metterli in quarantena dovrebbe permettere il contenimento
dei focolai, anche se, dati i lunghi tempi di incubazione, non sarebbe una cosa veloce. Ma se a
trasmettere il virus fossero anche gli asintomatici il quadro potrebbe cambiare. In peggio.

Il nodo della quarantena

Secondo I'epidemiologo del Campus Bio-Medico Massimo Ciccozzi “ci potranno essere nuovi
contagi. Avendo perso il contact tracing e non avendo messo tutti i passeggeri in quarantena, il
gruppo che ha lasciato la nave in anticipo puo aver visto altre persone, infettandole”. Data la scarsa
conoscenza della pericolosita degli asintomatici, secondo gli esperti, serviva piu attenzione,
soprattutto dopo il primo decesso, e mettere in quarantena tutti quelli che avrebbero potuto
contagiare. Ma la nave Hondius non I’'ha fatto. E anche nelle procedure di isolamento bisognava e
bisognerebbe osservare tuttora un criterio cautelativo: i contatti stretti andrebbero messi in
guarantena insieme e quelli non stretti isolati separatamente. Insomma, procedure simili a quelle
adottate durante la pandemia di Covid: severe oggi per ridurre le emergenze domani.

Pochi test disponibili

Per la diagnosi degli hantavirus esistono kit certificati per I'uso diagnostico, ma per il virus Andes
la situazione € piu complessa: i test disponibili sono pochi, provengono per lo piu dalla Cina e
hanno tutti lo status di Ruo (Research Use Only), ovvero sono approvati esclusivamente per la
ricerca e non per l'uso diagnostico clinico. Un quadro che rende tutt’altro che semplice orientarsi
per i laboratori pubblici regionali, ora alle prese con I'organizzazione della risposta sulla base delle
indicazioni della circolare del ministero della Salute. “Siamo in fase di screening attivo, vale a dire
che stiamo intercettando le persone che sono state in contatto con i casi confermati e per questo é
cruciale avere un test sensibile clinicamente - dice il microbiologo clinico Francesco Broccolo,
dell’'Universita del Salento, responsabile UOSD Microbiologia e Virologia universitaria del P.O V.
Fazzi -. Non ha senso fare il tracciamento solo nei sintomatici perché anche chi non ha sintomi
potrebbe essere infettivo”. Lo dimostra, per esempio, il fatto che in uno degli 11 casi finora
accertati secondo I'Oms i sintomi sono comparsi dopo che era stato eseguito il test.

Possibile la trasmissione da asintomatici
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La trasmissione da asintomatici & considerata possibile anche dalla Societa internazionale di
ricerca sugli hantavirus (Ish) ed e documentata nell’articolo pubblicato nell’ottobre 2023 dal
Robert Koch Institute di Berlino sulla rivista Emerging Infectious Diseases. Questa ricerca, in
particolare, ha fornito il primo modello animale per studiare la trasmissione interumana del virus
Andes, dimostrando come I'eliminazione virale inizi gia dal primo giorno successivo all'infezione
attraverso mucosa orale e urine. “Concentrarsi solo sui casi manifesti significa ignorare la parte
sommersa della trasmissione: i pazienti asintomatici, quelli presintomatici e chi resta contagioso
anche dopo la guarigione clinica - osserva Broccolo -. Nella fase prodromica, in particolare nel
periodo compreso fra 3 e 10 giorni dall’infezione il paziente ha gia il virus e il test molecolare é
ideale per la sorveglianza attiva perché € il piu sensibile - aggiunge - e si basa sul plasma perché il
virus si trova soprattutto li”. Adesso, prosegue I'esperto, “é importante intercettare i casi positivi
per evitare i focolai, e questo &, appunto, il compito della sorveglianza attiva”.

Il virus non sarebbe mutato

Una notizia parzialmente rassicurante arriva pero dalla sequenza genetica del virus isolato dal
paziente ricoverato a Zurigo, ora liberamente accessibile: risulta simile per il 99% alla sequenza
rilevata in Argentina nel 2018. A un primo esame, questo indica che il virus non ha accumulato
molte mutazioni, conservando sostanzialmente la sua fisionomia originaria. “Si tratta di un dato
rilevante su due fronti: da un lato - rileva I'esperto - conferma che il virus e relativamente stabile;
dall’altro suggerisce che i kit Ruo attualmente disponibili, sviluppati su ceppi argentini, abbiano
ottime probabilita di funzionare anche sul virus attualmente in circolazione — un margine di
affidabilita diagnostica non trascurabile in attesa di strumenti certificati ad hoc”.

In Francia epidemiologi preoccupati

Non lanciano allarmi ma sono moderatamente preoccupati anche gli scienziati che hanno preso la
parola durante la conferenza stampa nella quale la ministra francese, Stéphanie Rist, ha fatto il
punto sulla situazione dell’hantavirus. L'infettivologo Xavier Lescure ha ricordato che “non c’é
alcun vaccino” contro il virus delle Ande, e per curare i malati “non abbiamo trattamenti antivirali
approvati ed efficaci. Diamo loro soltanto cure di supporto”. Lo stesso Lescure ha aggiunto che “al
momento non conosciamo i fattori di rischio di gravita della malattia, contrariamente al Covid.
Abbiamo pochi dati. Abbiamo pochi elementi chiari per considerare che una popolazione e a
rischio”.

Rapido peggioramento dello stato di salute

La forma grave di hantavirus, ha detto Lescure, provoca un peggioramento rapido dello stato di
salute del malato: “In pochi giorni, i pazienti passano dal 'mi sento stanco’ a 'sono in rianimazione,
intubato e con I'ossigeno”. “E’ un virus che conosciamo da 30 anni - ha replicato, piu ottimista,
Yazdan Yazdanpanah, primario malattie infettive dell’ospedale Bichat, dove sono ricoverati i
francesi risultati positivi - anche se ci sono delle incognite, non siamo nella situazione del gennaio
2020”. L’epidemiologo Antoine Flahault ha definito “inedita” la situazione attuale: “A memoria di
ricercatore - ha spiegato - non ho visto altre emergenze epidemiche nella situazione molto
particolare che si ritrova in una nave, chiusa all’esterno, dove i casi si possono contare”.
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LE BUGIE DELLA PANDEMIA

Viene smontata
la campagna vaccinale
per i minorenni

Lacommissione Covid evidenziaunaserie dianomalie
sull'immunizzazione di massa realizzata sui bambini

CHRISTIAN CAMPIGLI

see Un periodo buio, durante il qua-
le agli Italiani era stata tolta persino
la liberta di fare una banale passeg-
giata all’aria aperta. Ed era stato im-
posto, anche ai piti giovani, un vacci-
no, tramille dubbi ed evidenze scien-
tifiche tutt'altro che palesi. Durante i
lavori della commissione Covid, ieri
sono state evidenziate anomalie ge-
stionali, in particolar modo sulla
campagna vaccinale pediatrica du-
rante I'emergenza pandemica.

Il dottor Eugenio Serravalle ha pre-
sentato una valutazione critica della
campagna vaccinale rivolta alla po-
polazione piu giovane. Un’analisi
puntuale, attraverso la quale é stato
evidenziato come il rischio di con-
trarre il virus fosse effettivamente
molto basso nei minorenni. Nono-
stante questo profilo dirischio conte-
nuto, la popolazione dai dodici anni
in sl1 & stata sottoposta a una campa-
gna vaccinale di massa, promossa
dall’esecutivo guidato da Giuseppe
Conte. Serravalle, come ha riportato
l'agenzia di stampa Opinione, ha
inoltre sottolineato come l'imple-
mentazione del Super Green Pass
abbia determinato conseguenze si-
gnificative perigiovaninonvaccina-
ti, impedendo loro I'accesso a molte
attivita sportive. Considerando I'im-
portanza fondamentale dello sport

per lo sviluppo fisico, psicologico e
relazionale dei ragazzi, tale approc-
cio é stato ritenuto sproporzionato
rispetto ai benefici effettivamente
conseguibili. Il pediatra ha infine rac-
contato di aver osservato numerosi
episodi di effetti avversi correlati al
vaccino anti-Covid nella popolazio-
ne pediatrica, contribuendo cosi a
delineare un quadro complessivo di
criticita nella strategia sanitaria adot-
tata. «Chi continua, in modo grosso-

lano e senza alcuna vergogna, ad
accusare il governo Meloni di non
essere pronto ad affrontare un’even-
tuale pandemia fu protagonista di
una gestione pessima, controprodu-
cente, costellata di sinistre ombre
durante il Covid - ha sottolineato
Alice Buonguerrieri, capogruppo di
Fratellid'Italia in commissione - Og-

giil dottor Eugenio Serravalle, pedia-
traautorevole e privo di conflitti d'in-
teressi a differenza di diversi suoi
colleghi idolatrati dalla sinistra, ha
dimostrato, dati alla mano come si
conviene a un uomo di scienza, co-
me la campagna vaccinale anti-Co-
vid fu disastrosa. La commissione
Covid continuera ad ascoltare tutti
gli esperti perchélascienzanon é un
dogma ma confronto». Del medesi-
mo avviso anche Francesco Ciancit-
to, vicepresidente della commissio-
ne Covid. «Chi, durante la pande-
mia, ha invitato gli italiani a fidarsi
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ciecamente della scienza, oggi, in
commissione d'inchiesta Covid, ha
contestato un esperto che, sulla base
di studi scientifici, ha smontato la
narrazione dell’allora governo
sull’utilita del vaccino sui minori. La
senatrice del Pd Ylenia Zambito ha
cercato di delegittimare il dottor Eu-
genio Serravalle, pediatra e presiden-
te dell’associazione di studi e infor-
mazione sulla salute, accusandolo
di non essere capace di leggere i dati

scientifici. Se la sinistra intendeva
adottare la delegittimazione come
nuova arma di ostruzionismo é chia-
ro che Zambito ha fallito miseramen-
te il suo obiettivo e, anzi, ha dimo-
strato che l'incapacita dileggere dati
scientifici era soltanto sua. Un auto-
gol in piena regola».

La Commissione
ok
ignam
Francesco Filini, Alice
Buonguerrer Lucio
Malon in occasione
della conferenza
stampa di Fdi sulle
attivitd delf organo
parlomentare
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Al, farmaci, Ssn in ¢risi
e longevita: il futuro
della salute al bivio

Scenari. La domanda di cure € sempre piti in cima alle priorita degli italiani
con molte incognite: dalla sostenibilita all'impatto dell'intelligenza artificiale

diventata la preoccupazio-
nenumero uno degliitalia-
ni anche piu del lavoro e
delle tensioni internazio-
nali. Con una popolazione
cheinvecchiae vede gradualmente
svuotarsile culle nel nostro Paesela
salute sta diventando sempre di piit
il bene primario pittambito durante
tutta lavita, un traguardo non scon-
tato perché se I'Italia ha appena
confermato diaverel'aspettativadi
vita pilt lunga in Europa (84,1anni)
questo primato non si traduce auto-
maticamente inanniin buona salu-
te, soprattutto negli ultimi.

Ecco perché a esempio la sfida
dellalongevita e del vivere meglio
euno dei temi al centro del dibattito
anche a causa di tutte le sue conse-
guenze economiche e sociali: per-
ché una popolazione che vive a lun-
g0 ma convive con pil patologie e
disabilita pud avere un enorme im-
patto sul welfare e la sostenibilita
delnostro Servizio sanitario nazio-
nale. Temi questi trasversali a di-
versiappuntamentiin calendario al
Festival dell’Economia di Trento
dove con la partecipazione anche
del ministro della Salute Orazio
Schillaci siaffronterannole vecchie
enuove emergenze del nostro Ssn:
dalleliste d’attesa che restanoil ne-
mico numero uno dei pazienti - a
breve sara finalmente on line la
piattaforma nazionale voluta da
Schillaci che forniraitempidiattesa
perogni prestazione - allanecessita
diarginare la fuga di medicie infer-
mieri dagli ospedali pubblici. Quel-
lodel personale sanitario edellasua
carenza ¢ anche unodei nodi prin-
cipali peril decollo dellanuova Sa-
nita territoriale: quella finanziata
dal Pnrr che ha stanziato a esempio
2 miliardi per aprire le nuove Case

di comunita e 1 miliardo per gli
Ospedali di comunita, strutture che
dovrebbero dare una mano a de-
congestionare i pronto soccorso e
gli ospedali assicurando visite, esa-
mi e degenze a bassa intensita per
anziani e pazienti cronici. Unasfida
nella sfida visto che riempirle di
medici einfermieri € una missione
quasi impossibile e per questo lo
stesso Schillaci sta provando pro-
prio in questi giorni a condurre in
porto una difficile riforma dei me-
dici di famiglia in modo da farlila-
vorareinteam, megliosedentrole
Case di comunita.

Ma per garantire la salute un
ruolo fondamentale lo hannoanche
i farmaci dove le innovazioni tera-

peutiche fanno sempre piu la diffe-
renza, male turbolenze in corso con
gli Stati Uniti con Trump che spinge
perabbassare i prezzi dei medicina-
liin casa suaal livello di quelli euro-
pei rischia di innescare una vera
“guerra dei farmaci”.

Senza contare infine I"impatto
dell’intelligenza artificiale nel
mondo sanitario e della salute: 1'TA
€ gia una realta nelle corsie degli
ospedali soprattutto come aiuto
nella diagnostica diultima genera-
zione e sta mettendo piede anche
negli studi dei medici, ma soprat-
tuttolainterrogano sempre di pitt
gli assistiti grazie ancheall’avven-
to distrumenti come ChatGpt Sa-
lute. Come cambiera tutto questo
ilrapporto tra medico e paziente?
Anche aquesto si proveraarispon-
dere a Trento.

GIOVEDI 21 MAGGIO

La guerra dei farmaci.

| protagonisti: Sergio Marullo di
Condojanni, ceo Angelini Pharma;
Robert Giovanni Nistico, presidente

Agenzia italianadel farmaco; Fran-
cesca Cerati, Il Sole 24 Ore.

GIOVEDI 21 MAGGIO

Lavorare meno per vivere meglio.
| protagonisti: Stefano Bartolini,
Universita di Siena; Filippo Ongaro
medico; Nicoletta Carbone,

Radio 24.

VENERDI 22 MAGGIO

Curarsi con l'intelligenza
artificiale.

I protagonisti: Andrea Laghi, Huma-
nitas; Domenico Mantoan, Ospedale
Pederzolie Agenas; Chiara Sgarbos-
sa, Politecnico di Milano; Barbara
Gobbi, Il Sole 24 ore.

VENERDI 22 MAGGIO
Ottimismo e gratitudine: capitali
invisibili dell’'economia.

| protagonisti: Piero Barbanti, San
Raffaele diRoma; Immaculata De Vi-
vo, Harvard Medical School; Nicolet-
ta Carbone, Radio 24.

SABATO 23 MAGGIO
Emergenza Servizio sanitario
nazionale.

I protagonisti: Orazio Schillaci, mi-
nistrodella Salute;, Filippo Anelli, Or-
dine dei medici; Barbara Mangiaca-
valli, Ordine professioni infermieri-
stiche; Giuseppe Milanese, Confcoo-
perative Sanita; Massimo Massetti,
Universita Cattolica del Sacro Cuore;
Marzio Bartoloni, il Sole 24.

DOMENICA 24 MAGGIO
L’economia della longevita.

| protagonisti: Elena Beccalli, Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore;
Camillo Ricordi, rete Lombardia
Longevita Sana; Giuseppe Sciarrone,
Humanitas San Pio X; Nicoletta Car-
bone, Radio 24.
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Sonno e attivita onirica agiscono
sul liquor cerebro-spinale e ne
influenzano la pressione. Un buon
riposo pulisce i nostri neuroni

Ecco come 1 sogni

Ci protegegono
dall’ Alzheimer

Giulio Maira*
importanza del liquor
' cerebro-spinale.
Parlando del cervello
si tende a pensare alle
funzioni della mente,
non considerando co-
me queste siano molto legate a
processi fisici che permettono
al cervello di funzionare bene.
Ed é di questo che voglio parla-
re. Il nostro cervello & contenu-
to dentro un involucro rigido
che lo protegge, il cranio. Oltre
al tessuto cerebrale (80% del
volume), dentro il cranio tro-
viamo il liquor cerebro-spinale
(10%), e i vasi sanguigni (10)%.
Dall'insieme di queste compo-
nenti dipende la pressione in-
tracranica, legata alla somma
deirelativi volumi.
LA FUNZIONE
Ma che cos’e il liquor e a cosa
serve? E un fluido trasparente
eincolore, che siforma peruna
filtrazione del sangue nei ples-

si corioidei, e, dopo essersi rac-
colto in cavita chiamate ventri-
coli, avvolge il cervello e pene-
tra dentro tutti gli interstizi, fi-
no alle cellule, per poi ritorna-
re alle vene cerebrali ed essere
allontanato. Negli anni 70,
nell'istituto di Neurochirurgia
del Gemelli dov’'ero ancora un
giovane neurochirurgo che si

occupava di ricerca, abbiamo
scoperto, fra i primi al mondo,
che la pressione del liquor non
¢ statica ma cambia continua-
mente: ogni volta che facciamo
un passo, corriamo, parliamo
o sogniamo, la pressione si mo-
difica, il liquor pulsa e si muo-
ve, e il cervello oscilla come se
anche lui pulsasse. Con questo
suo movimento continuo il li-
quor porta via il materiale di
scarto che le cellule nel loro la-
vorio producono e che altri-
menti comprometterebbe le
funzioni cognitive, eliminando
cosi anche la beta amiloide,
proteina associata all’'Alzhei-
mer. Di giorno sono le contra-
zioni muscolari che fanno
muovere il liquor.

LA RICERCA

L’hanno dimostratoi ricercato-
ri della Penn State, con uno stu-
dio pubblicato su Nature Neu-
roscience nell’aprile 2026. Ogni
volta che contraiamo i muscoli
addominali per uno sforzo o
una corsa, aumenta la pressio-
ne intracranica e questo fa
muovere il liquor e lo fa scorre-
re tra i tessuti cerebrali rimuo-
vendone gli scarti. Ma, come di-
mostrato nel nostro studio, an-
che di notte, quando i muscoli
sono fermi e noi sogniamo, du-
rante la fase REM del sonno, la
pressione intracranica va in-
contro ad aumenti ritmici che
spingono e fanno scorrere il li-
quor. In questi momenti, come

dimostra uno studio del 2025
su Cell, lo spazio tra le cellule
del cervello si amplia favoren-
do il flusso liquorale negli in-
terstizi e I'eliminazione dei ri-
fiuti metabolici. Dai primi stu-
di condotti su topi & emerso
che basta una sola notte inson-
ne perché i livelli di beta ami-
loide aumentino fino al 5%, e
studi recenti sugli uvomini han-
no mostrato che disturbi croni-
cidelsonnosono correlatiaun
maggior deposito della protei-
na. Cio vuol dire che il movi-
mento fisico e un sonno ade-
guato sono molto importanti:
oltre a fare bene al cuore e
all'umore, puliscono i neuroni
e ci proteggono dall’Alzhei-
mer.

*Presidente Fondazione Atena,
gia professore ordinario e diret-
tore di Neurochirurgia, Univer-
sita Cattolica, Policlinico Gemel-
liRoma
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Prendersi cura del diaframma significa investire nella salute. Ecco gli esercizi adatti e le tecniche ideali
per proteggere questo muscolo, da cui dipendono anche I'elasticita del torace e una corretta postura

Il segreto per stare meglio
¢ potenziare il respiro

LE BUONE PRATICHE

un muscolo involontario,

eppure, con il corretto trai-

ning, possiamodavverofare

la differenza nel suo funzio-

namento: stiamo parlando

del diaframma che, allenato
attraverso esercizi mirati, & garan-
zia di unamigliore qualiti del respi-
ro, della digestione e del sonno, ma
anche di un maggiore capacita di ri-
lassamento psicofisico e mobilita
della fascia muscolare. L'allena-
mento del diaframma, per "libera-
re" il corpodalle tensioni, & la nuova
frontiera del Longevity Fitness, idea-
le da iniziare ora per prepararsi al
meglio allestate. «Ogni giorno»,
spiega Enzo Ventimiglia, move-
ment coach ideatore del Metodo
Vayus Flow (che prevede un wor-
kout specifico dedicato al diafram-
ma) «facciamo tra 18mila e 23mila
respiri senza accorgercene: un atto
cosicontinuo escontatoda sembra-
re banale, che pero influenza non
solo i nostri stati mentali, ma l'inte-
ra fisiologia del corpo». «Eppure il
muscolo che governa tutto questo,
il diaframma», continua l'esperto,
«¢ tra i pil1 ignorati, quandosi parla
dibenessere eallenamento.Si tratta
diuna cupolamuscolarechesepara
la cavita toracica da quella addomi-
nale: si contrae e si abbassa a ogni

_‘

inspirazione, risalea ogni espirazio-
ne, con un movimento che ricorda
il pulsare di una medusa. Durante
l'inspirazione, la cupola del diafram-
ma si appiattisce e scende verso la
cavitd addominale, comprimendo
dolcemente gli organiche presiedo-

no alla digestione: &€ come un para-
cadute che si apre, ed & questo ab-
bassamento a creare lo spazio ne-
cessario affinché i polmoni si riem-
piano. Il diaframma é il motore si-
lenzioso di ogni respiro, ma quasi
nessuno lo allena consapevolmen-
te»,

GLIESERCIZI

Secondo le ultime ricerche scienti-
fiche, oltre il 60 per cento degli
adulti sedentari respira prevalen-
temente con i muscoli accessori
del collo, “bypassando” di fatto il
diaframma. «Il risultato & un cor-
po cronicamente in tensione, an-
che nelle ore notturne», afferma il
trainer. La buona notizia & che il
diaframma risponde rapidamente
al lavoro consapevole. Bastano 10
minutial giorno per iniziare a scio-
gliere mesi di tensione accumula-
ta. Il coach suggerisce 4 livelli pro-
gressivi: innanzi tutto, sbloccare il
diaframma attraverso tecniche di

“shaking™ e vocalizzi. In questo
esercizio, posizionando le mani al
disottodellosterno,siimmaginail
diaframma come un trampolino e
si inizia a scuotere il corpo emet-
tendo suoni prolungati, come quel-
lodellavocale™ a”. Questa vibrazio-
ne aiuta il muscolo a rilasciare la
tensioneaccumulata.

L'ELASTICITA

Siprosegue con il respiro tridimen-
sionale: posizionando le mani ben
aperte ai lati del torace, siimparaa
espandere la gabbia toracica in tut-

MUOVERSI E FARE
ESERCIZI MIGLIORA

LA VITALITA

OTTIMI | VOCALIZZI

E LA MOBILITA

DELLA SPINA DORSALE

te le direzioni simultaneamente,
con un focus particolare sull'e-
spansione laterale. L'obiettivo &
elasticizzareil torace. Poisipassaa
simulare il movimento del dia-

framma: posizionando una gam-
ba avanti e un indietro, si solleva
un braccio flettendo la colonna la-
teralmente in modo continuo e ri-
petuto, mentre la mano libera si-
mula il movimento ascendente e
discendente del diaframma; cio
migliorala mobilita toracica, gene-
ra un piacevole stretching sul dia-
framma e riattiva i muscoli inter-
costali. Questo esercizio, che va ri-
petuto da entrambi i lati. Infine, si
passa alla mobilita della colonna
vertebrale: flettendo ed estenden-
do la colonna si lubrificano le arti-
colazioni (dette condrosternali),
che connettono le costole allo ster-
no, e siliberano le strutture che le-
gano la gabbia toracica alla colon-
na. La mobilita toracica é fonda-
mentale per rimuovere gli ostacoli
che impediscono al respiro di flui-
reliberamente.
MariaSerenaPatriarca
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PIU DI VENTIMILA
RESPIRI OGNI GIORNO
INFLUENZANO

LA MENTE

E ANCOR DI PIU

| MECCANISMI BIOLOGICI
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Servizio Le terapie su misura

Tumori, I'immunoterapia avanza: cure per esofago
e stomaco, oltre al polmone

Via libera dell'Aifa a un farmaco indicato da solo in fasi avanzate per esofago e
polmone ed insieme alla chemio per neoplasie gastriche ed esofagee

di Federico Mereta
12 maggio 2026

La diagnosi precoce, si sa, € un obiettivo fondamentale per ottenere i migliori risultati in oncologia.
Ma non sempre € possibile. Addirittura ci sono forme neoplastiche che purtroppo vengono
riconosciute spesso in fase avanzata, come accade per gli organi delle prime vie digerenti, ed in
particolare esofago e stomaco, o per il polmone. Per questo appare sicuramente importante per i
pazienti poter disporre di nuovi approcci terapeutici che, in casi indicati per le caratteristiche
cellulari, possono modificare la traiettoria di salute e la sopravvivenza di chi affronta patologie
oncologiche cosi complesse. Ed € in questa logica che va accolta una buona notizia: I'Agenzia
Italiana del Farmaco (AIFA) ha approvato la rimborsabilita di tislelizumab, farmaco
immunoncologico, in queste tre forme tumorali.

Le indicazioni, con appropriatezza legata anche alle caratteristiche dei biomarcatori, sono
ovviamente diverse: il trattamento € indicato in combinazione a chemioterapia nella prima linea di
trattamento per esofago e stomaco, e da solo in seconda linea per esofago e polmone (in questo
caso si parla di tumore non a piccole cellule, ovvero la forma di gran lunga piu diffusa).

Il valore dell'immunoterapia nel trattamento del tumore dell'esofago

Il carcinoma esofageo colpisce ogni anno circa 2.350 persone in Italia. L'approvazione del farmaco
da parte di AIFA e in combinazione con chemioterapia per il trattamento di prima linea di pazienti
con carcinoma a cellule squamose dell'esofago non resecabile, localmente avanzato o metastatico,
con particolari caratteristiche dell'espressione di PD-L1. “Il consumo di alcol e I'abitudine al fumo
di sigaretta sono strettamente connessi alla forma squamosa, la piu frequente — spiega Filippo
Pietrantonio, Responsabile dell'Oncologia medica gastroenterologica alla Fondazione IRCCS
Istituto Nazionale dei Tumori di Milano -. I due fattori di rischio si potenziano a vicenda con un
effetto sinergico, tanto che la probabilita di ammalarsi aumenta fino a 100 volte in chi beve e fuma.
In troppi pazienti, pari a circa due terzi, la malattia é individuata in stadio gia avanzato, non piu
operabile. E sono persone molto fragili, spesso colpite anche da altre malattie”. In presenza del
biomarcatore PD-L1, la combinazione di tislelizumab piu chemioterapia ha mostrato un beneficio
davvero impressionante, perché ha quasi raddoppiato la sopravvivenza globale nel confronto con
la sola chemioterapia. Non solo: AIFA ha approvato tislelizumab anche in monoterapia per
pazienti con carcinoma squamoso dell'esofago non resecabile, localmente avanzato o metastatico,
dopo precedente chemioterapia.

La presa in carico del paziente con carcinoma gastrico
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Nel 2025, in Italia, sono stati stimati 12.370 nuovi casi di carcinoma dello stomaco: purtroppo
meno del 20% é individuato in fase iniziale, per cui solo quasi un terzo dei pazienti sopravvive a
cinque anni. Per il tumore gastrico il farmaco e stato approvato in combinazione con
chemioterapia per il trattamento di prima linea di pazienti con adenocarcinoma gastrico o della
giunzione gastroesofagea HER2-negativo, non resecabile, localmente avanzato o metastatico, i cui
tumori esprimono PD-L1 con particolari caratteristiche. “Gli adenocarcinomi gastroesofagei, in
fase avanzata o metastatica, hanno ricevuto lo stesso trattamento sistemico con la chemioterapia e
per oltre 20 anni non ci sono stati reali progressi, soprattutto nelle forme che non esprimono la
proteina HER2 — riprende I'esperto -. Lo scenario sta cambiando grazie all'immunoterapia e la
disponibilita di tislelizumab in prima linea amplia le opportunita di cura.

L'immunoterapia é piu efficace quando un biomarcatore, la proteina PD-L1, é espresso a livelli
elevati. E quindi necessario, al momento della diagnosi di malattia avanzata, determinarne
immediatamente il livello di espressione”. | passi avanti nelle terapie per questa patologia,
peraltro, non rendono meno importanti per i pazienti modelli di gestione integrata che prendano
in considerazione la globalita della situazione, a partire dall'aspetto nutrizionale. “Anche la presa
in carico delle persone con tumore dello stomaco richiede, a partire dalla diagnosi, un approccio
multidisciplinare — spiega Claudia Santangelo, Presidente di ‘Vivere Senza Stomaco, Si Puo ODV'
—. Si stima che circa il 50% dei pazienti colpiti da carcinoma gastrico sia malnutrito, condizione
che determina gravi conseguenze, come ridotta tolleranza alle terapie, peggiore sopravvivenza e
minore qualita di vita. Per questo, € fondamentale che siano sempre offerti al paziente una
valutazione dello stato nutrizionale e piani dietetici da parte dei nutrizionisti, che devono essere
inclusi nel team multidisciplinare”.

Un'opportunita in piu per il tumore del polmone

Con 43.550 nuove diagnosi stimate nel 2025, il tumore polmonare rappresenta una delle grandi
sfide della moderna oncologia. Per questa forma neoplastica, peraltro gli spazi dell'immunoterapia
sono gia ampiamente dimostrati e I'approvazione del farmaco in monoterapia per pazienti adulti
con carcinoma polmonare non a piccole cellule localmente avanzato o metastatico, dopo
precedente chemioterapia, rappresenta un passaggio in piu. “L'immunoterapia rappresenta una
pietra miliare nella storia dell'oncologia toracica — sottolinea Federico Cappuzzo, Direttore
dell'Oncologia Medica 2 all'lIstituto Nazionale Tumori ‘Regina Elena’ di Roma -. L'approvazione di
tislelizumab da parte di AIFA rende disponibile un'ulteriore offerta terapeutica immunoterapica in
pazienti che hanno forti necessita di disporre di piu opzioni”.

Sempre secondo l'esperto, occorre tenere presente che i benefici ottenuti con tislelizumab sono
indipendenti dai livelli di espressione del biomarcatore PD-L1 e dall'istologia, squamosa o non
squamosa. “Il miglior controllo della malattia si traduce in una riduzione dei sintomi e, quindi, in
una migliore qualita di vita, aspetto molto importante nei pazienti colpiti da neoplasia metastatica
— conclude Cappuzzo -”. Per una patologia che in oltre meta dei casi viene scoperta in fase
avanzata, insomma, disporre di terapie sempre piu efficaci é basilare. Secondo Silvia Novello,
Presidente di Women Against Lung Cancer in Europe (WALCE), Direttore dell'Oncologia Medica
all'Ospedale San Luigi Gonzaga di Orbassano e Professore Ordinario di Oncologia Medica
all'Universita di Torino, “la chemioterapia ha assolutamente ancora un ruolo nel trattamento di
guesta neoplasia: per molti pazienti svolge tuttora un ruolo decisivo-. L'immunoterapia con
tislelizumab consente di ottenere risultati importanti in diversi setting. L'integrazione corretta dei
vari approcci e le giuste valutazioni delle sequenze di cura rendono mandatorio il giudizio del team
multidisciplinare”. Ed in questo senso, l'integrazione delle figure che prendono in carico il paziente
e fondamentale, oltre il farmaco: lo psiconcologo deve essere considerato un fattore chiave nel
percorso di trattamento, visto che ansia e depressione possono peggiorare la risposta alle cure,
impattando negativamente sui tempi di sopravvivenza
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ifficile pensa-

re a qualcosa

di piu lonta-

no da Donald

Trump degli
hippie. Ma, si sa, il presidente
americano non smette mai di
stupire tanto da aver “conta-
minato” il proprio mandato
con le sostanze psichedeli-
che rese famose negli anni
Sessanta dai figli dei fiori.
Lo scorso aprile, infatti, nel-
lo Studio Ovale, ha firmato
'ordine esecutivo “Accele-
rating medical treatments for
serious mental illness”. Alle
sue spalle, oltre i funzionari
della Casa Bianca e il segre-
tario della Salute, Robert F.

Kennedy Jr, spiccava il popo-
larissimo podcaster Joe Ro-
gan, forte sostenitore dell’u-
so di sostanze allucinogene
a scopo curativo. Lautore di
The Joe Rogan Experience ha
raccontato di aver scritto a
The Donald un messaggio a
tal riguardo, ricevendo come
risposta: «Bella idea. Volete
I’approvazione della Fda?
Procediamo». Detto, fatto.

L'ordine esecutivo parla
chiaro: la crisi della salu-
te mentale, che ogni anno
miete migliaia di vittime tra
i veterani di guerra - colpiti
da sindrome da stress post-
traumatico (Ptsd) - eigiovani

La svolta-choc
del governo Usa,
che ha aperto

agli allucinogeni
per malati mentali
gravi e reduci

di guerra,
spaventa

Big Pharma.
Queste sostanze
promettono

di “riscrivere”

le connessioni
neurali riducendo
il rischio

di assuefazione
degli psicofarmaci
tradizionali.

dI Irene Casul Cuffaro

americani sempre pitl fragili,
non puo piu essere gestita
con i farmaci tradizionali.
Il decreto impone alla Food
and drug administration di
dare priorita assoluta alla
revisione dei farmaci a base
di psilocibina (il principio
attivo dei funghi allucino-
geni) e Mdma (la molecola
dell’ecstasy), garantendo
loro una “corsia preferen-
ziale” per I'approvazione
medica. Ma la vera protago-
nista dell’iniziativa e I'ibo-
gaina, un potente alcaloide
derivato da una radice africa-
na, a cui sono stati destinati
50 milioni di dollari per la
ricerca federale. L’obiettivo
dichiarato dall’amministra-
zione statunitense e porre
rimedio alla catastrofica di-
pendenza da oppiacei, una
piaga che colpisce almeno 3
milioni di americani. Trump
ha inoltre espanso il Right
to Try (il diritto di provare),
permettendo a pazienti di-
sperati di accedere a queste
terapie sperimentali senza
attendere i tempi lunghi della
burocrazia.

La mossa del tycoon
non € un mero atto media-
tico, ma l'inizio di una vera
e propria rivoluzione che,
di fatto, assesta un colpo
alla “Guerra alle droghe” di-

chiarata da Richard Nixon
nel 1971, trasformando al-
cune delle sostanze bandite
e demonizzate nella nuova
scommessa del venture capi-
talism. Oltre all’Fda, infatti,
il decreto investe anche I'o-
perato della Dea (Drug enfor-
cement administration). Per
decenni, I'agenzia antidroga
ha blindato queste sostan-
ze nella “Tabella 17, la lista
nera delle droghe prive di
valore terapeutico e ad alto
rischio di abuso. Lordine di
Trump smantella il fortino
proibizionista, imponendo
all’ente federale di rimuovere
gli ostacoli burocratici che
impediscono ai ricercato-
ri di ottenere le licenze per
studiare queste molecole e,
soprattutto, impone un auto-
matismo giuridico perlaloro
riclassificazione. Una volta
ottenuto il via libera medico,
la Dea sara quindi costretta
per legge, a rimuovere que-
ste molecole dal novero delle
sostanze proibite, aprendo le
porte alla loro distribuzione
nelle farmacie.

La svolta arriva dopo an-
ni di dibattito nella comuni-
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ta scientifica e non solo. Lo
sdoganamento ufficiale del
tema arrivo nel 2018, quando
il giornalista Michael Pollan
pubblicd Come cambiare la
tua mente. Nel saggio viene
spiegato al grande pubblico
cio che i laboratori di eccel-
lenza, dalla Johns Hopkins
all’Imperial College, fino
alla New York University,
stavano gia documentando:
gli psichedelici non sono
“droghe” nel senso classico,
ma catalizzatori di plasticita
neuronale. Tra i soggetti in-
dicati come beneficiari dei
trattamenti a base di questi
principi figurano anche i ma-
lati terminali: la psilocibina
aiuterebbe infatti a mitigare
I’angoscia e la paura della
morte imminente.

Gli studi clinici citati nel
dibattito odierno, inoltre,
mostrano risultati che gli
antidepressivi tradizionali
(gli Ssri, come il Prozac) non
hanno mai raggiunto. Una
singola dose di psilocibina,
somministrata in un conte-
sto terapeutico controllato,
puo indurre una remissione
della depressione che dura
mesi. Non si parla quindi di
“mascherare” i sintomi, ma
di “riprogrammare” i circui-
ti cerebrali, permettendo al
paziente di uscire dai cicli
infiniti di pensieri negativi
che caratterizzano il Ptsd, la
depressione, i disturbi osses-
sivi compulsivi o I'ansia da
fine vita.

Ma, come detto, la de-
cisione di Trump ha anche
un’enorme ricaduta econo-
mica. Nelle 48 ore succes-
sive alla firma dell’ordine

Pan.rama

esecutivo, le aziende leader
del settore hanno registrato
impennate in Borsa. Colos-
si della biotecnologia come
Compass Pathways e Atai
Life Sciences sono balzate
rispettivamente del 15% e
del 20%, trascinando con sé
un intero comparto che fino
a ieri era considerato mera
speculazione visionaria. Fir-
mando il decreto, infatti, The
Donald ha potenzialmente
riscritto il futuro dell’indu-
stria farmaceutica.

Se le ricerche andas-
sero in porto, una terapia
basata sugli psichedelici
richiederebbe solo due o
tre somministrazioni per
ottenere risultati duraturi,
rendendo obsoleto I'intero
modello di business basato
sulle pillole che le persone
assumono, ogni giorno, per
anni o per tutta la vita. Uno
sconvolgimento totale della
psichiatria, che gli investi-
tori prevedono entrare nel
vivo gia entro il prossimo
biennio. Una cesura storica
culturale e sanitaria, dal va-
lore potenziale inestimabi-
le. E, come sempre avviene
negli States, le rivoluzioni
biotecnologiche che profu-
mano di miliardi di dollari
si intrecciano con il potere
profondo della Silicon Valley.
Basti pensare a Peter Thiel:
il miliardario co-fondatore
di PayPal e Palantir ¢ stato il
primo grande investitore a
intuire il potenziale di questa
tendenza. Attraverso i suoi
fondi, Thiel ha finanziato la

nascita di Compass Pathways
nel 2017, quando I'idea sem-
brava ancora un’eresia scien-
tifica. Nel 2020 il magnate ha
investito 12 milioni in Atai,
ma nel corso degli anni i fon-
di totali versati alla casa far-
maceutica sono stati stimati
in oltre il doppio.

L’interessamento di
Thiel agli psichedelici ha
creato un effetto domino
tra gli altri pesi massimi
delle Big Tech. Sergey Brin
(co-fondatore di Google) sta
finanziando massicciamente,
tramite il fondo Catalyst4, la
ricerca sull’ibogaina per cu-
rare le lesioni cerebrali trau-
matiche dei soldati; Dustin
Moskovitz (co-fondatore di
Facebook) ha versato milioni
in associazioni come la Maps
per accelerare la legalizza-
zione dell’Mdma terapeutica,
mentre Elon Musk (che non
ha mai fatto mistero della sua
preferenza per la ketamina ri-
spetto agli antidepressivi tra-
dizionali) ha agito come una
sorta di “vettore culturale”,
promuovendone 1'uso come
strumento di ottimizzazione
delle performance mentali.
Non poteva mancare Sam
Altman, ceo di OpenAl, che
attraverso il suo fondo Apollo
Projects sta spingendo sulla
convergenza tra Intelligenza
artificiale e biotecnologie.

La sua scommessa & usa-
re I'la per mappare i recettori
cerebrali e sintetizzare psi-
chedelici di nuova generazio-
ne, ovvero molecole capaci
di riparare le connessioni
neurali in pochi minuti, eli-
minando pero I'effetto alluci-
nogeno, per renderle prodotti
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di massa.

Per capire a pieno il con-
testo in cui Trump ha sdo-
ganato la ricerca e il futuro
utilizzo degli psichedelici
per uso terapeutico ¢ es-
senziale ricordare che Thiel
non e solo un investitore nel
campo delle biotecnologie
pil visionarie. Il miliardario
nato a Francoforte € stato an-
cheil principale finanziatore
del movimento trumpiano
Maga (Make America Great
Again) nel 2016 e, soprattut-
to, e il mentore politico del
vicepresidente JD Vance.

Thiel ba investito oltre 15
milioni di dollari nella carrie-
ra dell’attuale numero due
della Casa Bianca, assicuran-
dosi cosila presenza, a fianco
del presidente, di una figura
capace di tradurre i progetti
della Silicon Valley in istan-
ze da introdurre nell’agenda
governativa. Quest’inedito
asse tra élite finanziaria e
potere esecutivo rende di
fatto le sostanze psichedeli-
che, nate come espressione
di una cultura underground
che mirava all’evasione dal-
la realta, un asset strategico
nazionale. Ora, non resta che
stare a vedere se nel futuro
prossimo questa rivoluzione
si tradurra davvero nella cura
per la sofferenza di milioni di
persone o se diventera una
nuova leva per consolidare
un altro monopolio farma-
ceutico, stavolta sotto I'egi-
da dei giganti della Silicon
Valley. a
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MALUMORI NELLA MAGGIORANZA DI CENTRODESTRA CHE SOSTIENE FONTANA

Lombardia, le linee guida dividono

1 testo di Bertolaso sul suicidio assistito non piace a Fdl. sivischiano fughe in avanti

ENRICO NEGROTTI
Milano

nnunciate nei giorni scor-
si dal presidente della Re-
ione Lombardia, Attilio

Fontana, le linee guida regionali
in tema di morte medicalmente
assistita presentate dall'assesso-
re regionale al Welfare, Guido
Bertolaso, stanno creando piti di
unmal di pancia tra gliesponen-
tidellamaggioranza di centrode-
strain Consiglio regionale, chene
stanno prendendo le distanze,
mentre da parte di alcuni consi-
glieri dell'opposizione vengono
valutate come un passo in avan-
ti, ma non sufficiente.

Fontana aveva infatti dichiarato
che la Regione non pud norma-
re sul suicidio medicalmente as-
sistito, a maggior ragione dopo
che la Corte costituzionale «ha
fatto a pezzi la legge della Tosca-
na». Tuttavia avevaanticipato che
si stava lavorando «per dare del-
le linee guida che consentano di
avere un comportamento omo-
geneo da parte di tutte le nostre
Ats (le aziende sanitarie territo-

riali, ndr) e Asst (le aziende ospe-
daliere, ndr)». Il testo che Berto-
laso ha fatto circolare tra i capi-
gruppo di maggioranza (senza
che lo approvassero, come l'as-
sessore ha dichiarato ieri al Cor-
riere della Sera) parte dal ricono-
scere «'impellente dovere di ri-
spondere ai bisogni e alle soffe-
renze dei cittadini» e proponeal-
cuneindicazioniproceduraliper
ilsistemasanitarioregionale, che
ricalcano in parte quelle fornite
dalla Corte costituzionale nelle
sentenze che avevano dichiarato
non punibile chi aveva agevola-
to un suicidio medicalmente as-
sistito (in parzialeriforma dell'ar-
ticolo 580 del Codice penale).

Secondo le linee guida lombar-
de,lerichieste di cittadiniche vo-
lessero morire con procedure
mediche dovrebbero essere esa-
minate daun “Collegio di valuta-
zione": otto professionisti sanita-
ri, coordinati e nominati dal di-
rettore sanitario aziendale, che
comprendono psichiatra, psico-
logo clinico, medico legale, pal-
liativista, anestesista rianimato-
re, infermiere e uno specialista
della patologia da cui & affetto il
malato che chiede di morire. Si
chiede anche cheal paziente sia-
no offerte cure palliative e si regi-
strino gli interventi che ha rice-

vuto e se non li ha ritenuti effica-
ci, adeguati o sufficienti.

Il consigliere regionale lombardo
Matteo Forte (Fdi) ritiene l'inizia-
tiva di Bertolaso «un errore» per-
ché «manca unalegge nazionale
e quindi si rischia di fare fughe in
avanti. Ma soprattutto di creare
una disparita di trattamento
all'interno dello stesso territorio
nazionale, andando verso quello
che qualcuno ha definito come
un vero e proprio “federalismo
della morte”». In piti si tratta di
un«errore politico perchéil Con-
siglio regionale si & gia espresso
nelnovembre 2024 in modo chia-
ro votando la pregiudiziale di co-
stituzionalita sulla proposta di
legge dell'associazione Coscioni».
Untemasu cuiinsisteil consiglie-
re Jacopo Dozio (Forza Italia): «
Dallatodelladialetticademocra-
tica, 'assessore Bertolaso si pone
al di sopra del Consiglio regiona-
le che, sul merito, aveva ritenuto
che nonfosse competenzaregio-
nale dilegiferare e quindi di defi-
nire delle direttive sul merito,
spettando queste a una norma
nazionale». Peraltro nell'intervi-
sta al Corriere 'assessore ha di-
chiarato diassumersene comple-
tamente la responsabilita.

Le linee guida «potrebbero rap-
presentare un passo in avanti,

nonsufficiente perd - dichiara la
consigliera M5S Paola Pizzighini
- se sul tema la maggioranza re-
sta divisa». Secondo il capogrup-
po Pd Pierfrancesco Majorino Re-
gione Lombardia dovrebbe fare
«ouna propostadilegge daman-
dareal Parlamento ouna propria
legge di carattere regionale»,
mentre finora la giunta Fontana
le ha impedite entrambe: «Se
hanno cambiatoidea, ovviamen-
te siamo solo contenti».

I consiglieri della Lega Alessan-
dro Corbetta(capogruppo), Ales-
sandra Cappellari, Floriano Mas-
sardi, Riccardo Pase, Silvia Scu-
rati, Silvana Snider e Gigliola Spel-
zini, ritengono «indispensabile
un intervento legislativo nazio-
nale» su un tema che «non puo
essere affrontato con percorsi dif-
ferenti da Regione a Regione».

Previsti un Collegio
di valutazione di otto
professionisti e cure
palliative. L’assessore:
intervento doveroso

L'assessore lombardo al Welfare Guido Bertolaso /ansa
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» Investimento da 15 milioni all'Upmc San Pietro Fatebenefratelli: il nuovo sistema
con risonanza magnetica integrata ricalcola in tempo reale I'area di intervento

ILFOCUS

Per aggredire una particolare
forma di cancro ci vuole un mi-
rino in grado di puntare perfet-
tamente e uno strumento che
sappia sparare le radiazioni ad
alta energia proprio i dove ci
sono le cellule cancerose, dan-
neggiandole o distruggendole.
Ma allo stesso tempo & fonda-
mentale proteggere il pilt possi-
bile i tessuti vici-
ni, sani. E un’in-
sidia ¢ data dal
movimento quo-
tidiano, conti-
nuo, degli orga-
ni. Questo ha
spinto 1'Upmc
Hillman Cancer
Center San Pie-
tro Fatebenefra-
telli in via Cassia
ainvestire pit di
15 milioni di eu-
ro per potenzia-
re la propria ca-
pacita di cura,
con due nuovi
bunker dove
mettere le tecno-
logie pil1 avanza-
te nella lotta ai
tumori. E qui &
stato installato
un particolare
acceleratore li-

neare con riso-
nanza magneti-
ca integrata.
Uno strumento
che consente un
cambio di passo.

LA DIFFERENZA

Se prima - nella

radioterapia

classica - si faceva un piano di
cura sulla base delle immagini
statiche delle Tac, ora si puori-
calcolare il piano terapeutico
all'inizio di ogni seduta. In so-
stanza, si ricalcola con preci-
sione dove sparare e quali cel-
lule uccidere. Il potenziamento

del centro romano si inserisce
nella storia di una partnership
natanel 2011 tra I'Ospedale San
Pietro Fatebenefratelli e 1'U-
pmec. La struttura beneficia co-
stantemente del trasferimento
di know-how dal network in-
ternazionale dell'Upmc Hill-
man Cancer Center, una rete
con sede centrale a Pittsburgh,
negli Usa, che conta oltre 40 se-
di in tutto il mondo e assiste
pil1 di 185.000 pazienti ogni an-
no.

«CAMBIA IL PERCORSO»

«Il nuovo acceleratore lineare
con risonanza magnetica inte-

grata Elekta Unity cambia il
percorso di cura per i tumori si-
tuati in organi soggetti al movi-
mento come pancreas, polmo-
ne, fegato, reni e prostata. E in-
fatti possibile controllare gior-

IL DIRETTORE GENTILE:
«PER NOI LA TECNOLOGIA
E IL MEZZ0 CON CUI

LA RICERCA E LA
CONOSCENZA MIGLIORANO
LA VITA DELLE PERSONE>~

nalmente questi movimenti
riadattando il trattamento in
tempo reale - spiega PierCarlo
Gentile, oncologo e direttore
medico di Upmec Hillman Can-
cer Center San Pietro Fbf - Or-
mai conosciamo l'eterogeneita
dei tumori che determina an-
che diversi livelli di aggressivi-
ta all'interno dello stesso nodu-
lo. Grazie alle nuove tecnolo-
gie oggi disponibili, come la Ri-
sonanza magneticadal,5 Tesla
integrata nello Unity e la rivo-
luzionaria Pet/Tc del San Pie-
tro, possiamo gestire queste in-
formazioni anche giornalmen-
te, ottimizzando il trattamento
non solo sulle caratteristiche
morfologiche ma anche sulla
risposta del tumore ai tratta-
menti. E radioterapia guidata
dalla biologia. Queste tecnolo-
gie consentono di migliorare
I'efficacia dei trattamenti ridu-
cendone la tossicita e la durata.
Pernoi, la tecnologia ¢ il mezzo
attraverso cuila ricerca e la co-
noscenza migliorano la vita
delle persone».
«Con questo investimento por-
tiamo a Roma non solo una tec-
nologia d’avanguardia che raf-
forzala nostra leadership nella
radioterapia ad alta tecnolo-
gia, ma un’idea precisa di sani-
ta innovativa, accessibile e vici-
na alle persone», commenta
Angelo Luca, ad di Upmc Italia.
Omar Riyahi
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Tumori, radioterapia hi-tech
ecco l'acceleratore intelligente
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LaRegione staperaumentare latassa per iredditi da 28mila euroin su. Eintanto tagliai postiletto

[lgovernatore Decaro pronto alla stangata

ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

PUGLIA

Il buco della sanita lo ripaga con I'Trpef

eee Puglia in subbuglio per la
stangata-Irpefin arrivo. La Giun-
ta Decaro dovrebbe formalizzare
I'aumento delle addizionali regio-
nali per coprire il disavanzo sani-
tario da 349 milioni di euro. E gia
si paventa un incremento medio
che va da 8 euro al mese (per chi
dichiara oltre 28mila euro I'an-
no) fino a 100 euro al mese in piti
per i redditi piti alti (per i contri-
buenti da oltre 130 mila euro I'an-
no).

Entro fine mese, infatti, il presi-
dente della Regione, Antonio De-
caro, dovra firmare le delibere
necessarie per ripianare il buco
della sanita pugliese.

Da una parte si chiederanno ri-
sparmi alle aziende sanitarie e
ospedaliere (nel nuovo ospedale
Monopoli-Fasano, ad esempio,
da giugno entreranno in funzio-
ne solo 125 posti letto rispetto ai
300 che erano stati annunciati).
Ma dall’altra sembra ormai certo
che trai210 e 230 milioni di euro
dovrebbero essere recuperati
conl'incremento delle addiziona-
li regionali Irpef. E mentre paio-

no esclusi rincari per i due primi
scaglioni di reddito (ossia quelli
che vanno dai 15mila euro ai
28mila), per gli altri due le stime
che circolano porterebbero ad
aumenti consistenti. Per lo sca-
glione che va da 28mila a 50mila
eurol’anno si teme un incremen-
to dell'aliquota all'1,9 per cento,
con un conseguente aumento

dell'imposta da un minimo di 8
euro al mese a un massimo di 28
euro. Mentre per i redditi oltre i
50 mila eurol'incremento dell’ali-
quota potrebbe raggiungere il tet-
to massimo del 2,10 per cento,

facendo scattare aumenti da 55
euro al mese (per chihaun impo-
nibile di 70mila euro all’anno)
fino a ben 100 euro al mese (per
chi dichiara oltre 130 mila euro
all’anno). Una stangata contesta-

ta sia dai sindacati che dalla mi-
noranza di centrodestra.

«Riteniamo sbagliato - ha dichia-
rato la Cisl Puglia - che il peso
principale di questa manovra ri-
cada su una parte significativa
dei lavoratori dipendenti e dei
pensionati pugliesi, soprattutto
in una fase economica comples-
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sa, nella quale le famiglie stanno
gia subendo gli effetti dell’au-
mento dei prezzi e delle bollet-
te».

Il capogruppo di FdI, Paolo Pa-
gliaro, ha chiesto di discutere in
Consiglio regionale (sede nella
foto) le misure per ripianare il
disavanzo sanitario: «Sara un ve-
ro salasso. Ma non si possono
aumentare le tasse nelle segrete
stanze. Decaro deve venire
nell’assemblea regionale e con-
frontarsi con i consiglieri di mag-
gioranza e opposizione». I gruppi
consiliari di Fdi, Lega e Forza Ita-
lia hanno chiesto anche di «isti-
tuire una commissione d’inchie-
sta su sprechi e inefficienze dei
manager che hanno portato al
rosso fisso in sanita». EED. CRO.




