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Ecco i migliori 21 super ospedali
Pomina il Nord, solo due al Sud

Marzio Bartoloni
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Al top. L'ospedale lombardo Galeazzi guida la classifica delle grandi strutture che attirano pil pazienti da altre regioni

[ 21 super ospedali per le cure
piu complesse, solo due al Sud

La mappa. Tra le grandi strutture che attirano pili pazienti da altre Regioni oltre la meta ¢ al Nord di cui
cinque in Lombardia. La riforma in cantiere: pitt maxi poli al meridione per evitare i viaggi della speranza

Marzio Bartoloni

a spina dorsale dei grandi

ospedali italiani si ferma a

Roma. I maxi poli di eccel-

lenza della nostra Sanitache

curano piu pazientie gesti-
sconoicasi pit complessiattirando
italiani dalle altre Regioni restano
concentratial Centro Nord. Secondo
T'ultima mappa messa a punto dai
tecnici del ministero della Salute uti-
lizzando gli ultimi dati delle schede
di dimissioni ospedaliere al 2023, su
21 “super ospedali” tra pubblici e
convenzionati con il Ssn che hanno
pittricoveri, soltanto due sonoal Sud
beni12alNorde7alCentro. A farela
parte del leone ¢ la Lombardia con
ben cinque strutture, di cui tre coni
punteggi pil alti e cioé il Galeazzi,
I'Humanitas e il San Raffaele tutti di
Milano edopol'emiliano Sant'Orsola
spiccano ancheitre ospedaliveneti
(AouVerona, Sacrocuore Don Cala-

briae Aou Padova),itre toscani(Aou
pisana, Aouseneseeil CareggidiFi-
renze), i tre ospedali di Roma (Ge-
melli, Campus Biomedico e San Ca-
millo) oltre ai due piemontesi (Mau-
riziano e Aou di Alessandria). A que-
sti siaggiungonol’Aou delle Marche
e il San Martino di Genova. Mentre
sotto la Capitale si segnalano solo
due grandi ospedali che eccellono in
base al mix di due indicatori (com-
plessita dei casi trattati per Drgeat-
trattivita) e cioé I'azienda ospedalie-
radeiCollidi Napoli e la Casa sollie-
vo della sofferenza di San Giovanni
Rotondo in Puglia.

Uno shilanciamento, questo, che
incentiva appuntoi cosiddetti “viaggi
dellasperanza”,lo spostamentocioe
di centinaia di migliaia di pazienti
che ognianno si muovono soprattut-
todal Sudal Nordincercadelle cure
specialistiche, un fenomeno che solo
nel 2023 ha sfiorato i 3 miliardi per

valore dei ricoveri fuori Regione. Ec-
co perché il ministero della Salute
vuole correre ai ripari riequilibrando
questa sproporzione conunaattesa
riforma confermatanei giorni scorsi
dal ministro Orazio Schillaci a
Radio24: «Quando parliamo dirifor-
ma strutturale del Ssn & chiaro che va
fatta, dopo 47 anni deve essere am-
modernatorispettandoiprincipi ba-
se di universalita e gratuita delle cure.
Abbiamo preparato due collegatialla
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finanziaria, unoche presenteremoa
breveeriguardail riordino delle pro-
fessioni sanitariee I'altro sul raffor-
zamento dellarete ospedalierae del-
larete territoriale». Unrestyling del
Ssn, quest'ultimo, che partiraappun-
to dagli ospedali per arrivare allari-
forma dei medici difamiglia e che ve-
dralaluce subito dopol'estate sotto
forma di un Ddl delega: I'obiettivo &
creare unarete di «ospedali nazionali
di riferimento» di terzo livello che
potranno contare sulleultime grandi
attrezzature mediche d'avanguardia
e sul personale dicuihanno bisogno
senza paletti e tetti alle assunzioni
grazie ai fondi che arriveranno diret-
tamente da Roma e non pit solo dalle

2 DRY

Regioni a cui oggi afferiscono non
senza qualche problema soprattutto
li dove c'¢ un piano di rientro.
L'idea difondo é fararrivare an-
che questa “spina dorsale” al Sud
dove non mancano le strutture
all'avanguardiache pero conilso-
stegno di Roma riuscirebbero a
competere meglio con i grandi Hub
del Nord. Diventare «ospedali na-
zionali di riferimento» si tradurra
nell'acquisizione di una sorta di
status speciale avendo mani piu li-
bere suassunzioni e tecnologie con
fondi specifici dedicati compresi
quelli dell'edilizia ospedaliera in
modo da poter garantire un livello

elevatissimo di cure chedovranno
spaziare su tutte le specialita pit
importanti e complesse come la
cardiochirurgia, la neurochirurgia
o l'oncologia pediatrica.

& RIPADDUZIONE RISERVATA

Galeazzi, Larete nazionale.
La top 21 dei grandi ospedali Humanitas Il ministero della
e San Raffaele S_al ute sta st.:u—
_STRUTTURA REGIONE punteceior  di Milano sono ,c:iggg ﬁiﬁ"
Ospedale Galeazzi Spa Lombardia 1453 gliospedali e
Ist. Clin. Humanitas - Rozzano Lombardia :I:‘:)r:ln teggio ROBER ' ;;t:;g;:‘:;i (;,-i
Irccs S. Raffaele - Milano Lombardia 5 pitalto NISTICO grandi ospedaliin
Irces Aou Sant’Orsola Malpighi EmiliaRomagna Presidente modo dacreare
Az.Osp .UniversitariaIntegrataVerona  Veneto ﬁ::: ;.hienz‘a ;:ﬁ ;ztz?odr;:i?z :’e'
Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana Toscana del farmaco riferimento»
Policlinico A. GemelliRoma Lazio distribuiti in tutto
Azienda Ospedaliera Universitaria Senese Toscana Pacse
Ospedale Sacro Cuore Don Calabria Veneto
Azienda Osp. Universitariadelle Marche  Marche
Policl. Campus Bio Medico Roma Lazio
Ospedale Ca’ Granda-Niguarda- Milano _ Lombardia _
Az.Osp.San Camillo-Forlanini  Lazio
Azienda Ospedaliera Dei Colli Campania
Azienda Ospedale - Universita Padova Veneto
Policlinico S. Matteo - Pavia Lombardia
Irces Ospedale Policlinico San Martino Liguria
'Ospedale Mauriziano Umbertol - Torino  Piemonte
Az. Ospedaliero - Universitaria Careggi Toscana
Az.Ss. Antonio e Biagio e C. Arrigo Piemonte
Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza  Puglia
(*) | punteggio & ottenuto con un mix di due indicatori: il peso medio della casistica dei Drg (la
complessita dei casi trattati secondo le ultime schede Sdo) e I'attrattivita dalle altre Regioni
(Mobilita dei pazienti). Fonte: ministero della Salute
i
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professione negli ospedalipub-
blici-la cosiddetta intramoenia
-sonoquelle cardiologiche, gineco-
logiche ed ortopediche. Tragliesami
pil1 richiesti invece c'e I'elettrocar-
diogramma, I'ecografiaall'addomee
I'ecografia alla mammella o la mam-
mografia. In oltre meta dei casi (53%)
il tempo di attesa per chi prenota in
intramoenia & minore di 10 giorni
mentre solo nel 16%si aspetta oltrei
30-60 giorni. Come dire che se si
mette mani al portafogli anche nel
pubblico nonsiaspetta troppo, come
invece avviene in molti casi quando
la prestazione & targata Ssn esiatten-
dono anche diversi mesi. Tra l'altro
eliultimi dati trasmessi pochi giorni
fa al Parlamento nella relazione
sull'intramoenia del ministero della
Salute confermano chela libera pro-
fessione dei mediciéincrescitainun
anno di oltre il 10% ¢ ha sfiorato nel
2023 gli 1,3 miliardi (1268 milioni).
Ora alla Camera dove oggi ri-
prendel'esame sul DAl prestazioni
sanitarie gia approvato dal Senato,
un provvedimento voluto dal Go-
verno per combattere le liste d'atte-

i e visite pill gettonate in libera

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Ddl prestazioni sanitarie
Gli emendamenti di Fdi

sa, spunta una stretta suquesta atti-
vita extra orario dei medici. In parti-
colare alcuni emendamentia firma
di Ylenia Lucaselli, deputata di Fdi
trale pit1attive sul fronte della Sani-
ta, prevedono un giro di vite proprio
per evitare chel'intramoenia impat-
ti sull'attivita ordinaria del Ssn al-
lungando le liste d'attesa. In parti-
colare le modifiche presentate che
potrebbero essere votate prima del-
la pausa estiva prevedono che le
prestazioniin intramoenia possano
essere attivate solo quandole agen-
de istituzionali siano sature e con-
templando anchelasospensione in
caso di superamento din un tetto di
ore (deve essere rispettato un rap-
portodiunoatre). Siintroducean-
che il divieto di destinare spazi, tec-
nologie e personale sanitario alla li-
bera professione nei giorni e nelle
fasce orarie incuivi siano prestazio-
ni inevase per carenza di disponibili-
ta, ponendo precisi limiti e controlli,
garantendo trasparenza sulla pub-
blicazione dei dati e sulla compati-
bilita con i livelli essenziali di assi-
stenza. «Al netto diquello che hagia
fatto il Governo sulle liste d'attesa

YLENIA
LUCASELLI
Deputata
Fratelli d’Italia

che e importante credo che servano
delle regole di ingaggio sull'intra-
moenia molto chiare e rigorose»,
spiega Lucaselli. Che ricorda alcuni
dati dellaRagioneria generale dello
Stato che mostrano come in diversi
casi «si superi questo perimetro.
Noichiediamo pili controlli e se poi
gia oggisirispettanoilimiti vabene
cosi, ma ¢ indubbio che se vogliamo
affrontare le liste d'attesa dobbiamo
fare i conti anche sulla gestione at-
tuale dell'intramoenia».

—Mar.B.

Nel 53% dei
casi siaspetta
meno

di 10 giorni
Ecgevisita
cardiologica
sono le pill
gettonate

Cresce l'intramoenia, allo studio una stretta
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Negli ospedali carenze record di medici e infermieri

on l'avvio delle ferie esti-
é ve, nelle prossime cinque

settimane «si stima un'ul-
teriore carenza di medici pari al
20% rispetto allorganico gia in-
sufficiente negli ospedali italia-
ni». Alanciarel'allarme il sinda-
cato Anaao Assomed, che parla
direparti sotto pressione e perso-
nale costretto a reggere un cari-
co sempre pil1 insostenibile. «Chi
resta in corsia fa saltimortali - af-
fermail segretario nazionale Pie-
rino Di Silverio -, tra reparti ac-
corpati e meno medici di guar-
dia. I servizi restano aperti, a co-
stodi enormi sacrifici». Lasitua-
zione riguarda anche gli infer-
mieri, conripercussioni soprat-
tutto nelle localita pit turistiche.
E mentre il leader dei Cinque
Stelle, Giuseppe Conte, parla di
«un Paese condannato in lista
d’attesa», sale la tensione per

I'ennesima aggressione ai ca-
mici bianchi, stavolta in Pie-
monte. Un episodio che spinge
i sindacati a rivolgersi diretta-
mente al Viminale per chiede-
re «pill sicurezza».

Negli ospedali, negli ultimi dieci
anni, spiega Di Silverio, «sono
stati tagliati 35mila posti letto e
almeno 10mila medici, portan-
do a una situazione critica, spe-
cieinalcune aree». A questo de-
ficit strutturale, «dettato anche
dal blocco delle assunzioni, an-
cora in vigore, si aggiunge la ca-
renza legata all'estate». Con il
personale ridotto, i turni sono
sempre pil difficili da coprire.
«Molti medici sono costretti ari-
nunciare alle vacanze o vi acce-
dono a scartamento ridotto»,
prosegue. Secondo i dati del sin-
dacato, sono oltre 5 milioni le
giornate di ferie accumulate dai

dirigenti medici e mai fruite, né
monetizzate. «Ferie sostanzial-
mente perse - denuncia Di Sil-
verio - che si traducono inun ob-
bligo di fatto alla rinuncia».

E gli infermieri? Nei soli ospeda-
li pubblici ne mancano circa
70mila. E «in estate scattal'emer-
genza», denuncia Antonio De
Palma, presidente del sindacato
Nursing Up. «Il 50% degli infer-
mieri a luglio e agosto chiede fe-
rie - prosegue De Palma - ma
spessovengononegate o conces-
se a scapito dei colleghi, che co-
prono turni doppi e straordinari
continui. Mentre aumentano gli
accessi per i colpi di calore e c'e
un picco di affluenza di turisti».
Allo stesso tempo, cresconole ri-
chieste di assistenza domiciliare
perimalati cronici, perché mol-
ti caregiver si assentano per le va-
canze. Le situazioni piu critiche,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

riferisce il Nursing up, sono in
Lombardia, Piemonte e Campa-
nia. «Ma anche la Toscana ¢ in
forte sofferenza, con centinaia di
turni scoperti, ferie non pagate e
straordinari accumulati», segna-
la Daniele Carbocci, membro
della direzione nazionale Nur-
sind. In generale, le localita turi-
stiche sono le pil esposte, a par-
tire dai pronto soccorso.

Il sindacato
Anaao
Assomed:

¢ un ulteriore
problema per
organici gia
insufficienti, 1
servizi restano
aperti a costo
di enormi
sacrifici
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Alla Sanita cambia l'organico
spunta il posto da viceministro
In pole il meloniano Gemmato

ILCASO

ROMA L’accordo politico @ ancora
in forse, ma la norma gia c'e:
nell’organico del ministero del-
la Salute, tra gli uffici di diretta
collaborazione, spunta la casel-
la di «viceministro». Nessuna
conferma di nomine in vista da
parte del dicastero di via Lungo-
tevere. Ma un indizio che da so-
stanza alle indiscrezioni circola-
te nelle ultime settimane sulla
possibile promozione dell’attua-
le sottosegretario, il meloniano
Marcello Gemmato, al ruoclo di
vice di OrazioSchillaci.

ILCDM

La novita é inserita all'interno
del regolamento sull'organizza-
zione del ministero, approvato
ieriin Cdm, e relativo agli «Uffici
di diretta collaborazione» e
all'«Organismo indipendente di
valutazione della performan-
In vari punti del testo, Ii dove, fi-
no ad oggi, compariva solo il ri-
ferimento ai «sottosegretari»,
oggi figura I'espressione «il vice
ministro e i sottosegretari». A
partire, ad esempio, dai soggetti
- al comma 2 dell’articolo 1 - in-
dicatiper coadiuvare il ministro
nelle proprie attivita. Il regola-
mento definisce, sia per i sottose-
gretari che perilviceministro, la
struttura delle segreterie, per en-

trambi di massimo otto unita,
aumentando da 120 a 130 il tetto
massimo delle unita di persona-
le degli uffici di diretta collabora-
zione.

INOMI

In pole per la casella divice c'e il
fedelissimo della premier, Mar-
cello Gemmato. Che, tuttavia,
nelle scorse settimane aveva
smentito I'ipotesi di rimescola-
menti al vertice. Ad ambire al
posto di sottosegretario & invece
Andrea Costa, gia sottosegreta-
rio durante il governo Draghi, e
vicino a Maurizio Lupi: la sua sa-
rebbe la prima casella di gover-
no in quota Noi moderati, riem-
pita ametalegislatura, dopo che
per mesi si sono rincorse voci
sulla sua nomina al fianco di
Gemmato, nel ruolo di sottose-
gretario. Al momento, va detto,
Costa ¢ gia tra gli esperti sentiti
dal ministero della Salute.
Quanto al passaggio nei panni di
vice, per molti aspetti, potrebbe
sembrare un semplice cambio
di deleghe. Che consentirebbe,
perd, a chioccuperala casella, di
poter partecipare alle riunioni
del Consiglio dei ministri per in-
formative, oltre all'attribuzione
di deleghe su specifiche materie
eanche la firma di atti e provve-
dimenti amministrativi rien-
trantinella delega concessa.

E qui, forse, sta anche il senso
tutto politico di un possibile
cambio apicale. L'obiettivo della

premier, con vista a marzo/apri-
le 2027, quando con tutta proba-
bilita si tornera alle urne, & di fa-
re uno sprint sulla sanita.

LA STRATEGIA
Tra i dossier che pili impensieri-
scono Meloni ¢’é quello delle li-
ste d'attesa. Tema su cui l'oppo-
sizione, a partire dalla leader del
Pd, Elly Schlein, ha pill volte in-
calzato il governo in aula. Nono-
stante il decreto ad hoc approva-
todal Parlamento - che, tra le al-
tre cose, ha creato una piattafor-
ma nazionale unica e interope-
rabile con i sistemi regionali per
monitorare tempi e prestazioni -
quello delle liste d'attesa resta
ancora un grattacapo difficile da
cui venire a capo e che sempre
pill spesso si sta trasformando
in un terreno di battaglia in oc-
casione di elezioni regionali. Un
«ritocco formale» & la versione
che viene data per la modifica
del regolamento. La norma, in-
tanto, c’e. Per il resto, volonta
politica inclusa, c’e sempre tem-
po.

Valentina Pigliautile
£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Innovazione
farmaceutica: 'Europa
e la sfida americana

L'intervista. Stefan Oelrich. Presidente Bayer Pharmaceuticals e di Efpia:
«’Unione europea puo e deve tornare a essere la farmacia del mondo,
ma per farlo urge un cambio di passo per riaccendere la competitivita»

Francesca Cerati

n occasione dei 125 anni di Bayer
inItalia, celebratia Milano con
T'emissione diun francobollo
commemorativo da parte del
ministero delle Imprese e del
Made inItaly, abbiamo incontrato
Stefan Oelrich, presidente della
divisione Pharmaceuticals di Bayer
e presidente della Federazione
europeadelle industrie e
associazioni farmaceutiche (Efpia).
Un'occasione per riflettere sullo
stato dell'innovazione
farmaceutica in Europa e sul ruolo
dell’Italia, ma anche sulla questione
dazi(sivedaapags),al centro delle
tensionitraUsae Ue.

Bayer ha appena investito 250
milioni di dollari in unimpianto
per terapie cellulari a Berkeley.
Cosa rappresenta questa scelta,
anche alla luce dei nuovi vincoli
diprezzo?

E un esempio perfetto di come
funzional'innovazione oggi.
Abbiamoinvestito negli Stati Uniti
perché li nasce 'innovazione, La
nostra controllata BlueRock
Therapeutics ¢ aBoston, e
I'ecosistema Usa rende naturale
trasferire e industrializzarelile
nuove tecnologie. A Berkeley
produrremo cellule staminali
pluripotenti su scala industriale,
qualcosa diunico. Dalla scoperta
scientifica alla produzione e
all’accesso dei pazienti: tutto
avviene in un contesto favorevole.
Questo é ¢id chel’Europa dovrebbe
imparare a replicare.

Cosamancaall’Europa per
attrarre piainvestimenti
nell’innovazione farmaceutica?

E proprio questo il nodo cruciale. Vi
hoappenadato un esempio
positivo di un ciclo virtuoso tra
ricerca, industrializzazione e

accesso all'innovazione. Ma in
Europa non abbiamo lo stesso
ecosistema. Mancano diversi
elementi fondamentali. Non
abbiamo un mercato azionario
paragonabile al Nasdaq, capace di
fornire capitali a startup
innovative. L'infrastruttura
finanziaria europea nonconsente
un'allocazione del capitale e
un’assunzione di rischio adeguate,
Inoltre, i prezzi dei farmaci sono
pit bassi, la protezione della
proprietaintellettuale é pilidebole
eitempiregolatori per
Papprovazione piu lenti. Serve una
strategia europeaper colmare
questigap. Oggi solo il 20% dei
nuovi farmaci nasce in Europa,
mentre 30 anni faera il 50%.
Eppure, continuiamo a pubblicare
alivello accademico quanto
americani e cinesi. La scienzac'e,
manca il ponte tra universita e
industria. Dobbiamo ricostruire
quella catena di valore che 'Europa
aveva e che puotornare ad avere.
Dobbiamo ambire a produrre
almeno un terzo dei nuovi farmaci
globali. L'Europa erala farmaciadel
mondo, puo esserlodinuovo.
Qual ¢il ruolo dell’Italianella
strategia globale di Bayer?
L’Italia & un Paese fondamentale
per Bayer. E trai principali mercati
europei per la nostraazienda, sia
per la presenza storica sia perle
attivita produttive e diricerca.
Stiamo celebrando quii 125 anni di
Bayer Italia, e questoladice lunga
sullasolidita della nostra presenza.
Abbiamo importanti impianti
produttivi e stiamo investendo
anche inricerca e sviluppo. L’Italia
continuera a essere un tassello
importante nella nostra strategia
europea. E proprio per questo,
auspichiamo che sicreinole

condizioni normative e di mercato
per sostenere I'innovazione anche
qui. Perche Pinnovazione
farmaceutica non é solouna
questione industriale: & salute, &
economia, ¢ indipendenza
strategica. L'Italia puo essere
protagonista, selovuole davvero.
A questo proposito, cosapensa
del meccanismo del payback?
Il payback rappresenta
esattamente cio che non funziona
nel sistema europeo. E quasi
paradossale: 'industria
farmaceutica investe in
innovazione, dimostra con
evidenze scientifiche che i nuovi
farmaci portano vantaggi clinicie
risparmi al sistema sanitario, e poi
sitrova costretta arestituire parte
dei ricaviottenuti. E un
disincentivo enorme
all'investimento. Noi siamo I'unico
comparto del sistema sanitario che
vieneremuneratoinbaseai
risultati. Pit1 innoviamo, pilt

dovremmo essere premiati. Invece,
il sistema del payback penalizza
proprio le aziende che portano
progresso. Questoalimental'idea -
peraltro molto diffusa negli Stati
Uniti - che ’Europa non paghi
equamente perl'innovazione. E se
non si riconosce il valore
dell'innovazione, sirischia di
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frenare lo sviluppo scientificoe
industriale, L’Italia, in questo
Senso, & purtroppo un esempio
negativo, il messaggio che passa ¢
che chiinnovaviene punito. Serve
unariforma strutturale per attrarre
investimenti e valorizzare
I'innovazione farmaceutica,

In un contesto geopoliticoe
regolatorio sempre pill complesso,
quali saranno secondo leii pilastri
per garantire sostenibilita,
innovazione e accesso alle cure nei
prossimi 5-10anni?

Sevogliamo davvero un’Europa
innovativa, dobbiamo crearele
condizioni perché le idee restino
qui. Dobbiamo investire nelle

nostre accademie, incentivare i
nostri giovani scienziatia rimanere
in Europa, fornire loro i mezzi per
crescere, Oggi, troppo spesso,
I'innovazione nasce in Europa ma
viene sviluppata e industrializzata
altrove. Perché? Perché negli Stati
Uniti cisono mercati azionari forti,
finanziamenti pubblici generosi,
incentivi chiari. E in Europa?
Stiamo facendo abbastanza?
L’Italia, ad esempio, dovrebbe
chiedersi quanto sta investendo sui
propri ricercatori. Non ¢’é ragione
per cui non si possa creare quiil
prossimo grande salto tecnologico.
Abbiamo esempi europei di
successo: BioNTechera

sconosciuta finoa pochiannifa. O
Novo Nordisk, oggileader
mondiale nel trattamento
dell’obesita. L'innovazione &
imprevedibile ma puo cambiare il
mondo. Per questo serve una
strategia: perché I'innovazione
porta crescita, benessere e salute. E
I'Europa ha ancora tutto il
potenziale per essere protagonista.

S RIPRODUZONE RISERVATA

Abbiamo prezzi bassi,
protezione della
proprieta intellettuale
debole, ma anche iter
autorizzativi lenti
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RIDEFINITI | REQUISITI

Aifa: farmaci innovativi,
priorita agli antibiotici
e achifaricercain Italia

Una corsia preferenziale per chi fa ricerca sui
preziosi antibiotici fondamentali per
combattere i nuovi super batteri, ma anche
priorita a chi decide di fare laricerca clinica e
preclinica di un nuovo medicinale nel nostro
Paese. L'Aifa, 'Agenzia italiana del farmaco, ha
appena ridefinito i criteri che le aziende
farmaceutiche devono rispettare per
conquistare il “patentino” di innovativita dei
farmaci che consente il riconoscimento
immediato alla rimborsabilita con automatico
inserimento nei prontuari regionali, ma anche
I'accesso al finanziamento tramite il Fondo per
i farmaci innovativi da 1,3 miliardi (di cui1co
milioni destinati proprio agli antibiotici
cosiddetti “reserve”).

A riscrivere i requisiti per il riconoscimento
dell'innovativita terapeutica - farmaci cioe per
patologie senza reali alternative di cura o con
valore aggiunto terapeutico rispetto a quelli gia
in commercio - &€ la Determina pubblicata nella
Gazzetta Ufficiale del 12 luglio, frutto di
un'ampia consultazione con associazioni dei
pazienti e stakeholder, che come detto perla
prima volta include automaticamente nel
Fondo farmaci innovativi gli antibiotici per la
lotta all'antimicrobico-resistenza, premiando
anche laricerca nazionale in campo
farmaceutico. In fase di valutazione
dell'innovativita, potra infatti essere
considerato un valore aggiunto se lo sviluppo
preclinico e clinico del medicinale € stato
elaborato e condotto in via prevalente in Italia.
«L'obiettivo e ottenere farmaci innovativi nelle
aree terapeutiche in cui ¢'¢ una reale necessita,
a vantaggio dei cittadini e dello stesso Ssn. E
essenziale stabilire quali farmaci possiedono
un vantaggio terapeutico tale da meritare
incentivi economici che, per garantire la
sostenibilita del sistema, non possono essere
estesi a tutto ci0 che & semplicemente nuovo -

affermail presidente Aifa, Robert Nistico - Allo
stesso tempo, rafforziamo I'impegno per
promuovere la ricerca e lo sviluppo
farmaceutico nel nostro Paese e il contrasto
all'antibiotico-resistenza».

L'innovativita di un farmaco - si spiega
nell'allegato della determina dell'Aifa - &
«valutata sulla base della tecnologia di
produzione del suo principio attivo, del suo
meccanismo d'azione, della modalita della sua
somministrazione al paziente, della sua
efficacia clinica e sicurezza, dei suoi effetti
sulla qualita della vita nonché delle sue
implicazioni sull'organizzazione
deli'assistenza sanitaria». Lo status di
medicinale innovativo, necessario per l'accesso
alle risorse e ai benefici del Fondo, viene
valutato e attribuito dall'Aifa, sulla base dei
nuovi criteri introdotti: la presenza di un
bisogno terapeutico, di un vantaggio
terapeutico aggiunto e di una qualita delle
prove almeno «moderato». Ci sono infatti due
scale di misura che prevedono 5 livelli per il
vantaggio terapeutico (massimo, importante,
moderato, minore ¢ assente), mentre sono 4 i
livelli per la qualita delle prove (alta, moderata,
bassa e molto bassa). Nel caso di medicinali per
malattie rare e ultra-rare «!'innovativita
terapeutica potra essere valutata anche in
presenza di una qualita delle prove bassa».
L'accesso al Fondo farmaciinnovativi avra una
durata massima di 36 mesi e pud essere
riconosciuto solo a farmaci per il trattamento
di «malattie o condizioni patologiche gravia
medio-basso impatto epidemiologico».

—Mar.B.

£ RIPRODUZICHE RISERYVATA
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i grandi vecchi

Bernabel “Cosi ho curato

da Fanfani a Francesco”

. ILPERSONAGGIO
di MICHELE BOCCI

aordinario di geriatria del
D Gemelli di Roma, Roberto

Bernabei ha curato politici,
capi di Stato e presidenti del
consiglio, attori, potenti di vario
genere e non solo. Un padre
importante, Ettore, gia direttore
generale Rai, sette fratelli, una
moglie attrice come Sydne Rome, e
una vita che resta dedicata ai pit1
fragili, cioe gli anziani, anche ora
che ¢ in pensione.

E piu difficile seguire i potenti?
«Occupandosi di anziani siacquista
un abito mentale particolare.
Hanno un mucchiodi problemie
tocca fare attenzione alle molte
malattie e ai molti farmaci che
prendono. Ci si abitua a fare una
foto sintetica di ogni paziente.
Questo abito mentale lo applichi in
automatico a tutti. Ma devi stare in
campana periterritori non medici
neiquali i pazienti particolari ti
coinvolgono, ed un po’ ti testano».

Quale é stato, frai tanti, il suvo
paziente migliore?

«Non voglio rivelare niente di
personale, ma faccio un'eccezione
per Amintore Fanfani. Fulmine nel
capire, sintetico nelle domande e
obbediente alle prescrizioni come
un soldato. Con in testa un buffo
cappelletto con il pon pon quando
non stava bene».

Mi racconta una storia curiosa?
«Neglianni Settanta,
specializzando senza stipendio, la
sera lavoravo per gli alberghi. Mi
hanno chiamato dall’Excelsior di
via Veneto, per una persona sotto

Parla il medico che ha

seguito capi di Stato, potenti

e attori. “Oggi i colleghi
sono scelti dall'algoritmo,
mancano di empatia”

shock. Era Licio Gelli. Avevala
pressione bassissima. Non si capiva
perché. L’ho fatto portare di corsa
al Gemelli. Ando bene, mi
ricontattd e I’ho seguito per un po’,
anche a Villa Wanda. Ma non sono
mai entrato, come mi proponeva,
nella sua organizzazione».

Per il mondo dello spettacolo ha

lavorato?
«Mihanno chiamato ad Hammamet
sul set di un film sulla Bibbia con
Peter O’ Toole. Non dormiva,
farmaci e sostanze varie ne aveva
consumate in quantita industriale e
non sapevano che dargli. Le riprese
erano ferme, i costi pazzeschi. Gli
hosomministrato una tripla dose di
un banale antistaminico di prima
generazione, che dava sonnolenza.
Gran successo»,

Un paziente che le &rimasto
particolarmente impresso?
«Carlo Donat-Cattin, mail ricordo
chehodilui élegato ad un agito
politico fondamentale. Da ministro
della Salute, negli anni Ottanta, fece
stanziare 30 mila miliardi di lire per
aprire 140 mila postiletto di Rsa,
nome che coniammoinsieme. Fu
lui a definire per primo I'assistenza
residenziale degli anziani».

Daipazienti siimpara?
«Unaragazza si ammala, a 15 anni
nei primi Ottanta, di leucemia acuta
emuore a48 anni dopo anni di
chemioterapiae trapianto di
midollo. Sofferenze terribili, vita
complicata ed interrotta, montagne
russe. E mai, mai un lamento. Ti
insegna a vivere con maggior
essenzialitd. Era mia sorella»,

E stato il medico diPapa
Francesco per due anni: che

paziente é stato?
«Non ho mai detto una parola, per
rispetto. L'unica cosa che dico & che
Francesco era perito chimico, e se
neintendeva. Ha avuto due bravi
infermieri che lo hanno assistito
sino alla fine con I'équipe del
Gemelli».

Come cambiaiil lavoro del
medico?
«Perragioni ideologiche, di
semplicita, formazione e danaro
ormai la gran parte dei colleghi si
occupa diun pezzettino
dell’'organismo del malato. Ma il
Padreterno ha fatto loscherzo di
farci campare 30 anni in piq,
provocando un’epidemiologia tutta
diversa. Cosl, dovrebbero essere di
piui professionisti che guardanoi
malati nell'insieme. Il medico di
famiglia e I'internista ospedaliero si
dovrebbero “geriatrizzare”»

L’ingresso a Medicina & stato
riorganizzato. Cosane pensa?
«Entrera chisupera chimica fisica e
biologia con i voti pit altial primo
anno. Cid indirizza ad un tipo di
medicoalgoritmico. Chiébravoin
chimica e fisica ha un certo tipo di
testa, dubito abbia I'empalia verso
l'altro di chi hauna formazione piut
daliceo classico che da scientifico».

Gliitaliani invecchiano. Come
deve cambiare I'assistenza?
«Siamo tutti candidati a diventar
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la Repubblica

centenari. Al posto della vecchia “ell’ospedale sul territorio ho
educazione civica, a scuola farei fondato, con il management
I'educazione alla longevita. Eserve della Fondazione

una clinica dei sanidove dell'ospedale, Gemellia
prescrivere esercizio fisico, dieta, casa».

stile di vita, S01NNoO, farmaci per DRFRODUZIONE RISERYATA

arrivare bene a 100 anni. Poi

spazzerei via i centri antiaging che

sorgono per far quattrini e sono

pericolosissimi. Ci vuole tanta

. assistenza domiciliare. Per
organizzare un’estensione

Bergoglio era
perito chimico,
se ne intendeva
Ha avuto due
bravi infermieri

ROBERTO BERNABEI

Amintore Fanfani

“Obbediente alle prescrizioni
come un soldato. Metteva un
buffo cappelletto conil pon pon”

Licio Gelli

“Mi chiamarono dall'Excelsior per
Licio Gelli. Aveva la pressione bassa.
Mipropose di entrare nella P2"

Peter O’ Toole

“Anclaiad Hammamet sul setdiun
film sulla Bibbia. Lui non dormiva,
gli diedi tre antistaminici e via...”

Carlo Donat-Cattin
“Dilviho unricorclo politico. Defini
per prima |'assistenza residenziale
deglianziani, la Rsa”
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LA STORIA

Valentina, la gioia della maturita
dopo il dono del fegato trapiantato

LAURA BADARACCHI

no che passanoigiornidalla provaorale dell’'esa-

me di maturitache ha sostenuto allo scadere del
mese di giugno presso |'Istituto tecnico Nuccia Casula
di Varese, per l'indirizzo Amministrazione Finanza e
Marketing. E ora la ventenne Valentina & tutta proiet-
tata a continuare il percorso intrapreso, con l'iscrizio-
ne al corso di laurea triennale in economia e manage-
ment, che frequentera all'Universita degli Studi dell'In-
subria nella sua citta di adozione. S, perché la ragazza
énatain Albaniaesi é trasferitain Italia nel 2013, quan-
do aveva solo 8 anni: alcuni parenti che vivevano a Va-
rese avevano contattato unavolontaria della fondazio-
ne “Il ponte del sorriso’, che si occupa di organizzare
momenti di gioco e svago per i piccoli pazienti ricove-
rati nei reparti pediatrici di Varese, Cittiglio, Tradate,
Busto Arsizio e Saronno. Lurgenza era quella di cerca-
re di salvare Valentina, ormai con poche settimane di
vita, affetta dalla malattia di Wilson: ci voleva un trapian-
to difegato e nel suo Paese non potevano garantirle né
il delicato intervento né le terapie successive.
Lafondazione "Il ponte del sorriso” si mobilita non so-
lo per accogliere Valentina, il suo fratellino di 6 anni e
suamadre (che oggilavoranella “"Casa del sorriso’ a di-
sposizione dei familiari lontani dai luoghi di residen-
za), ma anche per reperire in breve tempo circa 130 mi-
la euro necessari a coprire i costi delle cure: lei arriva-
va da un Paese extracomunitario e solo il ricovero era
coneesso a fini umanitari. Quasi mille persone parte-
cipano a questa gara di solidarieta e la cifraviene addi-
rittura superata, arrivando a 145 mila euro. Nel giro di
unasettimana, la seradel 25 ottobre 2013 Valentinavo-
la dall'ospedale di Tirana all'aeroporto di Orio al Serio
per essere trasferita in ambulanza al Papa Giovanni

D isogni ne ha diversi:si fanno pitinitidiman ma-

La ragazza nata in Albania si ¢ trasferita in
Italia affetta da una malattia che richiedeva
interventi e cure: accolta dalla fondazione
“Il ponte del sorriso” ha affrontato
le terapie. Ora I'universita per contribuire
«a un’economia dal volto pitt umano»

XXIII di Bergamo, contattato dalla fondazione. E il 3
novembreall'alba arriva il dono diun nuovo fegato, con
lanecessita dirimanere in [talia per proseguire le tera-
pie antirigetto dell'organo, i controlli e gli accertamen-
ti periodici: € I'inizio di una seconda vita per lei, in tut-
ti i sensi. Infatti la presidente della fondazione Ema-
nuela Crivellaro e suo marito Riccardo affiancano la
mamma di Valentina e diventano suoi genitori affida-
tari: «I nostri figli, che allora avevano 26 e 19 anni, so-
no stati felicissimi», ricordano.

Gli affetti si stringono intorno alla bambina, poiadole-
scente cheinalcuni periodi fa fatica «ad accettare di do-
ver prendere per sempre i farmaci antirigetto, di con-
vivere quindi con una terapia quotidiana. Avendo le di-
fese immunitarie molto basse, mi capita spesso di am-
malarmi. Nel periodo del Covid non riuscivo pitia par-
tecipareallelezioni e alla fine ho perso'anno», raccon-
ta Valentina. «Sono grata di poter vivere e ringrazio tut-
te le persone che lo hanno reso possibile. Ma ho avuto
bisognodiun percorso psicologico che miharesacon-
sapevole di sentimenti ed emozioni provati ma poi re-
pressi. Peranni sono stata turbata dal fatto di avere una
cicatrice grande e abbastanza visibile: mi sentivo mol-
to a disagio per alcuni sguardi insistenti, ma adesso ho
imparato a conviverci, a vederla come una cosa bella
perché anche grazie a lei sono ancora qui».

Adesso Valentina pensa al suo futuro, focalizzato su
«un’economia dal volto pittumano», mentre vuole con-
tinuare a lavorare come cameriera in un ristorante e a
dare una mano alla fondazione come volontaria. «I
mio sogno pit grande? Raggiungere la preparazione
per poterla mandare avanti».
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anotizia € impressionante, Tra il 23
giugno e il12 luglio di quest’anno, ol-
tre 2.300 persone sono morte in dodici
citta europee a causa del caldo estremo.
TESTO REALIZZATO CON Al
Milano, Barcellona, Parigi, Londra, Ro-
ma, Madrid, Atene, Francoforte: tutte
colpite da un'ondata di temperature
fuori norma, che secondo uno studio
coordinato da Imperial College e Lon-
don School of Hygiene & Tropical Medi-
cine e stata resa tre volte piu letale dal
cambiamento climatico causatodall’uo-
mo. A pagare il prezzo pili alto sono sta-
ti, come spesso accade, gli anziani: I'88
per cento dei decessi riguarda persone
sopra i 65 anni. Il messaggio & chiaro: il
caldo, finora sottovalutato, & unkiller si-
lenzioso. Ma ce n’é uno che continua a
fare piu vittime: il freddo. Questa affer-
mazione pud suonare controintuitiva,
specie in un’estate come questa. Eppu-
re, i numeri lo confermano. Uno studio
pubblicato nel 2021 su The Lancet Pla-
netary Health, ha analizzato oltre 74 mi-
lioni di decessi avvenuti in 384 localita
di 13 paesitrail 2000 e i1 2019. Risultato:
circail 94 percento di tuttii decessi era
associato a temperature non ottimali, e
tra questi, il 90 per cento era legato al
freddo. Non al gelo estremo, ma alle
temperature solo leggermente inferiori
allamedia stagionale, che aumentano il
rischio di infarti, ictus, polmoniti.
Anche i dati Eurostat lo conferma-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Piu caldo o piu freddo?
Le ondate di calore uccidono
sempre pil, ma il freddoresta piit
letale. Un paradosso, dati allamano

no. In media, in Europa, i mesi pitt le-
talidell’anno sono gennaio e febbraio.
Non luglio e agosto. La spiegazione &
semplice: il freddo, anche moderato,
aggrava patologie croniche, colpisce
le fasce piu fragili e agisce in modo
meno eclatante, ma pil persistente. E
le abitazioni europee sono pin attrez-
zateperil riscaldamentoche perilraf-
frescamento. Questo non significa che
il caldo non sia un’emergenza. Lo é, e
lo sara sempre di pii. L'estate 2022 é
stata la pitt mortale degli ultimi de-
cenni in Europa, con oltre 60.000 de-
cessi legati al caldo secondo un altro
studio pubblicato su Nature Medicine.
Ma significa che serve equilibrio nel
racconto. E che il cambiamento clima-
tico, che sta rendendo piu frequenti e
intense le ondate di calore, non ha an-
cora invertito il bilancio storico tra
caldo e freddo. Uno studio pubblicato
nel 2023 su Lancet Regional Health -
Europe ha provato a stimare cosa ac-
cadra nei prossimi decenni. Se il ri-
scaldamento globale continuera al rit-
mo attuale, i morti per caldo potrebbe-
ro superare quelli per freddo tra il
2040 e i1 2060 in buona parte dell’Euro-
pa meridionale. Ma oggi non & ancora
cosi. Anzi, secondo ['Istat, nel decen-
nio2012-2022 in Italia si sono registrati
mediamente oltre 30.000 morti in ec-
cesso in inverno, e meno della meta in
estate. Dunque il punto non énegare il
rischio del caldo ma ricordare che il

freddo, anche se fa meno notizia, resta
oggi ancora pil pericoloso. Ed & pro-
prio il clima che cambia a rendere le
due minacce meno prevedibili: onda-
te di gelo tardivo, escursioni termiche
impreviste, improvvisi shalzi di tem-
peratura. In questo contesto, il vero
sforzo non é solo ridurre le emissioni,
ma anche prepararsi meglio. Non pos-
siamo cambiare il passato, ma possia-
mo progettare citta pit resistenti, abi-
tazioni piu adatte, sistemi sanitari pit
pronti. Cosi come abbiamo imparato a
riscaldare le case, dovremo imparare
a raffrescarle. La transizione climati-
ca sara anche una transizione sociale,
abitativa, sanitaria. Le ondate di calo-
resono un allarme. Maloé anche il ge-
lo che non si vede. L'intelligenza del
nostro tempo sara riconoscere en-
trambe le minacce. E affrontarle sen-
za semplificazioni. Perché néil freddo
néil caldo, di persé, sonoil problema.
Lo & non essere pronti a sopportarli.

Questo numero @ stato chiuso in redazione alle 20.30
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Servizio Aids

Prevenzione dell’Hiv, ecco le linee Oms sul primo
farmaco iniettabile ogni 6 mesi

In un momento critico nella lotta contro I'epidemia che in 45 anni ha mietuto oltre
44 milioni di vite 'Organizzazione mondiale della sanita sollecita i governi a
introdurre il medicinale “piu vicino a un vaccino”

di Barbara Gobbi
14 luglio 2025

Nel 2024 la rivista Science lo aveva definito “la cosa piu vicina a un vaccino contro I'Hiv”. Oggi,
dopo il via libera al farmaco arrivato a giugno scorso dalla Food and drud Administration Usa,
I’Organizzazione mondiale della sanita raccomanda I'uso di lenacapavir iniettabile (Len) solo due
volte 'anno, “come opzione aggiuntiva di profilassi pre-esposizione (PrEP) per la prevenzione
dell’'Hiv”.

L’impasse sulla malattia

Le nuove linee guida del’Oms sul farmaco, il primo che grazie a due iniezioni semestrali consente
una protezione quasi totale contro I'Hiv, vengono pubblicate in occasione della 13a Conferenza
internazionale dell’Aids Society (IAS 2025) a Kigali, in Ruanda. E sono mirate a dare un supporto
decisivo al contrasto dell’epidemia che dagli anni Ottanta del secolo scorso ha mietuto secondo
Unaids 44,1 milioni di vittime. Nel 2024 sono 40,8 milioni le persone che convivono con I'Hiv di
cui 31,6 milioni hanno avuto accesso alle terapie antiretrovirali mentre sono 630mila circa i
decessi.

Le linee guida Oms su lecanapavir iniettabile arrivano “in un momento critico, in cui gli sforzi di
prevenzione dell’Hiv sono stagnanti - rilevano dall’Organizzazione con sede a Ginevra - con 1,3
milioni di nuove infezioni stimate I’anno passato e con un impatto sproporzionato sulle
popolazioni-clou e prioritarie, tra cui prostitute, uomini che hanno rapporti sessuali con altri
uomini, persone transgender, persone che si iniettano droghe, persone in carcere e bambini e
adolescenti”. La prospettiva per milioni di individui nel mondo di passare dalle terapie orali o da
altre soluzioni a breve durata d’azione a due sole iniezioni ’anno potrebbe offrire ora
“un’alternativa altamente efficace e di lungo respiro”, sottolineano dall’Organizzazione.

Le linee guida

Con sole due dosi all’anno, secondo I'Oms Len rappresenta dunque “un passo avanti trasformativo

nella protezione delle persone a rischio di Hiv, in particolare di coloro che incontrano difficolta

nell’aderenza quotidiana alla terapia, nello stigma o nell’accesso all’assistenza sanitaria. «Anche se

un vaccino contro I'Hiv sembra un obiettivo ancora difficile da raggiungere, il lenacapavir ¢ la

soluzione migliore - commenta quindi il Dg Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus: un antiretrovirale

a lunga durata d’azione che, come dimostrato dai test, previene quasi tutte le infezioni da Hiv tra le
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



persone a rischio. Il lancio delle nuove linee guida, insieme alla recente approvazione della Fda,
segna un passo fondamentale verso 'ampliamento dell’accesso a questo potente strumento. Ci
impegniamo a collaborare con i Paesi e i partner per garantire che questa innovazione raggiunga le
comunita nel modo piu rapido e sicuro possibile».

Il tema pero € consentire 'accesso alla svolta che potrebbe arrivare con questo farmaco iniettabile
due volte 'anno: da qui I'esortazione dell’Organizzazione mondiale della sanita a governi, donatori
e partner glibali di implementarne immediatamente la somministrazione nell’ambito di
programmi nazionali di prevenzione combinata dell'Hiv, con la raccolta contestuale di dati su
assunzione, aderenza e impatto “real world” cioe nell’'uso effettivo da parte della popolazione
interessata.

Test da semplificare

Sempre nell’ambito delle linee guida, 'Oms raccomanda tra I’altro di semplificare la diagnosi con
l'utilizzo di test tapidi per supportare la somministrazione di PrEP iniettabili a lunga durata
d’azione, inclusi Len e cabotegravir. L’obiettivo anche in questo caso € rimuovere un importante
ostacolo all’accesso eliminando procedure complesse e costose e ricorrendo alla somministrazione
e alla gestione tramite farmacie, cliniche e telemedicina.
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Servizio Ricerca

Il cervello si rigenera anche da adulti: scoperto un
“serbatoio” di nuovi neuroni

Grazie a intelligenza artificiale e tecniche all’avanguardia, i ricercatori hanno
finalmente sciolto un dubbio decennale: il cervello umano conserva la capacita di
neurogenesi fino alla vecchiaia

di Redazione Salute
14 luglio 2025

Per decenni si & dato per scontato che, una volta raggiunta I'eta adulta, il cervello umano non
potesse piu produrre nuovi neuroni. Ora, un team del Karolinska Institutet guidato da Jonas
Frisén sfida questo dogma con dati solidi. Grazie al sequenziamento dell’Rna a singolo nucleo e un
algoritmo di intelligenza artificiale, i ricercatori hanno dimostrato che nell’ippocampo esistono
cellule progenitrici e neuroni immaturi dalla prima infanzia fino ai 78 anni di eta. La scoperta,
pubblicata su Science, apre nuove piste per la comprensione della memoria, dell'umore e delle
potenziali terapie rigenerative nelle malattie neurodegenerative e psichiatriche.

Questa nuova crescita neuronale, anche chiamata neurogenesi, avviene nel giro dentato
dell'ippocampo, una parte fondamentale del cervello coinvolta nell’apprendimento, nella memoria
e nelle emozioni. E qui che le informazioni in arrivo dalla corteccia vengono elaborate, trasformate
in tracce mnemoniche.

Demolire un dogma decennale

A partire dagli anni 60, tuttavia, un crescente numero di studi su modelli animali ha dimostrato
non solo che nell’adulto I'ippocampo continua a generare nuovi neuroni, ma anche che queste
cellule appena nate si integrano attivamente nei circuiti esistenti, influenzando memoria,
apprendimento e regolazione emotiva. Negli esseri umani, questo dogma ¢ stato piu difficile da
scalfire, perché prove contraddittorie hanno alimentato una controversia decennale sull’esistenza e
sulle modalita di formazione di nuovi neuroni nel cervello umano adulto.

Le differenze tra gli studi sull'uomo nascono essenzialmente da tre variabili tecniche: il tempo che
intercorre tra la morte e la conservazione del tessuto puo alterarne la struttura; i marcatori
molecolari usati per marcare le cellule non sono sempre gli stessi e si legano con efficienze diverse;
e i metodi per estrarre ’'Rna, che ci rivela quali geni sono attivi, hanno sensibilita variabile, per cui
alcuni protocolli rilevano molti pitu segnali di altri. Queste divergenze possono farci perdere di
vista le cellule progenitrici, molto rare, o confonderle con le pitt comuni cellule di supporto del
cervello, portando cosi a risultati apparentemente contraddittori.

«Abbiamo utilizzato la trascrittomica, cioe I’analisi di tutti gli Rna prodotti da una cellula in un

dato momento, per capire quali geni sono attivi, e 'intelligenza artificiale per dimostrare che le

cellule progenitrici neurali e i loro successori, i neuroni immaturi appena nati, sono presenti
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dall'infanzia alla vecchiaia negli esseri umani» commenta Marta Paterlini, che ha partecipato allo
studio.

Frisén e il suo team hanno studiato quasi mezzo milione di nuclei dall'ippocampo umano per
verificare la persistenza della neurogenesi: partendo dai nuclei di bambini (0—5 anni) hanno
identificato i marcatori dei progenitori neurali e dei neuroni immaturi, quindi hanno applicato un
algoritmo di machine learning addestrato su questi dati ai nuclei di adulti (13—78 anni),
riconoscendo le stesse firme molecolari; infine, hanno dimostrato che il cervello adulto conserva,
con una certa variabilita tra un individuo e I’altro, un piccolo serbatoio di cellule in grado di
generare nuovi neuroni.

I ricercatori hanno inoltre impiegato una tecnologia chiamata Xenium, che consente di marcare e
visualizzare fino a 300 diversi indicatori all'interno di ciascuna cellula. Grazie a questi marcatori,
hanno potuto localizzare con esattezza i progenitori neuronali nell'ippocampo e verificare che non
esprimessero i tratti distintivi di altri tipi cellulari, come microglia o astrociti. Cio conferma in
modo inequivocabile che si tratta di veri precursori destinati a diventare neuroni. Con questi
risultati, il dogma di un cervello adulto statico lascia il posto a un nuovo orizzonte di plasticita e
rigenerazione.

Le prospettive rivoluzionarie della neurogenesi

La sfida € ora capire perché e come la neurogenesi avviene nell'uomo. «La neurogenesi nell’adulto
offre una speranza di riparazione cerebrale. Quando un trauma o una malattia danneggiano i
circuiti neurali, la capacita di generare nuovi neuroni apre la prospettiva di una rigenerazione
naturale, sostituendo cellule perdute o ristabilendo vie interrotte. Studi condotti su roditori
dimostrano che fattori legati allo stile di vita, come I’esercizio fisico, ambienti arricchiti e alcuni
farmaci (antidepressivi), possono aumentare il tasso di produzione di nuove cellule nei modelli
animali, suggerendo che potremmo sfruttare questo processo per sostenere la resilienza contro il
declino legato all’eta o i disturbi dell'umore» commenta Paterlini.

Sebbene le strategie terapeutiche precise per gli esseri umani siano ancora oggetto di ricerca, il
semplice fatto che il nostro cervello adulto possa generare nuovi neuroni cambia radicalmente il
modo di vedere I'apprendimento lungo tutto I’arco della vita, il recupero da lesioni e il potenziale
inespresso della plasticita neuronale.
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“Molestie alle pazienti”
Chiesto il rinvio a giudizio
per il ginecologo Viale

Torino, 7 ragazze hanno testimoniato contro il medico-consigliere comunale
Laprimadenuncianel 2023 allamanifestazione controla violenzasulle donne

ELISASOLA
TORINO

Non si era fatta annunciare.
Non aveva detto il suo no-
me. Era salita sul palco alla fi-
ne della manifestazione, Il
megafono inmano. Lo sguar-
do su piazza Castello, ormai
buiaeppure gremita. Davan-
ti a un tappeto di diecimila
fiocchi rossi aveva detto: «E
successo anche a me. Sono
andata a fare una visita gine-
cologicadaun famoso medi-
co di Torino. Un uomo che si
e candidato piut volte con
partiti di sinistra. Da lui ho
subito violenza ginecologi-
cay.

Era il 25 novembre 2023.
La prima denuncia contro
Silvio Viale é stata formaliz-
zata in procurail giorno do-
po. Firmata da una studen-
tessa che era stata paziente
del ginecologo pili famoso
in Italia per le battaglie a fa-
vore dei diritti civili delle
donne. Sembrava e sembra
un paradosso. Viale antia-
bortista. Viale sperimenta-
tore della pillola Ru486.
Viale punto di riferimento,
seppur indirettamente, del
femminismo.

E invece, ieri, la procura
di Torino ha chiesto il pro-
cesso per violenza sessuale
nei confronti del ginecolo-
go che da anni milita tra i
Radicali. Partito nel quale

Viale, difeso dall’avvocato
Cosimo Palumbo, haun ruo-
lo tuttora, come consigliere
comunale a Torino. Da quel-
la manifestazione del 2023
le ex pazienti che lo hanno
denunciato sono diventate
sette.

Il monologo della ragazza
che erasalitasul palcoalla fi-
ne del corteo contro la vio-
lenza sulle donne aveva atti-
vato un fiume di reazioni sui
social. E questo il me too. E
duemesidopo, le ex pazienti
che figuravano parti offese
nell’inchiesta, in pieno svol-
gimento, coordinata dalle
pmLeaLamonacae DeliaBo-
schetto erano gia quattro.

C’era un grande rischio,
all’inizio, secondo gli inve-
stigatori. Un rischio che si
presenta ogni volta in cui a
una prima denuncia, mani-
festata, ne seguono altre in
successione. Quanto sono
pure le fonti, se sono influen-
zabili? Iricordi delle donne
che hanno seguito la prima
sono autentici o contamina-
ti? «Se ti riconosci, denun-
cia», erail tam-tam che rim-
balzava su Instagram. Oltre
un anno dopo, gli inquirenti
sono certi. Le ex pazienti di
Viale hanno reso testimo-
nianzeattendibili. Per Viale
vachiestoil processo, secon-
do l'accusa, perché ci sono

elevate probabilita che un
giudice possa condannarlo.

Se non fosse cosi, la procura
avrebbe chiesto 'archivia-
zione, Orasarail gup, traal-
cuni mesi, a valutarela posi-
zione di Viale.

La percezione che gia le
primissime denunce fossero
genuine era stata conferma-
ta dopo le perquisizioni del
21 febbraio 2024. La pg era
entrata nello studio di Viale,
nel quartiere studentesco e
della movida di San Salva-
rio. Il blitz era avvenuto in
contemporaneaanchenell’o-
spedale Sant’Anna, dove Via-
lelavora tuttora garantendo
ildirittoall’aborto.

Dai pc, tablet e cellulari
del medico erano state se-
questrate foto delle parti inti-
me delle pazienti chelo ave-
vano denunciato. Un fatto
che potrebbe essere norma-
le per un ginecologo. Spesso
le immagini sono utili. Ma
quelle foto, unite alle testi-
monianze delle parti offese,
hanno reso un quadro accu-
satorio diverso. Non ci sareb-
be stato consenso.

Le ex pazienti di Viale, as-
sistite dalle avvocate Bene-
detta Perego e llaria Sala,
hanno confermato esperien-
ze simili. Si sono sentite vio-
late. Da azioni e parole che
vanno oltre 'accertamento
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medico. Cosi ha scritto la
procura. «Palpeggiamenti
lascivi». «Commenti non
graditi». «Condotte mortifi-
canti e umilianti». «Condot-
te che hanno generato nelle
pazienti un senso di impo-
tenza e vergogna». La vio-
lenza ginecologica significa
cheil confine tra atto profes-
sionale e profanazione del
privato é stato valicato. La

paziente che la subisce si
sente violata. Cid che staav-
venendo sul suo corpononé
qualcosa per cui '@ un con-
senso. E, appunto una vio-
lenza. E qualcosa che imba-
razzae paralizza.

Loaveva spiegato con tre
frasi, unannoe mezzofa, la
ragazza salita sul palco di
piazza Castello. Aveva let-
toil suo discorso. Poi aveva

© Le tappe dellavicenda

Novembre2023

_" lLaprocuradiTorinoav-
viaun'inchiestadopo
averricevutounesposto
contro Silvio Viale, firma-
todaunastudentessadi
vent'anni

Febbraio2024

%= laprocuraordinaperqui-
sizioninello studiopriva-
toenellospedale
Sant'/AnnadiTorinodove
lavorailginecologo e poli-
ticoradicale

gettato, con le altre, un pez-
zo di legna tra le fiamme.
La avevano abbracciata in
tante: «Siamo partecipi.
Non sole». —

Dicembre 2024

_* LedenuncecontroViale
perviolenzasessualeso-
nosaliteasette. Gliinqui-
rentiraccolgonole ulti-
me testimonianze echiu-
donolinchiesta
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PIAZZALE CLODIO

Medici assolti per la morte di Lisa

Laragazzadecedutanel 2020 dopoun trapianto dimidollo

seeAssoluzione piena per Pietro Merli
e Maria Rita Pinto, i due medici impu-
tati per la morte di Elisabetta Federi-
co, detta Lisa, la 17enne deceduta nel
2020 dopo un trapianto di midollo
osseo. Il Gup del tribunale d Roma ha
chiuso il procedimento con la formu-
la «perché il fatto non sussiste», acco-
gliendo lalinea difensiva degli avvoca-
ti Gaetano Scalise e Felicia D’Amico.
Secondo l'accusa, la ragazza sarebbe
morta a causa di presunte omissioni
cliniche, tra cui la mancata valutazio-
ne del fratello come donatore. Ma per
la difesa i medici avevano seguito i
protocolli corretti in base alla condi-

zione clinica della paziente. Il padre
adottivo di Elisabetta, il biologo Mau-

rizio Federico, si era costituito parte
civile assistito dall’avvocato France-
sco Bianchi, Il Gup ha annunciato
che entro novanta giorni depositera
le motivazioni della sentenza. La vi-
cenda giudiziaria aveva portato all'ar-
chiviazione del professor Franco Lo-
catelli, inizialmente coinvolto nelle
indagini e poi completamente scagio-
nato. «Siamo profondamente soddi-
sfatti per una decisione che riconosce
l'infondatezza delle accuse», ha di-
chiarato 'avvocato Gaetano Scalise.

7

di Elisabetta
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Federico quando
si & softoposta
al trapianto




Servizio Risorse umane

Personale del comparto sanita, al via in Puglia il
primo bando intra regione

Infermieri, operatori socio sanitari, assistenti e altri professionisti della salute
potranno spostarsi tra le diverse aziende sanitarie grazie all’accordo firmato con i
sindacati per facilitare la “migrazione” interna

di Vincenzo Rutigliano
14 luglio 2025

Fino al 21 luglio 2025 € aperto in Puglia il bando per partecipare alla mobilita intra-regionale del
personale del comparto sanita, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato. Per la prima volta
su scala regionale si apre cosi una procedura unica per partecipare alla mobilita nelle Asl Ba, Bt,
Fg, Le, Br, Ta, Policlinico Bari, Ospedali Riuniti di Foggia, Irccs Tumori “Giovanni Paolo” Bari e
Irces “S. De Bellis” Castellana Grotte.

Il bando

Fino alle ore 18.00 del 21 luglio, termine inderogabile, sara possibile inviare la domanda di
partecipazione alla manifestazione di interesse che dovra essere prodotta, esclusivamente, tramite
procedura telematica collegandosi al sito https://aslbat.concorsismart.it/. La procedura
propedeutica alla mobilita vera e propria cosi da consentire all’Asl Bt - Asl capofila - di attivare
successivamente e gestire il bando di mobilita anche per tutte le aziende coinvolte. La mancata
presentazione della manifestazione di interesse non esclude la partecipazione al successivo avviso
di mobilita intra-regionale e, analogamente, chi avra presentato la domanda alla manifestazione di
interesse dovra presentare sempre una nuova istanza nel rispetto dei modi, termini e requisiti
indicati nel bando medesimo.

La platea

Infermieri, operatori socio sanitari, assistenti e altri professionisti della salute potranno quindi
spostarsi tra le diverse aziende sanitarie della Puglia. L’iniziativa — frutto dell’accordo sottoscritto
il 15 aprile scorso tra la regione Puglia e le organizzazioni sindacali — ¢ finalizzata a facilitare, in
tempi rapidi, i processi di mobilita del personale tra le diverse aziende sanitarie pugliesi.

Possono partecipare alla procedura i dipendenti in possesso dei seguenti requisiti: contratto a
tempo indeterminato presso una delle aziende sanitarie del servizio sanitario regionale;
superamento del periodo di prova; non essere prossimi alla pensione; appartenenza a uno dei
profili professionali previsti nell’avviso e indicati sul sito internet.

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE



