


Servizio L'intervento

Rappresentativita sindacale ferma al palo e la
sanita accreditata attende regole certe

Il decreto Primo Maggio evita consapevolmente di affrontare il tema della
rappresentativita sindacale, lasciando ancora una volta nel guado i datori di lavoro

di Giovanni Costantino*
8 maggio 2026

Treno passato, occasione perduta. Ci si aspettava un passo in avanti verso un sistema di relazioni
industriali piu trasparente e affidabile e, invece, il decreto Primo Maggio (DI 62/2026), salve
clamorose modifiche in sede di conversione, evita consapevolmente di affrontare il tema della
rappresentativita sindacale, lasciando ancora una volta nel guado i datori di lavoro.

Il nuovo testo normativo, infatti, non chiarisce cosa debba intendersi per “organizzazioni
comparativamente piu rappresentative”, nozione che diventa oggi ancor piu importante, visto che,
con il lodevole intento di eliminare i fenomeni di dumping contrattuale, il decreto affida proprio a
tali organizzazioni il compito di definire il “salario giusto” per I'intero settore.

D'altronde, anche prima dell'entrata in vigore del DI 62/2026 era evidente I'urgenza di affrontare
la questione, almeno da quando la sentenza n. 156/2025 della Corte costituzionale ha dichiarato
illegittimo I'articolo 19 dello Statuto dei lavoratori nella parte in cui non consente la costituzione di
RSA anche ai sindacati “comparativamente piu rappresentativi sul piano nazionale”, pur non
firmatari del contratto collettivo applicato né partecipanti alle trattative.

La Corte e partita da riflessioni sostanzialmente condivisibili, ma ha individuato una soluzione
destinata a generare confusione tra i datori di lavoro, ai quali affida il compito (impossibile) di
valutare il grado di rappresentativita di ciascun sindacato. Gli imprenditori non dispongono infatti
degli strumenti necessari per una simile verifica. Occorrerebbero dati certi, criteri uniformi, un
guadro informativo completo e aggiornato. Nulla di tutto cio e oggi disponibile, e non e
presumibile che la Cassazione, che dovrebbe pronunciarsi a giorni sull'argomento, potra risolvere
tale incertezza.

Il problema e particolarmente sentito nella sanita privata, dove operano non solo le tradizionali
confederazioni sindacali ma anche altre sigle che hanno consolidato nei decenni il loro ruolo,
giungendo a sottoscrivere importanti ccnl. E inoltre frequente che ulteriori organizzazioni,
vantando un buon grado di rappresentativita (certificata) nel settore pubblico, provino a ribaltarlo
anche sulle strutture private.

Il risultato & un paradosso. Per evitare che la discrezionalita datoriale diventi un ostacolo alla
liberta sindacale, la Corte ha finito per attribuire ai datori di lavoro un potere (0 meglio, un dovere)
valutativo ancora piu ampio. Il rischio e quello di un'escalation di contenzioso e di conflitti
aziendali. La Consulta, consapevole di questa fragilita, ha invitato il Legislatore a intervenire sul
tema per delineare un assetto capace di valorizzare I'effettiva rappresentativita in azienda.



L'intervento normativo, inoltre, non potra non tener conto della rappresentativita sul piano
nazionale. E infatti necessario creare un collegamento stabile tra i diversi livelli, cosi da evitare che
la contrattazione decentrata si sviluppi su linee difformi da quelle stabilite in sede nazionale,
essendo condotta da organizzazioni sindacali diverse dalle sigle che hanno trattato il ccnl e che,
potenzialmente, potrebbero non condividerne le scelte e le mediazioni.

L'esigenza di una regolamentazione &€ emersa con forza durante la Tavola Rotonda organizzata nei
giorni scorsi sul tema da COSTANTINOG&partners, con il patrocinio di Aris. Rappresentati del
mondo accademico, sindacale e manageriale, seppur nella diversita delle soluzioni e metodologie
proposte, hanno tutti riconosciuto, dopo un approfondito dibattito, la necessita di addivenire a una
disciplina anche per la sanita privata.

Non solo. Il settore attende anche la revisione complessiva delle norme sull’accreditamento con il
Ssn prevista dall'articolo 36 della legge 193/2024, a fronte della quale sono state giustamente
sospese sino al 31 dicembre 2026 le regole sulla concorrenza varate nel 2022.

Relazioni sindacali e accreditamento non sono mondi separati, ma si influenzano reciprocamente e
concorrono a definire la qualita del lavoro e dei servizi. Per questo, continuare a intervenire per
singoli tasselli — una sentenza oggi, una modifica normativa domani — rischia di produrre un
mosaico incoerente, incapace di reggere le sfide che attendono il settore.

Serve una visione di sistema. Una riforma che tenga insieme la tutela dei lavoratori, il diritto alla
salute dei pazienti e la liberta di iniziativa economica. E un equilibrio difficile, ma non piu
rinviabile. Il tempo delle correzioni marginali € finito. Oggi piu che mai serve una riforma che
guardi all'intero sistema

*Esperto di diritto del lavoro in sanita, Capodelegazione Aris per il rinnovo dei contratti
collettivi della sanita privata



AIOP Lombardia. 11 maggio a Palazzo Lombardia Assemblea
2026 su “Cura & Sostenibilita”

08/05/2026 ore 15:00

Si terra lunedi 11 maggio 2026, alle ore 10.30, presso il Belvedere Silvio Berlusconi di Palazzo
Lombardia — 39° piano, ingresso N1, Piazza Citta di Lombardia 1, Milano — I’ Assemblea 2026 di
AIOP Lombardia, dal titolo «Cura & Sostenibilita. Prospettive e sfide future per la sanita
lombarda», organizzata da AIOP Lombardia con il patrocinio di Regione Lombardia.

I lavori, moderati da Nicola Porro, vicedirettore de Il Giornale, blogger e conduttore di Quarta
Repubblica e 10 minuti, saranno aperti da Michele Nicchio, presidente di AIOP Lombardia. Previsti
i saluti istituzionali di Attilio Fontana, presidente di Regione Lombardia.

Nel corso della mattinata si alterneranno diversi momenti di confronto. La sessione «Storie di
eccellenza nella sanita lombarda» vedra gli interventi di Guido Bertolaso, assessore al Welfare di
Regione Lombardia; Sandro Iannaccone, direttore del Dipartimento di Riabilitazione e Recupero
Funzionale dell’TRCCS Ospedale San Raffaele di Milano e Pietro Mortini, direttore U.O. di
Neurochirurgia e ordinario presso 1’Universita Vita-Salute San Raffaele.

Spazio anche al tema «Il racconto responsabile della sanita: il valore dell’informazione corretta»,
con gli interventi di Giulia Bonezzi de Il Giorno, Sara Monaci de Il Sole 24 Ore e Simona Ravizza
del Corriere della Sera.

A seguire, “La sanita privata accreditata: motore del sistema o risorsa incompresa?”, con I’intervista
al professor Gabriele Pelissero, presidente di AIOP Nazionale.

In chiusura, il panel «Pubblico e privato, presente e futuro del Sistema Sanitario Lombardo» vedra
la partecipazione di Emanuele Monti, presidente della IX Commissione Sostenibilita sociale, casa e
famiglia del Consiglio regionale lombardo ed executive board member di AIFA; Carlo Borghetti,
componente della III Commissione Sanita del Consiglio regionale lombardo; Dario Beretta,
presidente della Sezione Ospedaliera AIOP Lombardia; Alessandro Bariani, presidente della
Sezione Sociosanitaria AIOP Lombardia; Valerio Marcellino, presidente ARIS Lombardia e Pietro
Potestio, presidente ANISAP Lombardia.
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[’'Hantavirus fa paura, piu controlli alle frontiere

A Tenerife lo sbarco
della nave infetta
Un francese con i sintomi.
[l ministero allerta i medici
per porti e aeroporti
dallanostrainviata ponte d’osservazione, cercando di
ALESSANDRA ZINITI non pensare al corpo di quel loro
TENERIFE  compagno di viaggio olandese .
L e ultime 48 ore, in navigazione () jgervizi da pagina2apaginal
da Capo Verde a Tenerife, le
hanno passate per lo piu sul

Nelle Canarie blindate
per la nave del virus
Positivo un francese

[1 porto di Tenerife desertoaccoglieipasseggerireduci dall’ odissea in mare
Maxi misure di sicurezza: primi novanta evacuati e subito rimpatriati

dalla nostra inviata eultime 48 ore, in navigazione stivarefrigerata ormaidaunmesee
ALESSANDRA ZINITI Lda Capo Verde a Tenerife, le respirando l'aria frizzante e tersa
TENERIFE hanno passate per lo piit sul dell'oceano,a filmare uccelli e delfi-
ponte d’osservazione, cercando di  ni che seguivano la nave maledetta
non pensare al corpo di quel loro  verso il suo porto d’approdo finale.
compagno di viaggio olandese nella  Solo nelle prime ore di ieri mattina,
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quando non era ancora 1'alba del
quarantesimo giorno della crociera
che ha fatto riemergere il terrore di
una nuova pandemia, i passeggeri
della Hondius, svegliati dal rumore
degli aerei e degli elicotteri della
Guardia civil che volteggiavano so-
pra le loro teste, hanno cominciato
ad avere paura. Non tanto di quel-
I'hantanavirus che potrebbero aver
contratto rimanendo tanto a lungo
in contatto, senza che a bordo venis-
se presa alcuna precauzione, con i
compagni di avventura contagiati e
morti, ma di quello che li aspetta a
terra:la quarantena e soprattuttolo
stigma del possibile diffusore di un
virus che uccide.

«Sembra di essere in un film, I'ae-
reo della protezione civile spagnola
ci sta girando sopra, centinaia di
giornalisti al molo che sembra non
aspettino altro per seminare terro-
re e paura. Ma noi siamo stiamo be-
ne, vogliamo solo tornare a casa», lo
sfogo da bordo di Emin Yogurtcuo-
glu, noto birdwatcher turco subito
primadi scendere a terra, tutto infa-
gottato in tuta antibatterica, insie-
me ai primi 89 croceristi evacuati.

Fazzoletti bianchi sventolati dal
ponte a salutare la folla di soccorri-
tori e media che li attendevano al
porto industriale di Granadilla, solo
una busta di plastica in mano con
pochi effetti personali, qualcuno ha
persino trovato la voglia di farsi un
selfie sulla scaletta dopo il via libera
allo sbarco dato dalle autorita sani-
tarie spagnole dopo una prima visi-
ta a bordo. «Stanno tutti bene», le
parole della ministra della Salute
Monica Garcia, venuta a Tenerife a
coordinare un’operazione di eva-
cuazione senza precedenti a cui il
governatore delle Canarie Fernar-
do Clavijo si era strenuamente op-
posto. Un ottimismo, quello sull’as-
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senza di nuovi contagi tra i passeg-
geri, gelato poche ore dopo quando
il primo ministro francese Seba-
stien Lecornu ha fatto sapere che
uno dei cinque turisti appena ripor-
tati a Parigi aveva accusato sintomi
proprio sul volo di evacuazione. Un
campanello di allarme che ha fatto
rialzare la tensione proprio quando
sembrava che il virus a bordo della
Hondius non avesse poi corso pit di
tanto, con otto contagiati (tre dei
quali morti) sul51 passeggeri. E que-
sto sembrava confortare visto che si
presume che il virus sia salito a bor-
do della nave il primo aprile, alla
partenza da Ushuaia, che i 151 pas-
seggeri hanno vissuto insieme su
una nave per 40 giorni e che solo ne-
gli ultimi dieci sono state prese le
prime precauzioni con I'isolamento
dei pochi che, oltre alle tre vittime,
presentavano sintomi.

Il porto industriale di Granadilla
blindato e isolato da un cordone di
sicurezza a tenere lontani curiosi,
cittadini della zona, qualche turista
e decine di giornalisti e un ininter-
rotto corridoio sanitario dalla nave
fino ai voli medici in attesa sulla pi-
sta del vicino aeroporto di Tenerife
sud sono stati lo scenario in cui si &
articolata la complessa operazione
di evacuazione che il premier spa-
gnolo Sanchez ha imposto «per un
dovere morale oltre che legale» assi-
curando che non visarebbe stato al-
cun contatto con il territorio e la po-
polazione. Alla gente delle Canarie
e arrivato il ringraziamento di Papa
Leone che il mese prossimo verra
qui in visita. «Desidero esprimere la
mia gratitudine perla calorosa acco-
glienza che caratterizza gli abitanti
delleIsole Canarie, per aver permes-
so l'arrivo della nave da crociera
Hondius con abordoi pazienti affet-
ti da hantavirus».

L.a Hondius non é stata neanche
fatta attraccare al molo. Alla fonda
in mezzo al porto, é stata raggiunta
da gommoni che hanno portato a
terra i passeggeri a gruppi di cin-
que divisi per nazionalita. Da qui su-
bito abordo dei minibus rossidell’e-
sercito che per tutto il giorno han-
no fatto la spola con I'aeroporto la-
sciando fin sotto la scaletta dei voli
sanitarile persone dariportare a ca-
sa. Prima i 14 spagnoli che faranno
la gquarantena all’ospedale militare
diMadrid. Poi & statala volta di olan-
desi, francesi, britannici e turchi. In
tutto 90 persone. «Non sapevamo
cosa stesse succedendo, pensava-
mo che quell’'uomo fosse morto im-
provvisamente nella sua cabina, il
raccontodi un’anziana donnairlan-
dese.

A bordo anche diversi youtuber
che hanno fatto sentire la proprioa
voce dopo il 2 maggio quando la
morte di un’altra turista tedesca ha
fatto precipitare la situazione. L'in-
Sluencer Jake Rosmarin ha postato
un video drammatico: «Non siamo
solo una storia o titoli di giornale.
Siamo persone con famiglie, con vi-
te, con persone che ci aspettano a
casa». Lavita, pero, a bordo, & conti-
nuata senza drammi. Un passegge-
ro spagnolo racconta: « Guardava-
mo le partite di calcio, ricevevamo i
pasti direttamente in cabina serviti
da camerieri con guanti e mascheri-
ne. Abbiamo anche festeggiato un
compleanno».

A sera,quando si fa il buio, la Hon-
dius resta sola nel porto deserto. A
bordo ancora’equipaggio e una cin-
quantina di passeggeri australiani,
zelandesi e americani per la loro ul-
tima notte in attesa dei voli che li ri-
porteranno a casa. E stasera la nave
maledetta lascera le Canarie per far
definitivamente ritorno in Olanda.

Parainglesi dal cielo per un caso sospetto nell’isola in mezzo all’Atlantico

@ |parasbarcano
nell’isola perriportare a
casa il cittadino inglese

Sei paracadutisti e due medici militari arrivati dal cielo per
portare aiuto d'urgenza a un paziente forse contagiato e alla
micro popolazione di Tristan da Cunha, sperduto insediamento
inmezzo all’Atlantico senza pista d'atterraggio. £ 'operazione
messain piedi dalle forze armate britanniche, su mandato del
governo Starmer, per un cittadino britannico con sintomi
compatibili con l'infezione da Hantavirus, sbarcato a meta aprile
dalla nave da crociera Hondius. Sulla Edimburgo deisette mari,
questoil pomposo nome della capitale dell'isola, sono stati
lanciatida un aerec della Raf, dopo un lungo volo dalla base
areainglese di Norton, vomini della 16esima brigata d'assalto

dei paracadutisti di Sua Maesta, sanitari, farmaci,
equipaggiamento medico d'emergenza e bombole d'ossigenc
perlarespirazione assistita, le cui (limitate) scorte inloco erano
drammaticamente scese sotto il livello di guardia. «Uno sforzo
straordinario», I'ha definito la ministra degli Esteri di Londra,
Yvette Cooper, per un uomo ora in isolamento, in condizioni di
salute definite «stabili». Fraisospetti contagiati della Hondius,
se ne contano al momento almeno tre dinazionalita britannica,
di cuiuno a Tristan da Cunha, appunto, raggiungibile solo via
mare e abitata da meno di 250 persone, parecchie imparentate
traloro dato che si contano solo 8 cognomi.
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[ il comandante disse

“Non ¢ e rischio contagi

* 9

1 allarmi sottovalutati

Negligenze, ritardi e
improvvide rassicurazioni:
tutto quello che non

ha funzionato durante

un mese di crociera

rivederla adesso, ad ancora
Agettata e focolaio acclarato,

I'intera rotta della Hondius ap-
pare costellata di negligenze, ritardi
e improvvide rassicurazioni. Non
foss'altro perché dal 6 aprile, quan-
do il 70enne olandese Leo Schilpe-
roord manifesta sintomi significati-
vi(febbre, diarrea, mal di testa: mori-
ra cinque giorni dopo) al 27 aprile,
quando vengono attivati a bordo i
protocolli per contenere il contagio,
passano tre settimane. Ventuno
giorni.

Non sarebbe giusto, né intellet-
tualmente onesto, ascrivere tutto
questo tempo alla sottovalutazione
del clandestino della Hondius, I'han-
tavirus, viaggiatore occulto tra i 114
passeggeri e i 61 membri dell’equi-
paggio saliti a Ushuaia. All'inizio era
assai complicato, per non dire im-
possibile, da diagnosticare. E tutta-
via, vedremo, ¢’ un momento esat-
to in cui questa storia poteva pren-
dere una piega diversa, piu circo-
scritta, invece di diventare la possi-
bile crociera zero da cui potrebbe
originare un’epidemia.

Quando Schilperoord comincia a
sentirsi male, trail 4 eil 6 aprile, &in-
sieme alla moglie 69enne Mirjam.
Sono entrambi di Haulerwijk, nella
Frisia. Condividono una delle 80 ca-
bine del vascello di lusso, il primo al
mondo ad essere registrato Polar
Class 6. L'olandese viene visitato dal
medico di bordo e dal suo assisten-
te. Quale sia questa prima diagnosi

non & stato riferito dalla Oceanwide
Expeditions, la compagnia di naviga-
zione proprietaria dell’Hondius che
organizza escursioni nell’Artico e
nell’Antartico. Quel che & certo, per-
ché documentato dal filmato del tra-
vel blogger turco Ruhi Cenet, & che
il 12 aprile, la mattina dopo il deces-
so di Schilperoord, il comandante
Jan Dobrogowski raduna i passegge-
ri e 'equipaggio nella sala briefing.

«Per quanto tragico possa essere,
crediamo che la morte sia dovuta a
cause naturali», afferma, mentre la
nave sta puntando verso Tristan da
Cunha, I'arcipelago piti remoto del
pianeta. «Qualunque sia il problema
di salute di cui soffriva, il dottore mi
ha detto che non & contagioso, quin-
dila nave & sicura. Faremo il possibi-
le per continuare il viaggio in modo
sicuro e dignitoso». Parole che, alla
luce di cid che succedera di lia non
molto, suonano infelici e aprono a
un primo interrogativo.

Perché il dottore, che sulla Hon-
dius pud usufruire di una piccola
struttura-ospedale, esclude fin da
subito la malattia infettiva? Quali
analisi ha potuto fare? Oltretutto so-
no salpati dalla Patagonia, dove tra
il 2018 e 2019 si era sviluppato un fo-
colaioda hantavirus che fece una de-

cina di morti. Viene da chiedersi,
inoltre, se il messaggio del coman-
dante, che pubblicamente ammette
di non sapere la causa del decesso
ma si sente di escluderne la natura
virale, fosse coerente con la valuta-
zione del medico. Oppure se ha pre-
valso I'intenzione di rassicurare.
Lacrociera va avanti.I113 aprilela
nave attracca a Tristan da Cunha:
per due giorni i passeggeri sono libe-
ri di scorrazzare sull’isola, tra i suoi
250 abitanti, e seguono una confe-
renza nella scuola locale. Nessuno
sospetta niente. A bordo, la convi-

venza prosegue senza alcuna pre-
cauzione. Lo chef prepara una cena
speciale per chi si siede al suo tavo-
lo: zuppa di zucca e zenzero, arago-
sta o filetto di manzo, panna cotta di
carote. 1l cadavere di Leo Schilpe-
roord & nella stiva congelata.

«Sua moglie Mirjam & rimasta qua-
si sempre nella cabina», raccontera
il vlogger turco Ruhi Cenet. «Tutti
siamo andati ad abbracciarlaea con-
fortarla».Il dottore e I’assistente me-
dico, secondo un viaggiatore spa-
gnolo che ha parlato col Pais, hanno
visitato anche lei.

1124 aprile l'arrivo a Sant'Elena, I'i-
soladell’esilio di Napoleone e prima
tappa con aeroporto. Scendono 32
passeggeri, tra cui Mirjam ela salma
del marito. Il volo dell’Airlink per il

% Sudafrica dura 4 ore e 45 minuti.

& Sempre secondo Cenet, che & su

«auell’aereo, la donna non sta

bene. «A Johannesburg era su

wuna sedia a rotelle, aveva la

esta reclinata di lato, la ma-

gilat‘tia la stava gia aggreden-

‘do, era evidente». Il 26 aprile,

¢ Mirjam Schilperoord muore
inospedale.

Non pud essere un caso, or-

. mail'allarme dovrebbe scattare in

automatico. Eppure, ur’informazio-

ne cosi importante giunge nella

plancia di comando dell’Hondius 24

ore dopo. «Il 27 veniamo informati
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del secondo decesso», dichiara la
Oceanwide Expeditions. Quel gior-
no succedono due cose: oltre alla
morte a terra della donna olandese,
un passeggero inglese sta molto ma-
le. Il comandante stavolta organizza
I'evacuazione medica aerea, mentre
I'imbarcazione incrocia a largo di
Ascensione. E da questo momento
chela Oceanwide affermadiaverav-
viato l'indagine epidemiologica a
bordo e attivato il piano di risposta
“Shield” che prevede isolamento,
protocolli di igiene e monitoraggio
medico. Troppo tardi.

E mentre le polemiche investono
il comandante per quel video finito
sui social in cui rassicurava i croceri-

sti (secondo la fonte spagnola citata
dal Pais, ha continuano a farlo an-
che dopo lamorte di Mirjam Schilpe-
roord), la compagnia di navigazione
respinge le accuse di negligenza.
«30loil4 maggio si & avutala certez-
za della presenza dell’hantavirus
nel passeggero evacuato il 27 aprile,
primo caso confermato». Sui giorna-
li internazionali, perd, la notizia si
leggeva gia il 3 maggio.

SIRIPRODUTIONE RISERVATS
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L’ornitologo olandese
prima vittima del virus

¥ Leo Schilperoord
aveva 70 anni

SichiamavaLeo
Schilperoord, eraun
ormitologo di70 annie
proveniva dal piccolo
villaggio di Haulerwijk,
in Olanda. E stato luiil
prime a morire di
hantavirus a bordo
dellanave da crociera
Hondlius. Sisarebbe
contagiatoe durante
un'escursione di
birdwatching vicino a
Ushuaia, la fin del
muncdo argentina,
probabilmente dopo
aver inalato particelle
contaminate da
escrementi di ratti
portatoridel virus e
disperse nell’aria. Con
luila moglie Mirjam,
69 anni, deceduta
anchelei pochigiorni
dopoin ospedale a
Johannesburg prima di
riuscire arientrare

in Olanda.
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Senza sintomi i 4 «vigilati» in Italia
Gli accertamenti sui loro contatti

I passeggeri del volo in isolamento fiduciario. In arrivo la circolare del ministero alle Regioni

di Rinaldo Frignani

ROMA Sta bene ed ¢ senza sin-
tomi, ma nei prossimi giorni
il 24enne marittimo in isola-
mento fiduciario nella sua
abitazione a Torre del Greco
(Napoli) potrebbe essere sot-
toposto a un prelievo di san-
gue nel centro specializzato
all'ospedale Spallanzani di
Roma. E il presidio-simbolo
della lotta contro il Covid nel
nostro Paese, quello dove fu-
rono salvati i due turisti cine-
si, i primi contagiati nel 2020
nella Capitale. La loro vicenda
segno allora I'inizio del coin-
volgimento del territorio ita-
liano nella pandemia, ma a
distanza di quasi sei anni e
mezzo lo scenario legato ai ca-
si di Hantavirus sulla nave da
crociera Mv Hondius — da ie-
ri all'ancora a Tenerife, alle
Canarie — appare decisa-

mente differente. Come il
24enne campano, anche Fe-
derico Amaretti, il collega
asenne di Villa San Giovanni
(Reggio Calabria), é in buone
condizioni e non sembra ave-
re tracce della malattia. Con
loro il s0enne turista sudafri-
cano in hotel a Padova e la
donna straniera residente in
provincia di Firenze.

11 24 aprile scorso tutti e
quattro si erano imbarcati sul
volo Klm Johannesburg-Am-
sterdam sul quale, per pochi
minuti e lontana dai loro po-
sti, era seduta anche Mirjam
Schilperoord, la 6genne olan-
dese contagiata dal marito
Leo, morto I'i1 aprile su quella
nave e a sua volta deceduta
nella metropoli sudafricana il
26 aprile dopo essere stata
fatta scendere dall'aereo. Quel
periodo cosi limitato ¢ al mo-
mento I'unico contatto, peral-
tro precario, fra un soggetto
contagiato dal virus (che fino-
ra ha fatto tre vittime con sei
ricoverati) e persone poi arri-
vate in Italia, spostandosi —

Le caratteristiche
L'incubazione va

da una a 5 settimane:
da qui la prudenza
sui possibili contagi

ormai piu di due settimane fa
— con almeno tre aerei (il vo-
lo Az 107 del 25 aprile Amster-
dam-Roma e altri due dalla
Capitale, per Venezia e la Cala-
bria) e altri mezzi di trasporto
per tornare nei luoghi di de-
stinazione prima di essere
contattate dal ministero della
Salute, attraverso le strutture
sanitarie regionali e i carabi-
nieri del Nas, dopo l'alert del-
la KIm all'Ttalia dell’8 maggio.

Lo screening sui contatti fa-
miliari e personali dei quattro
in isolamento fiduciario é sta-
to preso in considerazione
anche in mancanza di sinto-
mi, e quindi senza rischi di
contagio secondo le caratteri-
stiche dell’'Hantavirus, che ha
perd un'incubazione da una a
cinque settimane. Da qui lavi-
gilanza sanitaria fino all’inizio
di giugno. Una misura pre-
cauzionale, perché da piu par-
ti viene sottolineato che non
c’é allarme. Tuttavia per chia-
rire i prossimi passi gia oggi il
ministero potrebbe inviare

Botta erisposta

Pd e Iv: «Quali misure
se peggiora il quadro?»
Fdl: «La sinistra non
faccia allarmismo»
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una circolare alle Regioni e al-
le altre autorita sul territorio
coinvolte nella prevenzione
contenente le informazioni
sulla situazione in atto, il li-
vello di rischio di contagio —
gia descritto come «basso»,
se non «molto basso», in Ita-
lia come in tutta Europa — e
le azioni da intraprendere con
la relativa tempistica. Nulla
viene lasciato al caso, mentre
sul fronte politico la deputata
del Pd Ilenia Malavasi e la se-
natrice di Italia viva Annama-
ria Furlan chiedono al mini-
stro della Salute Orazio Schil-
laci di riferire in Parlamento.
«I cittadini — spiega Malavasi
— hanno il diritto di sapere
cosa sta si facendo e quali mi-
sure sono previste». «L’allar-
mismo € un vizio che l'oppo-
sizione dimostra di avere nel
proprio patrimonio geneti-
co» replica Imma Vietri, de-
putata di Fratelli d'Italia e ca-
pogruppo in Commissione
Affari sociali e sanita.
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«Ma la contagiosita ¢ bassa
e qui non e arrivato:
non sara un'altra pandemia

La responsabile del ministero: il Covid totalmente diverso

di Clarida Salvatori

ROMA Maria Rosaria Campi-
tiello, capo dipartimento Pre-
venzione ed emergenze sani-
tarie del ministero della Salu-
te: come stanno i pazienti che
si trovano in Italia?

«l quattro passeggeri che
erano sul volo KIm stanno tut-
ti bene, non hanno sviluppato
sintomi. Si tratta di due italia-
ni e di due persone di nazio-
nalita straniera, di cui una ri-
siede in Italia mentre I'altra é
un turista. Appena ricevuta la
lista dei nomi dalla compa-
gnia, ci siamo attivati imme-
diatamente per rintracciarli,
io stessa ho parlato con loro.
Abbiamo poi contattato le Re-
gioni di competenza per la
sorveglianza attiva, che € in
COrso».

Il tracciamento dei contatti
come procede? Ci sono altre
persone in isolamento?

«Non ci sono altre persone
in isolamento preventivo. Ho
letto che in Italia sarebbe
“sbarcato” 'Hantavirus. Non é
cosl. Voglio rassicurare i citta-

dini italiani: non ci troviamo
di fronte a una nuova pande-
mia. E non ci sono casi di
Hantavirus al momento in Ita-
lia. Bisogna evitare allarmi-
smi. Il ministero sta agendo
in raccordo con le autorita sa-
nitarie nazionali e internazio-
nali. Stiamo seguendo l'evolu-
zione del quadro. Ma il ri-
schio ¢ basso alivello di popo-
lazione mondiale e molto
basso in Europa. Parliamo di
un virus a basso contagio».

Quanto bisogna attendere
per scongiurare altri casi?

«Il periodo di incubazione
¢ lungo, quindi ¢ giusto con-
sigliare I'isolamento fiducia-
rio. La contagiosita, che ri-
chiede contatti ravvicinati e
prolungati, sembra partire so-
lo al momento dei sintomix».

Il piano pandemico appena
approvato si sta dimostrando
efficace?

«Aver approvato il piano
pandemico 2025-29 é stato
fondamentale perché I'Ttalia
non si trovi impreparata. E un
lavoro molto serio fatto con le
Regioni, che mette tutti nelle
condizioni di operare al me-
glio. Abbiamo tutti gli stru-
menti per intervenire in mo-
do rapido e sistematizzato».

Che rischi reali ci sono, allo
stato, per il nostro Paese?

«Voglio dire agli italiani di
non allarmarsi perché le auto-
rita competenti stanno facen-
do il loro lavoro a livello na-
zionale, regionale e anche in-
ternazionale. Come ministero
siamo continuamente in con-
tatto con le amministrazioni
in cui si trovano i 4 passegge-
ri, venerdi scorso abbiamo
fatto una riunione con tutte le
Regioni e con le autorita sani-
tarie nazionali, sentiamo co-
stantemente sia i nostri colle-
¢hi dell’'Oms che i referenti
del Centro europeo per la pre-
venzione e il controllo delle
malattie».

Quali sono le differenze tra
Hantavirus e Covid?

«La differenza sta nella
contagiosita. L'Hantavirus,
che conosciamo da tempo, ¢ a
basso contagio: la trasmissio-
ne avviene principalmente at-
traverso saliva, urina, feci di
roditori, il passaggio per via
aerea ed interumana é raro. 11
Covid, al contrario, ha una
elevata capacita di trasmissio-
ne interumana. Siamo di
fronte a virus diversi».

Alle polemiche che la pan-
demia del 2020 non abbia in-

s [l periododi  Aver
Chie incubazione approvato
: ¢ lungo il piano

quindi ¢ pandemico
giusto 2025-29
consigliare ¢ stato
lisolamento  fondamen-

© Maria Nonsembra lale perché

Rosaria che sia I'Ttalia

Campitiello, smemiccihi- q 1

e oge tr c'lbmlSSlbl non si trovi

ricopreil ruolo le in assenza imprepa-

dicapo di sintomi rata

dipartimento

Prevenzione,

ricercaed

emergenze

sanitarie

del ministero

della Salute

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

segnato nulla e che si rischia
di ripetere gli stessi errori,
come risponde?

«Rispondo, da medico, con
un appello. La popolazione &
ancora scottata dalla pande-
mia, ¢’é un forte riflesso psi-
cologico che si attiva quando
parliamo di trasmissione di
virus. Dobbiamo fare tutti lo
sforzo di non paragonare si-
tuazioni che sono completa-
mente diverse gettando nel
panico i cittadini. Non dob-
biamo creare allarmismi. 11
ministero ¢ impegnato a se-
guire con la massima atten-
zione il quadro e la sua evolu-
zione. Informeremo autorita
e cittadini nella massima tra-
sparenza, come abbiamo fatto
dal primo momento».

SR P
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Sbarcati a Roma: sono in quarantena

HANTAVIRUS, ISOLATI

IN QUATTRO IN ITALIA
«<MANON EIL COVID»

Evangelistia pag. 4

»1l contatto con la passeggera deceduta sul volo Klm € avvenuto il 25 aprile

ma la segnalazione e stata inviata al nostro Paese venerdi. Il passaggio da Fiumicino

ILCASO

ROMA Quando Mirjam Schilpe-
roord, 69 anni, olandese, sale
sull’'aereo della Klm all'aeroporto
di Johannesburg, diretto ad Am-
sterdam, ¢ il 25 aprile. Elamoglie
di Leo, I'ornitologo settantenne
che con una semplificazione vie-
ne definito “paziente zero” dell’e-
pidemia di Hantavirus che si & dif-
fusa sulla nave da crociera MV
Hondius, salpata da Ushuaia (Ar-
gentina) il primo aprile. Il marito
¢ morto I'll aprile sull'imbarca-
zione, lei ¢ scesa in una tappa
nell'isola di Sant’Elena il 24 apri-
le, da i ha raggiunto il Sudafrica,
e sta provando a tornare in patria
sul volo della compagnia di ban-
diera olandese. Ma anche Mirjam
sta male, presenta i sintomi
dell’Hantavirus molto forti, tanto
che I'equipaggio decide di farla
scendere (successivamente mori-
ra). Ricordiamoci la data: e il 25
aprile e su quel Boeing ci sono an-
che quattro passeggeri diretti in
Italia, dopo lo scalo ad Amster-
dam. Sono dunque venuti a con-
tatto con la donna eppure l'allar-
me, con i nomi e cognomi, al Mi-

nistero della Salute italiano, arri-
va solo I'8 maggio. I quattro sono
in Italia dal 26 aprile, dove sono
sbarcati con un volo Amster-
dam-Roma Fiumicino e fino a ie-
ri, poiché non presentano sinto-
mi, hanno condotto una vita nor-
male.

TESTIMONIANZA

Uno & un sudafricano, sbarcato a
Venezia, che si trovava a Padova
per lavoro e si ¢ messo autonoma-
mente in contatto con le autorita
sanitarie. Un’altra € una donna,

anche lei di origine straniera, che
vive a Firenze. Infine, ci sono un
napoletano e un giovane della
provincia di Reggio Calabria.
Quest'ultimo, Federico Amaretti,
che lavora come marittimo, ha
raccontato al Tgl: «Il volo da Jo-
hannesburg € partito in ritardo e
il comandante ci ha informato
che era dovuto al fatto che una
passeggera era stata sbarcata per-
chési era sentita male. Eroin uno
degli ultimi sedili, la signora non
I'hovista. In queste ore sono stato
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contattato dal Ministero della Sa-
lute e dall'azienda sanitaria della
Calabria. Mi hanno detto di resta-
re in isolamento e di misurare co-
stantemente la febbre. Lunedi un

medico verra a farmi delle anali-
si. Comunque sto bene, non ho
sintomi». Nelle ultime 24 ore tut-
te le aziende sanitarie interessate
si sono mobilitate e i quattro so-
no in quarantena, con una formu-
la che viene definita fiduciaria,
perché non esiste I'obbligo in
quantoil rischio non e catalogato
come alto. Domani il Ministero
della Salute pubblichera una cir-

colare su come trattare i casi so-

10/05/2026

Hantavirus, l'allerta in Italia
Quattro persone in quarantena




spetti di Hantavirus, aggiornata
alle ultime indicazioni dell’Ecdc
(I'ente europeo per la salute). Tut-
ti e quattro sono o saranno sotto-
posti al test, ma comunque per
fortuna non ci sono sintomi. Per
alcunile aziende sanitarie hanno
chiesto anche ai familiari e ai con-
tatti stretti di restare in regime di
isolamento fiduciario. Resta un
problema di fondo: il contatto av-
viene il 25 aprile, I'informazione
all'ltalia viene inviata solo I'8
maggio. Se uno dei quattro fosse
stato contagiato e avesse svilup-
pato dei sintomi, i buoi sarebbero
gia stati ampiamente a diversi
chilometri dalla stalla. Spiega
Maria Rosaria Campitiello, capo
Dipartimento della prevenzione
del Ministero della Salute: «I pas-
seggeri sono stati rintracciati. Le
informazioni sono state inviate
alle Regioni che procederannoad
avviare tutte le procedure di sor-
veglianza anche attiva. Erano se-
duti in una fila lontana dalla pas-
seggera che ¢ deceduta successi-
vamente. E ci risulta anche che la
passeggera sia stata a bordo

Inumeri

I Aessanaero

dell'aereo per poco tempo. Non
c’e allarme». Preoccupato I'espo-
nente di Azione, Alessio D’Ama-
to: «Condividendo le valutazioni
di rischio basso dellOms e
dell'Ecde, ma la macchina mini-
steriale della sorveglianza e della
prevenzione ¢ partita con ritar-
do». Ma come si stanno muoven-
dolerispettive regioni? Partiamo

dal Veneto. Racconta il presiden-
te della Regione, Alberto Stefani:
«[l cittadino straniero é collabora-
tivo, non presenta alcun sintomo
e godedibuonasalute. Il contatto
con la persona deceduta non e
stato né ravvicinato, né prolunga-
to. Per questo ¢ considerato sog-
getto a basso rischio. In via pre-
cauzionale potra sottoporsi nelle
prossime ore a un test previsto
dal ministero della Salute». In To-
scana il presidente Eugenio Giani
fa sapere che «il contatto sarebbe
avvenuto durante le operazioni
di imbarco e non risulterebbe né
ravvicinato né prolungato». Situa-
zione simile in Campania. Infine,
c'e il caso della Calabria con la te-
stimonianza del giovane di Reg-

gio. Dunque, nessun allarme, ma
come spiegano tutti gli esperti, ¢
giusto vigilare. Dice il professor
Gianni Rezza, epidemiologo: «Ri-
tengo che abbiano fatto bene per
estrema precauzione a prendere
queste misure di isolamento, di
quarantena, tuttavia si tratta di
una misura proprio precauziona-
le perché il rischio che si sviluppi
una malattia ¢ estremamente bas-
so». Il virus ¢ gia stato sequenzia-
to in Svizzera e non ci sono stati
sostanzialimutamenti.

Mauro Evangelisti
& RIPRODUZIONE RISERVATA

Icontagi complessivi
registrati sullanave

Idecessiaccertati
per hantavirus

0%

Il tasso di mortalita
del ceppo

60

Isottotipi identificati
nelmondo

Igiorni massimidi
incubazione

Hantavirus

L’hantavirus é un virus
trasmesso soprattutto dai
roditori infetti, come topi e
ratti, attraverso saliva, urine

ed escrementi. Le persone
possono contagiarsi
respirando particelle
contaminate presenti

nell’aria oppure entrando in
contatto con superfici
sporche. Il ceppo Andes,
individuato nel focolaio della
nave da crociera Hondius, e

I'unico conosciuto capace -
anche se raramente - di
trasmettersi da persona a
persona dopo contatti molto
stretti e prolungati. I sintomi
iniziali assomigliano spesso
a quelli di una forte
influenza. Nei casi pii1 gravi
il virus puo colpire polmoni,
cuore e reni provocando
insufficienza respiratoria e
complicazioni anche
mortali.
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DUE SONO STRANIERI

E SI TROVANO

IN VENETO E TOSCANA,
UNO VIVE A NAPOLI

UN GIOVANE CALABRESE:
«/SOLATO, MA STO BENE»




Secondo il rapporto Ocse
“Profilo della Sanita 2025”7,
in Italia ’aspettativa di vita
e di 84 anni e un mese. Supe-
rando di circa due anni e
mezzo la media dell’Unione
europea, quello italiano & il
dato piu alto, insieme alla
Svezia, tra tutti i paesi
dell’Ue. Il report, presenta-
to al Cnel il 6 maggio
dall’Organizzazione per la
cooperazione e lo sviluppo
economico, ha anche evi-
denziato come nel nostro
paese le malattie cardiova-
scolari e il cancro rappre-
sentino oltre la meta di tutti
i decessi. Numeri di Ales-
sandro Villari.

8,4 per cento

La percentuale, rispetto al
pil, della spesa sanitaria ita-
liananel 2023, una quota infe-
riore di 1,6 punti percentuali
rispetto alla media dell’Unio-
ne europea. Anche la spesa
pro capite é pit bassa ed é pari
a 3.086 euro, circa il 19 per
cento in meno se confrontata
ai 3.832 euro della media Ue.
Inoltre, nel 2023 la copertura
pubblica era del 73 per cento,
anche questa al di sotto della
media Ue (80 per cento). Il di-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

|La sanita italiana
vario e parzialmente compen-
sato da una spesa privata su-
periore dell’8 per cento rispet-
to alla media comunitaria.

74 giorni

Il tempo medio di attesa, nel
2023, per gli interventi chirur-
gici elettivi, cioé non urgenti,
uno dei pit brevi dell’Unione
europea. Manello stesso anno,
il 7,6 per cento della popola-
zione ha rinunciato alle cure
necessarie e 2,7 milioni di ita-
liani, il doppio rispetto al
2019, hanno indicato come
ostacolo proprio le liste di at-
tesa. Questo perché, segnala il
report, il problema ¢ legato ai
tempi per le visite e gli esami
diagnostici.

407 mila

Le nuove diagnosi di cancro
fatte in Italia nel 2022 secon-
do le stime dell’European
Cancer Information System.
L’Ocse sottolinea come, sebbe-
ne il tasso di incidenza corret-
to per eta sia sostanzialmente
i linea con la media dell’Ue.

la prevalenza é comunque su-
periore del 9 per cento, dato
cheindica “un tasso di soprav-
vivenza elevato, legato alla
diagnosi precoce e ai progressi
terapeutici”.

54

I medici ogni mille abitanti
registrati in Italia nel 2023,
un dato che supera del 25 per
cento la media dell’Unione
europea. Invece la densita di
infermiert praticanti era di
6,9 ogni mille abitanti, oltre il
20 per cento al di sotto della
media europea, con un rap-
porto infermieri/medici di 1,3,
uno dei pitt bassi nell’Ue.
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CHIARA GIORGI

Bl Una proposta di legge di
iniziativa popolare per «il raf-
forzamento del Servizio sani-
tarionazionale» é stata depo-
sitata in Cassazione e il 15
maggio iniziera la raccolta
di firme (si potra firmare an-
che online).

EILRISULTATO diun lungo per-
corsoche haunitoun gran nu-
mero diassociazioni impegna-
te sulla salute, molte delle
quali aderiscono al coordina-
mento “La via maestra”, insie-
me alla Cgil. Voci, competen-
ze ed energie accomunate
dall’obiettivo di riaffermare il
diritto alla salute e rilanciare
lo strumento che lo rende ef-
fettivo: il Servizio sanitario na-
zionale (Ssn). La proposta di
legge indica le azioni da intra-
prendere per difenderlo, raf-
forzarlo, finanziarlo adeguata-
mente portandolo entro il
2030 al 7,5% del Pil, dotarlo di
capacita programmatoria e
del personale necessario a ga-
rantire cura, assistenza e pre-
venzione a tutta la popolazio-
ne. La priorita che viene rico-
nosciutaalla salute - in effetti-
€quanto qualificanon soloun
assetto sanitario ma un mo-
dello di societ. E stata questa
la convinzione al fondo delle

battaglie che negli anni Ses-
santa e Settanta hanno fatto
dell'impegno per la salute
una delle trasformazioni pitu

significative del paese. L'intro-
duzione nel 1978 del Ssn fu il
risultato di un’originale con-
vergenza di mobilitazioni,
nuove esperienze e saperi, in-
tensi conflitti provenienti da
tante e diverse soggettivita.

QUELLA spinta é stata contra-
stata da decenni di scelte poli-
tiche che hanno indebolito il
Ssn, limitandone la portata e
il finanziamento. I processi di
privatizzazione hanno favori-
to imprese sanitarie private,
societa finanziarie, multina-
zionali farmaceutiche, cosi
come assicurazioni e fondi sa-
nitari alimentano un “secon-
do pilastro” privato alternati-
vo alla sanita pubblica. Sia-
mo stati sommersi da narra-
zioni imbevute dell'ideolo-
gianeoliberale che celebrano
le virtti del mercato e imodel-
li manageriali, propaganda-
no la presunta insostenibilita
del servizio pubblico, deru-
bricano i diritti a merci. In
questi mesi assistiamo ad ac-
cordi tra il governo e le regio-
ni del Nord che reintroduco-
no i presupposti della legge

sull’autonomia regionale dif-
ferenziata che nel 2024 é sta-

ta dichiarata in ampia parte
incostituzionale dalla Con-
sulta. Come osservo gia due
anni fa la Corte dei Conti, sia-

mo di fronte al passaggio da

un Ssn incentrato sulla garan-
zia costituzionale del diritto
alla salute, a tanti diversi si-
stemi sanitari regionali basa-
ti sulle regole del mercato.

Ma tutto questo puo essere
fermato. La legge di iniziati-
va popolare, importante stru-
mento di democrazia dal bas-
so, consente di promuovere
un nuovo impegno per la sa-
lute collettiva, per saldare
partecipazione, consapevo-
lezza, informazione, per ri-
vendicare diritti sociali e di li-
berta, per sostenere una ri-
pubblicizzazione partecipata
e qualificata dei servizi so-
cio-sanitari. Tra le disposizio-
nipreviste cisono: l'intera de-
stinazione delle risorse ag-
giuntive al potenziamento
deiservizi e dei percorsi di cu-
ra direttamente erogati dalle
strutture pubbliche, il raffor-
zamento e la valorizzazione
del personale, lo stop alle
esternalizzazioni, Il'indivi-
duazione della copertura fi-
nanziaria (nella razionalizza-
zione della spesa farmaceuti-
ca, nella lotta all’evasione fi-
scale, nella possibilita di tas-
sare i patrimoni).

La vittoria del No all'ulti-
mo referendum hareso visibi-
le come sia possibile lottare
insieme per un progetto e
principicomuni; in questo ca-
so riportando al centro dell’i-
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niziativa politica la salute co-
me attivita fuori dal mercato,
come diritto reso esigibile
dal Ssn che deve tornare a es-
sere il riferimento fonda-
mentale per tutte le perso-
ne. Non si tratta di un’ennesi-
ma riforma, ma di tornare a
quel modello in nome del
quale sono state fatte batta-
glie che a loro volta ne han-
no configurato le caratteristi-
che: universalita, equita, glo-
balita, solidarieta, finanzia-
mento tramite la fiscalita
progressiva generale, gover-
no pubblico del sistema.
PORTARE nelle piazze i conflit-
ti contro la privatizzazione
della sanita e la proposta di
mettere in primo piano la sa-
lute collettiva pud diventare
un’occasione di larghissima
mobilitazione in una nuova
stagione di partecipazione so-
ciale. Il modello e le risorse ci
sono. L’avevamo gia intuito
ai tempi della pandemia: la
salute puo e deve tornare a es-
sere una delle priorita diun’a-
genda politica alternativa al
governo Meloni - e alle scelte
di molti governi precedenti.

Rafforzare Il Ssn,
legge d’iniziativa
popolaredopola
vittoriadel No: dal
15raccoltafirme
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di Mario De Curtis
Y Accademia Nazionale dei Lincei ha
recentemente pubblicato un docu-
mento sulle disuguaglianze nell'ac-
cesso alle cure pediatriche, elabo-
rato dalle Commissioni Salute e
Bioetica (https://lincei.it/it/disuguaglianze-
nellaccesso-alle-cure-pediatriche). Il tema
delle disuguaglianze riguarda l'intero arco
della vita, ma assume un rilievo particolare in
eta pediatrica, soprattutto nei primi anni, per-
ché incide direttamente sulla crescita, sullo
sviluppo e sulle prospettive di benessere futu-
TO.

La salute dei bambini non dipende solo da
fattori biologici, ma é fortemente influenzata
dal contesto sociale: reddito familiare, istru-
zione dei genitori, condizioni abitative e qua-
lita dei servizi sanitari e socio-assistenziali. Le
disuguaglianze nell'infanzia rappresentano
cosi uno degli indicatori pill sensibili delle
fragilita di un Paese.

Un indicatore particolarmente significativo
¢ la mortalita infantile. In Italia il tasso € tra i
pil bassi al mondo (circa 2,5 per mille nati vi-
vi), ma questo dato medio nasconde differen-
ze rilevanti: nel Mezzogiorno é circa il 36% piu
alto rispetto al Nord e, tra i bambini stranieri,
supera del 75% quello dei coetanei italiani
(Istat). Questi divari riflettono soprattutto
condizioni sociali e organizzative e mostrano
come l'universalita formale del Servizio sani-
tario non garantisca automaticamente equita
negli esiti.

Il recente rapporto Istat sulla poverta con-
ferma un quadro preoccupante: oltre 1,3 mi-
lioni di minori vivono in poverta assoluta. Lo
svantaggio sociale si traduce in una maggiore
frequenza di malattie, in esiti peggiori e in
una maggiore mortalitd. Anche per patologie
con incidenza simile nei diversi gruppi sociali,
come la fibrosi cistica, la sopravvivenza é infe-
riore nei soggetti provenienti da famiglie
svantaggiate. La disuguaglianza sociale finisce
cosi per agire come un vero determinante bio-
logico di salute.

Un ulteriore fattore di iniquita é rappresen-
tato dall'organizzazione del Servizio sanitario
nazionale. Nel Mezzogiorno la carenza di ser-
vizi adeguati alimenta la migrazione sanitaria,
con una mobilita extraregionale dei minori
piu elevata rispetto al Centro-Nord.

Si tratta spesso di una mobilita obbligata,
legata a liste di attesa troppo lunghe o alla
mancanza di strutture adeguate, che compor-
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IN ITALIA IL DIRITTO ALLA SALUTE IN ETA PEDIATRICA NON E UGUALE PER TUTTI

CURE AI BIMBI? DIP

DE DA DOVE SI NASCE

ta costi economici e rilevanti conseguenze
umane per le famiglie.

Le disuguaglianze emergono con particola-
re evidenza nei bambini pil1 fragili e nelle si-
tuazioni di maggiore complessita clinica e so-
ciale. Solo un quarto dei circa 35.000 pazienti
pediatrici che necessitano di cure palliative
pediatriche riesce ad accedervi. Analoghe cri-
ticita riguardano le malattie rare, caratterizza-
te da ritardi diagnostici e da profonde diffe-
renze territoriali nellaccesso ai percorsi di cu-
ra. Anche gli screening neonatali e I'accesso al-
le terapie innovative non sono uniformi sul
territorio nazionale.

Un problema spesso trascurato riguarda i
farmaci pediatrici: molti medicinali utilizzati
nei bambini sono stati studiati solo negli adul-
ti, con dosaggi adattati per estrapolazione.
Questa carenza di ricerca configura una forma
strutturale di disuguaglianza che limita 'ac-
cesso a cure realmente sicure ed efficaci.

A tutto cio si aggiungono le criticita dell'as-
sistenza territoriale: liste di attesa lunghe, ca-
renza di neuropsichiatri infantili, insufficiente
integrazione tra ospedale e territorio e una do-
tazione inadeguata di posti letto di terapia in-
tensiva pediatrica, con forti squilibri territoria-
li.

Le disuguaglianze nelle cure pediatriche
non sono un problema settoriale, ma 'espres-
sione di criticita pill ampie nella governance e
nell'organizzazione del sistema sanitario. Esse
mettono in discussione il principio costituzio-
nale di uguaglianza e segnalano la difficolta di
garantire diritti fondamentali in modo unifor-
me.

Affrontarle richiede scelte politiche chiare e
coerenti. Non bastano interventi frammentari
o emergenziali: & necessario rafforzare il Servi-
zio sanitario nazionale, ridurre i divari territo-
riali, investire nei servizi per I'infanzia e garan-
tire un coordinamento piu efficace tra Stato e
Regioni. In assenza di queste condizioni, il ri-
schio € una sanita sempre piu differenziata, in
cui il diritto alla salute finisce per dipendere
dal luogo di nascita e dalle risorse familiari.

Ridurre le disuguaglianze nella salute dei
bambini non ¢ solo un obiettivo sanitario, ma
una responsabilita civile e politica: significa
investire nel futuro del Paese e nella qualita
della sua democrazia.

*giq professore ordinario di Pediatria
Universita di Roma La Sapienza

Nel Mezzogiorno la carenza di servizi
adeguati alimenta la migrazione
sanitaria, con una mobilita
extraregionale dei minori piu elevata
rispetto al Centro-Nord
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Servizio Giornata mondiale

Tumore dell’ovaio: entro il 2030 centri di
riferimento per il 90% delle pazienti

Convegno al ministero, flash mob e mostra in piazza del Popolo a Roma: le
associazioni presentano un’Agenda con sei obiettivi da raggiungere

di Redazione Salute
8 maggio 2026

Maggiore presa in carico nelle strutture specializzate, attivazione di percorsi di prevenzione,
definizione di centri di riferimento regionali, disponibilita di standard minimi nazionali per
I’accesso ai percorsi di cura, incremento dei finanziamenti alla ricerca e piu attenzione alla qualita
di vita. Obiettivo: rendere il tumore ovarico una priorita di salute pubblica, con traguardi
misurabili, tempi certi e responsabilita verificabili. E il messaggio al centro della Giornata
mondiale del tumore ovarico, celebrata oggi a Roma nell’Auditorium del ministero della Salute e
con iniziative pubbliche in Piazza del Popolo. Nel corso dell’incontro e stata presentata la prima
Agenda nazionale di impegno per le donne con tumore ovarico, promossa dalla campagna Insieme
di Insiemi, ideata dalle associazioni pazienti ACTO Italia, LOTO, aBRCAdabra, ALTo e Mai piu
sole, con i gruppi scientifici MITO e MANGO e con il patrocinio di AIOM, della World Ovarian
Cancer Coalition e dell’Ovarian Cancer Committee.

L'importanza di una presa in carico specializzata

“Ogni giorno, in Italia, 15 donne ricevono una diagnosi di tumore dell’ovaio, per un totale di piu di
5.400 diagnosi ogni anno: la struttura in cui scelgono di essere seguite & fondamentale per poter
usufruire dei migliori trattamenti — spiega Sandro Pignata, fondatore Gruppo MITO e direttore
dell’oncologia medica del dipartimento di Uro-ginecologia al Pascale Napoli —. Purtroppo, pero, il
73% delle pazienti non & a conoscenza dell'importanza di una presa in carico specializzata con alti
volumi, e ritiene che qualsiasi presidio clinico o ospedaliero possa garantire la stessa qualita di
cura”. Non e cosi, purtroppo, per questo Pignata esistono strutture che si dedicano maggiormente
al trattamento di questa neoplasia e che possono garantire una presa in carico molto piu efficace
con alti volumi. Per questo, secondo Pignata “e fondamentale che tutte le Regioni individuino i
centri di riferimento per il tumore ovarico, garantendo alle pazienti un percorso sempre piu
centralizzato e multidisciplinare. L’obiettivo e che entro il 2028 il 75% dei casi di carcinoma
dell’ovaio sia trattato in una struttura specializzata, fino a raggiungere almeno il 90% entro il
2030".

Garantire un equo accesso alle cure

“L’alta specializzazione non deve essere un privilegio, ma lo standard per ogni paziente — aggiunge
Sandra Balboni, presidente di LOTO OdV —. Il percorso di cura del tumore ovarico deve basarsi su
reti oncologiche strutturate, centri con comprovate competenze e percorsi multidisciplinari capaci
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di accompagnare la donna dalla diagnosi al follow up, assicurando tempestivita, continuita e
supporto.”

Accanto alla centralizzazione delle cure, I’Agenda richiama I'equita di accesso. Le differenze
territoriali continuano infatti a incidere sulla possibilita per le pazienti di ricevere diagnosi
tempestive, test appropriati, terapie innovative e percorsi di cura completi.

“I1 diritto alla cura non puo dipendere dalla Regione in cui si vive — sottolinea llaria Bellet,
presidente di ACTO Italia—. Oggi la medicina personalizzata richiede accesso tempestivo e
omogeneo a farmaci, test genetici, molecolari e immunoistochimici, inclusi quelli necessari a
identificare bersagli terapeutici rilevanti, come il recettore del folato quando clinicamente indicato.
Servono standard nazionali, tempi massimi di attesa, continuita terapeutica e reti di laboratori
certificate. E serve anche un accesso piu chiaro e trasparente agli studi clinici: per molte donne
non rappresentano solo ricerca, ma una concreta possibilita di cura.”

Un altro punto centrale dell’Agenda riguarda i percorsi per le persone e le famiglie con rischio
eredo-familiare, chiedendo che test genetici, consulenza, sorveglianza e, quando indicate, chirurgie
di riduzione del rischio siano garantiti in modo uniforme in tutto il Paese.

Il ritardo diagnostico

“Il carcinoma ovarico resta una delle neoplasie a maggiore mortalita, anche per il ritardo
diagnostico, la complessita clinica e le disuguaglianze territoriali nell’accesso alle cure — dichiara
Paolo Scollo, rettore dell’Universita degli Studi ‘Kore’ di Enna —. In assenza di programmi di
diagnosi precoce per la popolazione sana, I'aggiornamento dei LEA del 2025, che ha introdotto un
programma per i tumori ereditari mammella-ovaio BRCA-correlati, rappresenta un passo
importante. Ora pero deve essere reso pienamente operativo in tutte le Regioni, garantendo
gratuita, percorsi omogenei, accesso ai test e alla consulenza genetica, sorveglianza in centri
competenti, esenzioni dal ticket e possibilita di accedere alle chirurgie di riduzione del rischio.”

“Sul rischio eredo-familiare non possiamo piu accettare un quadro nazionale cosi frammentato e
iniquo — afferma Ornella Campanella, presidente di aBRCAdabra —. Le persone e le famiglie che
presentano un’alterazione genetica, come BRCA1 o BRCA2, devono poter contare, ovunque vivano,
su test, consulenza genetica, sorveglianza in centri competenti e percorsi di riduzione del rischio
chiari, accessibili e pienamente esigibili, superando pericolosi ritardi e ambiguita.”

Promuovere la ricerca scientifica

La ricerca resta un altro punto essenziale. “E il motore del cambiamento — dichiara Maria Teresa
Cafasso, presidente di ALTo Lotta al Tumore Ovarico —. Servono investimenti stabili, meno
ostacoli burocratici, tempi autorizzativi piu rapidi e un passaggio piu uniforme dall’'innovazione
alla pratica clinica. Ogni ritardo pesa sulla vita delle pazienti.”

Ma perché I'innovazione possa davvero tradursi in cura, deve essere accompagnata da
informazione chiara, accessibile e continuativa. Nel tumore ovarico, infatti, la conoscenza dei
sintomi, dei fattori di rischio e dei percorsi a cui rivolgersi puo fare la differenza nei tempi della
diagnosi e nell’accesso alle cure piu appropriate.

“Il primo strumento in grado di ridurre i ritardi diagnostici nel tumore dell’ovaio é I'informazione

— sottolinea Anna Fagotti, direttrice UOC Carcinoma Ovarico del Policlinico Gemelli di Roma —.

Oggi non esiste uno screening efficace rivolto alla popolazione generale e la malattia spesso si

presenta con sintomi vaghi e aspecifici che possono essere sottovalutati. L’obiettivo é che tutte le

Regioni realizzino almeno una campagna informativa annuale entro il 2030, in partnership con le

associazioni pazienti, sempre in prima fila per I'ideazione di iniziative volte a stimolare la
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sensibilizzazione pubblica. Oltre ai corretti stili di vita, anche diverse altre condizioni possono
aumentare il rischio di sviluppare questa patologia, come infertilita, assenza di gravidanze o un
primo figlio oltre i 35 anni di eta. Sono tutte informazioni a cui la cittadinanza dovrebbe avere
facile e frequente accesso”.

Tra gli obiettivi dell’Agenda c’e anche I'integrazione stabile nei percorsi terapeutici del supporto
psicologico, psico-oncologico, sociale, riabilitativo e assistenziale.

“La qualita di vita non & un tema accessorio e non viene dopo la cura: & parte della cura — conclude
Valentina Ligas, segretaria di Mai piu sole —. Le donne devono poter contare su supporto
psicologico, psico-oncologico, sociale e riabilitativo, ma anche su un’attenzione strutturata al
benessere affettivo-sessuale, troppo spesso trascurato nel percorso di cura.”

Le manifestazioni pubbliche

La Giornata, oltre al convegno istituzionale — reso possibile dal contributo non condizionante di
Abbvie, AstraZeneca, GSK, MSD e Pharma& — ha visto un forte coinvolgimento della popolazione.
In Piazza del Popolo, dove in occasione degli Internazionali BNL d’ltalia € stata organizzata la
grande manifestazione Tennis&Friends Salute e Sport, realizzata in collaborazione con AIOM
(Associazione Italiana di Oncologia Medica), Salute Lazio Asl Rm1 e Policlinico A. Gemelli, si &
svolto un flash mob che ha visto 15 sedie vuote, ricoperte solo da un nastro verde teal, colore del
tumore ovarico, venire occupate dalle rappresentanti delle associazioni pazienti, in un’iniziativa
silenziosa con I'intento di portare I'attenzione su questa patologia spesso invisibile e simboleggiare
le 15 donne che ogni giorno ricevono una diagnosi.

Per tutta la giornata, sempre in Piazza del Popolo, e stata allestita la mostra di land art Labia,
madri d’amore, di Mattia Putzu dello Studio Udine Scannella, promossa da Acto Sicilia per il
sostegno delle donne che, a causa di un tumore ovarico, non possono portare avanti una
gravidanza ma si interessano a percorsi di affido e adozione: numerosissime coperte, realizzate a
mano dalle pazienti, sono state disposte lungo la piazza per ricordare che la maternita puo
superare la biologia.

Per sottolineare la rilevanza di questo tumore, inoltre, sono stati illuminati il ministero della Salute
e numerosi altri edifici e monumenti italiani, a Roma, Avellino, Campobasso, Grottaferrata,
Frascati, Matera, Messina, Milano, Montalbano Jonico, Paestum, Palermo, Policoro, Pompei,
Santa Maria Capua a Vetere, Salerno, Sassari, Scanzano Jonico, Torino e Udine.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Congelamento degli ovociti
tra spinte regionali e costi elevati

Ilaria Parlanti
Greta Ubbiali

ra la ricerca della stabilita fi-

nanziaria e quella del giusto

partner, I'eta media a cui le
donne italiane arrivano al primo fi-
glio & di 31,9 anni. In questo scenario,
la crioconservazione degli ovocitia
scopo precauzionale (creando
un’opzione che permettaalladonna
di vivere con maggiore serenita le
proprie scelte) sta guadagnando po-
polarita anche seresta una procedu-
ramedica costosa e quindi un privi-
legio per poche.

In Italia il medical freezing (il con-
gelamento degli ovulia fronte dima-
lattie) e garantito dal servizio sanita-
rio nazionale solo in casi oncologici,
ma, spiega Elsa Viora, ginecologa e
presidente della Societa Italiana di Gi-
necologia e Ostetricia, 'estensionea
altre patologie rappresentauna pro-
spettiva concreta. «Sistainiziandoa
parlare nonsolo ditumori, maanche
dimenopausa precoce, endometriosi
e condizioni che compromettono la
fertilita», spiega al Sole 240re.

Il quadro si inserisce pero in un
sistema sanitario sotto pressione,
segnato da carenza di personale e
risorse limitate. Gia oggi, infatti, la
crioconservazione per le pazienti
oncologiche e disomogenea sul ter-
ritorio: «E a macchia di leopardo -

Sanita
In Francia e gratuito

constatala specialista - e spessole-
gata all'impegno dei singoli centri».
Da quilanecessita di unarete strut-
turata traoncologia e medicinadel-
lariproduzione.

Il congelamento degli ovociti per
motivinon medici oggirientra perlo
pitnel perimetro della sanita privata
eha costielevati. Alcune regioni pro-
vano a fare da apripista coninterven-
ti pubblici ma il quadro é frammen-
tato. La Puglia nel 2024 e statalapri-
ma regione a introdurre un pro-
gramma di rimborso per il social
freezing conun’assegnazione difon-
di pergoomila euro. Piudirecentela
Giunta toscana ha stanziato 350mila
euro per potenziare i servizi di pro-
creazione medicalmente assistita,
includendo tra le nuove misure an-
che azioni specifiche perla preserva-
zione della fertilita.

Nel mondo i quadri giuridiciche
regolano questatecnicasonovarie
riflettonoidiversi contesti cultura-
li, etici e di politica sanitaria. Le dif-
ferenze principali riguardano i li-
miti d’eta, lostato civile, il tempo di
conservazione e il finanziamento
pubblico. In Francia, dal 2021, la
congelazione elettiva degli ovuli &
gratuita e coperta integralmente dal
sistema sanitario per tutte le donne
traizgei37anni.

L’iniziativa rientra nel piano per
contrastare il calo delle nascite che il
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presidente Emmanuel Macron ha
definito di «riarmo demografico».
La Spagna ha una delle legislazioni
pilu progressiste e il ricorso é con-
sentito senzarigidilimiti d’eta o re-
strizioni di durata. Allargandol'oriz-
zonte, in risposta alle sfide demo-
grafiche, Hong Kong e Singapore
hanno aperto al social freezing ma
T'utilizzo successivo degli ovociti re-
sta vincolato al matrimonio. Negli
Stati Uniti la procedura sta diven-
tando un benefit corporate frequen-
te nelle grandirealtaela praticaini-
zia ad affacciarsi anche in Italia.

I tema della natalita non si pud
peroaffrontare solo in chiave tecno-
logica o sanitaria, richiama all’atten-
zione Viora. Le tecniche di pma re-
stano probabilistiche, e «pil si va
avanti con I'eta, pit aumenta il ri-
schiodi criticita cliniche». Qualein-
terventoindividuale, il freezing (me-
dico e sociale) inoltre non puo rap-
presentare una soluzione strutturale
alla denatalita. Servono «un contesto
sociale ed economico favorevoli»
perchéatecnologia, dasola, nonba-
sta a colmare i vuoti del sistema.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

In Italia solo Puglia

e Toscana prevedono
programmi di rimborse
a fronte della spesa
per il social freezing
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Andrea Codrino
Maurizio Hazan

Elimitataai casi di colpagrave I'azio-
ne di rivalsa o di regresso che una
struttura sanitaria — chiamata a ri-
spondere di un danno arrecato aun
paziente - puofarvalere neiconfronti
deimediciodeglialtri professionisti
che si sono occupati delle cure. E gli
eventuali pattidi manleva sottoscritti
tralastruttura eilsanitario sononulli.
Loha chiaritolaCassazioneche, con
Pordinanza 9949 del 17 aprile 2026,
tracciale coordinate diriferimentoin
materia di azione di regresso.

Lenorme

Il tema é strettamente collegato al-
Papplicazione della legge 24/2017
(leggeGelli) che, modificandoil regi-
me dellaresponsabilita civile sanita-
ria, ha canalizzato la maggior parte
delle richieste risarcitorie verso le
strutture sanitarie (esposte alle piu
severe regole della responsabilita
contrattuale) o, quando assicurate,

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

GIUSTIZIA

Per gli errori medici
pagala clinica: nulli
i patti di manleva

E limitataai casidi colpa grave
I'azione dirivalsa della struttura
(che pagail danno causatoaun
paziente) nei confrontidei
sanitari. E glieventuali pattidi
manleva sono nulli.

Codrino e Hazan —apag 26

Responsabilita

L’azione dirivalsa verso
il professionista ¢ possibile
solo nei casi di colpa grave

Il principio vale anche se
el'operatore che siavvale
della clinica per I'intervento

versole compagnieche copronoil ri-
schio (assoggettate all’azione diretta
daparte del danneggiato). Pitidefilata
einvecela posizione dei professioni-

sticheoperano per contodelle strut-
ture (detti “ausiliari”) e cherispondo-
noinviaextracontrattuale. L’esposi-
zione frontale delle strutture neicon-
fronti dei pazienti danneggiati po-
trebbe sviluppareun contenzioso di
“rimbalzo”, neiconfronti degliausi-
liari per recuperare, in viadi regresso
o sulla base di patti di manleva, il ri-
sarcimento pagato.

Tuttavia, lalegge Gellilimita molto
questapossibilita, sianel settore pub-
blico che in quello privato, consen-
tendo (all’articolo 9) I'azione di re-
gresso o rivalsa solo in caso di colpa
graveedentrostrettilimitiquantita-
tivi (pari al triplo della retribuzione
annuale del professionista).

Lavicenda

Nel caso sottopostoalla Cassazione,
unastrutturasanitaria, convenutain
giudizio dal paziente danneggiato,
aveva chiamato in causa il chirurgo
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Errori medici, risarcisce la struttura
Nulli i patti di manleva con i sanitari

che aveva eseguito I'intervento for-
mulando nei suoi confronti una do-
mandadiregresso e manleva, fonda-
ta, daunlato, sullenormecheregola-
no i rapporti interni tra condebitori
solidali (articolo 1298 Codicecivile)e,
dall’altro, suunaclausola del contrat-
tolibero-professionale che obbligava
ilmedicoatenerlaindennedalle con-
seguenzerisarcitorie derivantidaer-
rorinello svolgimento delle sue pre-
stazionidicura.

La decisione di primo grado, con
cuiil Tribunale avevaintegralmente
accoltoladomandadiregressoverso
ilchirurgo, venivaribaltatainappello,
conunasentenza che affermava co-
me il caso dovesse essere regolato,




quanto ai rapportiinterni trachirurgo
e struttura, solo dall’articolo g della
legge 24/2017, che «condiziona
I'azione di rivalsa della struttura nei
confrontidel sanitarioalla sussistenza
del dolo o della colpa grave di que-
st'ultimo»; nel caso esaminato, la col-
pa grave era stata ritenuta insussi-
stente e ladomanda respinta.

Controquestasentenzalastruttu-
ra hapresentatoricorsoin Cassazio-
ne, sostenendo, perunverso,lapiena
validita della clausola contrattuale di
manleva e, per altro, Papplicabilita
degli ordinariprincipidiripartodire-
sponsabilita tracondebitori solidali:
cidancheinconsiderazione delfatto
che il chirurgo non fosse un vero e
proprioausiliariomasvolgesselasua
attivita come libero professionistaa
favore diunsuo paziente, emettendo
regolare fatturaperla propriaattivita
{mentrelastrutturaavevamessoadi-
sposizione lesaleoperatoriee inl’or-
ganizzazione ospedaliera peresegui-
relintervento).

La decisione

Nelrespingere il ricorso,la Cassazio-
ne pone alcuni punti fermi.

@ Inogniipotesidi prestazioneresa
daunastrutturamediante la propria
organizzazionesanitariailrapporto
trala struttura eil professionista che
hamaterialmente eseguito la presta-
zione € regolato dall’articolo 9 della

NT+-

NT+DIRITTO

Figlio hon riconosciuto, il diritto

al mantenimento sorge dallanascita
Se il genitore che ha mantenuto per
intero il figlio muore prima chesia

legge Gelli, norma speciale nondero-
gabile pattiziamente dalle parti.

© Per applicare questa norma non
rilevalaqualificazione dellarespon-
sabilitadel sanitarioversoil paziente
in termini contrattuali o extracon-
trattuali, mail fattocheildannosisia
prodotto nell’ambito di una presta-
zione sanitaria erogata attraverso
P'organizzazione della struttura.

© In queste ipotesi, 'esercente la
professione sanitaria, anche selibero
professionista e anche se contrattual-
mente obbligato neiconfrontidel pa-
ziente, opera quale ausiliario della
strutturain baseall’articolo 1228 del
Codice civile: 'azione di rivalsa nei
suoiconfronti edungue possibile solo
in casodidoloo colpagrave.

@ 1 patti di manleva - ancora fre-
quentinella prassispecie nelmondo
dellasanitaprivata—attraversoiquali
lastrutturaaddossaal sanitariolere-
sponsabilita risarcitorie, si devono
considerare nulli,dato chelarticolog
hanaturaimperativa, inderogabile e
pubblicistica.

Queste regole valgono anche
quando éil professionista ad avvaler-
sidella struttura, dandoluogoauna
sortadi“ausiliaritainvertita”. Cid ac-
cade, ad esempio, quandoil rapporto
conil paziente inizia nello studio pro-
fessionale del sanitario per poiprose-
guire nella struttura dove & eseguito
I'intervento chirurgico. Anche qui, se-

condola Cassazione, il ripartointerno
diresponsabilita tra struttura e pro-
fessionista diregressoe disciplinato
dall'articologdellalegge Gelli(manei
confrontidel paziente strutturae sa-
nitario rispondono contrattualmente
in via solidale). Anche se non detto
espressamente dalla Supremacorte,
esistenza diun rapportocontrattua-
le tra il medico e il paziente esclude
I'ordinaria limitazione quantitativa
della rivalsa (triplo della retribuzio-
ne): in queste ipotesi il regresso puo
essere azionato per I'interoammon-
tare del danno risarcibile, ferma re-
standolanecessitadellacolpagrave.

Diversaéla(rara)situazione incui
il professionistaconducainlocazione
0 in comodato spazi della struttura,
senza interferenze sulle modalita di
svolgimento della prestazione: qui
I'unico responsabile & proprioil pro-
fessionista(Cassazione 8164,/2025).

SRIPRODUAONE RISERVATA

accertata la filiazione, il diritto al
rimborso entra nella successione.
di Giorgio Vaccaro

Laversione integrale dell'articolo su:
ntplusdiritto.ilsole24ore.com
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Riprende il confronto su un provvedimento che dia giusta applicazione alle sentenze della Corte Costituzionale sul suicidio assistito

Fine vita tra etica, diritto e cultura

Tempo di domande oltre 1a legge

Trale conseguenze dei movimenti politici seguiti al referendum sul-
la giustizia c’¢ anche il riposizionarsi degli schieramenti - e dei parti-
tiallorointerno - sul fine vita e su una (possibile) legge sul suicidio as-
sistito. L'estrema difficolta nel far avanzare il dialogo conI'obiettivo di
convergere sualcuni punti fondanti e ottenere unalegge sostenutada
un vasto consenso parlamentare aveva fatto arenare il dossier al Se-
nato, dove la legge ¢ incardinata. Niente approdo in aula, ripetuta-
mente rimandato, ma anche niente accordo tramaggioranza e oppo-
sizione. E ora anche scricchiolii nello stesso centrodestra, con alcune
fughe in avanti che fanno pensare al fine vita come tema di una cam-
pagna elettorale di fatto gia lanciata per le Politiche 2027. Ma se auna

legge siarrivera occorre che sia umana, saggia, rispettosa della digni-
ta delle persone, aderente ai punti fermi indicati dalla Corte Costitu-
zionale.Peraiutareaprendere questadirezioneriapriamo oggilano-
stra tribuna che dall’autunno 2025 ha ospitato decine di interventi.
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Le questioni aperte dalla fine di Wendy, la donna inglese che & andata in Svizzera per darsi la morte

PERMETTERE A CHI SOFFRE NELLANIMA DI TOGLIERSI LA VITA
DERIVA INQUIETANTE DELLA SOCIETA CHE RIMUOVE IL DOLORE

MAURIZIO ASSALTO

mmaginate di scorgere su un ponte un uo-
I mo che cerca discavalcare il parapetto per
lasciarsi cadere, Vi fermate, provate a dis-
suaderlo. Ma quello vi spiega che & disperato: no, non
€ malato, non ha neppure problemi economici come
il protagonista del film La vita é meravigliosa, salvato
in extremis dall'angelo di seconda classe Clarence, pe-
1o soffre terribilmente per gravi motivi suoi. Che cosa
fate, allora: lo aiutate a scavalcare?
Pili 0o meno, & quanto accaduto a Wendy Duffy, la ex
operatrice sociosanitaria delle West Midlands, in In-
ghilterra, che quattro anni fa aveva perso il figlio ven-
titreenne soffocato dal mezzo pomodorino di un pa-
nino dalei stessa preparato. Un incidente banale, im-
prevedibile, divenuto tragedia. Di cuila donnasisen-
tivaresponsabile, in un crescendo di lutto persisten-
te. E cosl, nel giorno che precede quello che in Italia
celebra la Liberazione, & riuscita a liberarsi del far-
dello che non le era pil tollerabile. Ha trovato qual-
cuno che I'ha aiutata a scavalcare il ponte: & andata
in Svizzera - espressione che nel linguaggio corren-
te ha smesso di evocare la visione di ridenti pascoli
alpini, per trasformarsi nella sinistra metonimia di un
viaggio senza ritorno - e nella clinica Pegasos di Ba-
silea, specializzata in questo genere di trattamenti,
per la modica cifra di 10mila sterline (circa 11.500
euro) ha risolto il suo problema.
Wendy Duffy aveva 56 anni, era pienamente sana nel
corpo ma devastata nella psiche. E questa una ragio-
ne sufficiente per voler morire?
Certamente si. Perdere un figlio non vuol dire sol-
tanto, e tanto pilt per una madre, perdere la persona
alla quale si & biologicamente, visceralmente pil le-
gati, ma anche venire privati del futuro, di quella par-
te di sé che sopravvive nella memoria di chi resta e
che, dagli antichi Egizi ai Sepolcri di Ugo Foscolo, si
configura come il pegno della propria permanenza
nellarealta terrena. Il dolore che ne consegue € qual-
che cosa diatroce e inconcepibile, lo sprofondare in
una condizione cosi innaturale da non avere neppu-
re un nome: “orfana del figlio” ha paradossalmente
titolato Avvenire, con una forzatura lessicale, nel ri-
ferire la storia di Wendy.
Ma & anche una ragione sufficiente per lasciar mori-
re? Di piu, per aiutare a morire?
Nei Paesi che ammettono il suicidio assistito, questo
& generalmente soggetto a precise condizioni, pit1 o
meno restrittive, che si possono cosi riassumere: ri-
chiesta volontaria e informata da parte dell'interessa-
to, pieno possesso delle capacita mentali, malattia in-
curabile e conseguenti sofferenze insopportabili, va-
lutazione dei medici, procedura controllata e docu-
mentata. Una di queste condizioni, la malattia incu-
rabile con sofferenze (fisiche) insostenibili, era assen-
te nel caso dit Wendy, e tuttavia non & considerata un
requisito inderogabile in Svizzera, il Paese pil1 permis-
sivo in materia, sempre sollecito quando si tratta di
dispensare morte (a pagamento, come nella clinica di

Basilea, o gratis, per colpevoli omissioni, come a Crans-
Montana). Erano comunque soddisfatte le altre con-
dizioni, e infatti Ruedi Habegger, il fondatore della Pe-
gasos Swiss Association, ha spiegato al Daily Mail che
«la procedura si & conclusa senza incidenti e nel pie-
no rispetto dei desideri» della signora, e che «né noi
né alcuno dei professionisti che hanno valutato la sua
capacita mentale abbiamo mai avuto dubbi circa le
sue intenzioni, la sua comprensione e la sua indipen-
denza di pensiero e di azione».

Volonta, intenzioni, comprensione e indipendenza di
Wendy Duffy non sono in dubbio: It's my life, my choi-
ce era il titolo dell'intervista rilasciata dalla donna al-
lo stesso quotidiano alla vigilia della “procedura” E
questo, fino a un certo punto, si puo capire: nella let-
teratura come nella cronacanon sono rarii casi di sui-
cidi in seguito alla perdita della persona amata. Ma si
tratta in genere di gesti d'impulso, sull'onda emotiva,
che nessuno avrebbe potuto fermare; oppure dell’at-
to finale di una determinazione lungamente matura-
ta e lucidamente pianificata, ma nascosta a tutti per
non pregiudicarne l'attuazione.

Wendy, invece, la sua intenzione l'aveva non solo
progettata ma pure resa pubblica, per cosi dire uffi-
cializzata, quasi a rivendicare anche per casi come il
suo il diritto al suicidio assistito. Ma proprio nel suo
caso questo controverso diritto fa un salto di qualita
estremamente inquietante che interroga la nostra
coscienza, e la nostra ragion pratica. Non solo per la
sua possibile generalizzazione e progressiva estensio-
ne (oggi per un grave lutto, domani magari per una
delusione d'amore, un torto subito, un licenziamen-
to o un insuccesso sportivo: eventi che, in determi-
nate situazioni e in soggetti particolarmente vulne-
rabili, possono determinare una sofferenza insop-
portabile), ma anche per un’altra considerazione.
Che riguarda noi, il nostro modo di porci di fronte a
quella cosa ingarbugliata che ¢ la vita.

Sana nel corpo, Wendy Duffy era malata nell'anima.
Trasformareil proprio rapporto affettivo piti grandein
unsentimento esclusivo, cosi totalizzante da relegare
in secondo piano, lontanissimo, al limite dell'irrile-
vanza, ogni altro rapporto, configura una dipendenza
che sconfina nella patologia mentale. Tutti noi siamo
l'esito e il punto di partenza di una storia di relazioni:
quella dei due individui che ci hanno messi al mon-
do, e dei quattro individui prima di loro, e degli otto
prima ancora e cosl via risalendo e moltiplicando; e

09/05/2026

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



LAY

quella a cui fin dai nostri primi passi abbiamo dato
origine, semplicemente vivendo, fatta degli incontri,
gliincroci, le occasioni, le scelte, gli incidenti che ci so-
no occorsi e attraverso i quali si e definita la nostra
identita. Si puo dire, in un certo senso, che noi siamo
le nostre relazioni. E quando I'universo relazionale di
una persona si riduce a un unico rapporto, l'inevita-
bile conseguenza, se questo rapporto viene meno, &
quella che nella psicologia del trauma viene chiama-
ta “rottura del legame vitale” E che ha portato Wendy
alla scelta estrema.

Non &una sua colpa, ovviamente, perché nessuno puo
essere ritenuto responsabile dei propri disturbi affet-
tivi. Ma una responsabilita - diffusa, pulviscolare - in
effetti c'e. Da Wendy dobbiamo spostare l'attenzione
sullaretedirelazioniche la donna aveva messo in son-
no, ma della quale inevitabilmente era (stata) parte: i
suoi familiari (sappiamo che aveva fratelli e sorelle),
gli amici, i colleghi, i conoscenti, i medici, fino a quel-
li che ne hanno reso possibile 'ultimo desiderio. E la
riattivazione di questarete che avrebbe potuto dare an-
cora un senso alla sua vita, perché Wendy Duffy non
erasoltanto il rapporto conil figlio perduto. La suama-
lattia dell'anima poteva essere curata - non guarita,

ma curata: possibile che nessuno se ne sia fatto cari-
co? Che il massimo di umana solidarieta sia consisti-
to nell'agevolare la sua scelta, nell'accettazione passi-
va di un destino che forse poteva essere scongiurato?
El'atteggiamento fatalistico di una societa a sua volta
malata nell'anima, che rinuncia a fare qualcosa per la
vita, non solo quando non c¢’¢ piti niente da fare ma
anche quando qualcosa potrebbe (perlomeno) tenta-
re. Una rassegnazione indolente che si riproduce pe-
ricolosamente su scala pil1 vasta quando si tratta di
guerre, della vita di molti, di tutti. Avremmo tanto bi-
sogno di incontrare sulla nostra via un angelo di se-
conda classe, come James Stewart nel film di Frank
Capra. Invece, come Wendy Duffy, non troviamo al-
tro che Ruedi Habegger e la sua Pegasos.
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FRANCESCA CRIPPA FLORIANI

n un dibattito sul
Iﬁne vita non si

puo prescindere
da un punto fondamentale: il di-
ritto di ogni cittadino ad accede-
re a cure palliative adeguate,
tempestive e di qualita.
Le cure palliative sono una prima
risposta possibile e doverosa al-
la condizione fisica e spirituale
delle patologie croniche ingua-
ribili che conducono al fine del-
lavita. Senza cure palliative sila-
scia irrisolto il tema della soffe-
renza non accompagnata e del-
lasolitudine di chi vive una con-
dizione di estrema fragilita.
Esse non sono un'alternativa
marginale, ma uno strumento
per ridare dignita alla persona,
prendendosi cura della soffe-
renza, accompagnandola conri-
spetto, professionalita e prossi-
mita e sostenendo le famiglie in
un momento molto vulnerabi-
le. Assistere, dal latino ad siste-
re, stare accanto: non accani-
mento terapeutico, non abban-
dono, bensi una risposta con-
creta di sostegno come medici-
na della dignita.
Una ricerca pubblicata su Popu-
lation and Development Rewiew
condotta da Asher Colombo, so-
ciologo dell'Universita di Bolo-
gna, dimostra che la richiesta di
eutanasia & spesso collegata alla
presenza diun dolore globale in-
sostenibile, e parallelamente ri-
leva che dopo aver utilizzato gli
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Percheé un diritto per legge non € garantito come dovrebbe

E VERO: LE CURE PALLIATIVE RIDUCONO
LE RICHIESTE DI SUICIDIO ASSISTITO

strumenti necessari per alleviar-
lo, questa richiesta diventa dieci
volte inferiore: le cure palliative
adeguatamente erogate, riduco-
no al minimo la richiesta di sui-
cidio assistito.

Purtroppo, come sottolinea
Giampiero Dalla Zumma, pro-
fessore di Demografia all'Uni-
versita di Padova, commentan-
do la ricerca, nel nostro Paese
abbiamoancora un problema di
accesso a queste cure: 1'uso del-
la morfina, per esempio, &la me-
ta rispetto ai Paesi del nord Eu-
ropa e le stesse cure dovrebbe-
ro essere estese a molte patolo-
gie, non solo quelle oncologi-
che, come presa in carico globa-
le della sofferenza.

Nel momento in cui la malattia,
qualsiasi essa sia, si fainguaribi-
le, necessariamente diventa cu-
rabile, anche prima della fase fi-
nale della vita.

Quindi, reti funzionanti su tutto
il territorio nazionale, continuita
della cura e dell'assistenza insie-
me a supporto psicologico e so-
ciale, anche come contrasto alla
solitudine, abbattono drastica-
mente la richiesta di eutanasia.
Se queste risposte, necessarie an-
che se talvolta non sufficienti,
non vengono adeguatamente of-
ferte, le persone non hanno una
reale possibilita discelta: una si-
tuazione psicologicamente logo-
rata, non sostenuta e magari an-
che in condizioni di indigenza,
porta inevitabilmente a scelte
condizionate.

Il diritto a buone cure palliative
in tutto il Paese, presa in carico
precoce, controllo adeguato del
dolore fisico, psichico e spiritua-
le e degli altri sintomi, supporto
ai caregiver e alla famiglia in re-
te coi servizi territoriali sociosa-
nitari & ormai ineludibile. Pur-
troppo, nonostante in termini le-
gislativi il nostro Paese sia ben
normato (in particolare la legge
38/2010 che definisce le cure pal-
liative un Lea, Livello essenziale
di assistenza) a tutt'oggi le cure
palliative vengono erogate con
unadistribuzione molto disomo-
genea sul territorio nazionale, a
macchia dileopardo, in partico-
lare nel Sud.

Come affermato anche recente-
mente dal presidente Mattarel-
la «le disomogeneita territoria-
li che permangono incidono
sull'effettiva esigibilita delle pre-
stazioni e determinano dispari-
ta non pitt accettabili. Il diritto
alla salute, costituzionalmente
garantito, deve trovare unifor-
me applicazione sull'intero ter-
ritorio nazionale».

Dignita, autonomia delle scel-
te, eguaglianza di fronte al do-
lore e alla morte non sono solo
affermazioni di principio, ma
devono diventare prassi cor-
rente perché solo cosi la quali-
ta del morire diventa un diritto
di cittadinanza.

Dal punto di vista etico, la sfida
chele cure palliative si pongono
é quella di conciliare la vita che
volge al termine e l'orizzonte in
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cui si misurano definitivamente
le necessita biologiche, il biso-
gno di dare senso al vivere, limi-
tato dalla finitezza del decadi-
mento fisico con l'aspirazione
all'immortalita e all'infinito.
Conciliazione molto difficile, che
le équipe di cure palliative sitro-
vano ad affrontare nella loro
quotidianita.
I grandi temi della fase finale
della vita: le direttive anticipate
di trattamento, il suicidio assi-
stito, I'eutanasia e l'accanimen-
to terapeutico non vengono vis-
suti come baluardi da difende-
re o abbattere in battaglie di
principio, ma come pratica cli-
nica costante che affronta il li-
mite umano abbracciandone la
complessita.
Vicepresidente
Fondazione Floriani Ets
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Gl effetti dellintervento dalla Consulta su una scelta regionale sbagliata

LEGGE TOSCANA GIUSTAMENTE “SMONTATA”
NEL NOME DELL’ALLEANZA TERAPEUTICA

LEONARDO BIANCHI

) applicazione della
L legge regionale to-
scanan. 16/2025 sul
suicidio medicalmente assistito risulta
gravemente compromessa dopolasen-
tenza della Corte costituzionale n.
204/2025, salva la parte che l'istanza
dell'interessato non sia presentabile da
un delegato, su cui ¢'¢ un intervento
meramente ablativo.
La Corteripete ben due volte che laleg-
gesiariconducibile alla tutela dellasa-
lute soltanto “a prima vista” - espressio-
ne inedita in decisioni di merito -, e ri-
conosce esplicitamente, nel dichiarare
I'incostituzionalita della disposizione
sui requisiti dell’accesso al suicidio che
cristallizza i principi sanciti dalla Cor-
te, di non precludersi affatto differenti
sviluppi giurisprudenziali, poiché «in
taluni casi le disposizioni della legge
regionale impugnata finiscono per in-
cidere indirettamente sull'estensione
concreta dei diritti in gioco»: una pre-
cisazione cheridimensionainvia diin-
terpretazione autentica la portata di
questa stessa sentenza.
Ma non basta: la legge regionale, in ri-
ferimento adelicati bilanciamenti«che
attengono essenzialmente alla materia
dell'ordinamento civile e penale, non
pud pretendere di agire in via supple-
tiva della legislazione statale», dice la
Corte: chiarissima, dunque, enettaela
battuta d'arresto della cosiddetta cede-
volezza invertita.
La parte sulla verifica dei requisiti e le
modalita di attuazione & pienamente
compromessa: non si tratta riduttiva-
mente e sbrigativamente di sostituire
termini indicativi a termini perentori
di una procedura «per nulla assimila-
bile ai comuni procedimenti ammini-
strativi, date le delicatissime valutazio-
ni che implica il porre fine ad una vita
umana»: qui & centrale il «bilanciamen-
to tra il dovere costituzionale di tutela
dellavitaumana el principio dell “au-
tonomia” del paziente in scelte che ne-
cessitano «di uniformita di trattamen-
to sul territorio nazionale, per ragioni
imperative di eguaglianza», e che, dun-

que, eccedono ancora una volta I'am-
bito della potesta legislativa regionale.
La Corte, con l'occhio rivolto anche al
legislatore nazionale, sancisce che le
disposizioni toscane contrastano con
l'alleanza terapeutica tra paziente e me-
dico, e quindi va completamente ripro-
filata una procedura che, ben lungi
dall'essere semplicemente organizzati-
va, scandisce in realta la fine della vita,
laddove va «sempre consentita la pos-
sibilita di svolgere gli approfondimen-
ti clinici e diagnostici appropriati» e va
tutelato il diritto della persona ad esse-
re curata efficacemente, anche «attra-
verso la concreta messa a disposizione
di cure palliative efficaci», «nella pro-
spettiva di prevenire e ridurre in misu-
ra molto rilevante la domanda di suici-
dio assistito»: un riconoscimento chia-
ro e ampio del diritto alle cure palliati-
ve, dunque, che supera di molto la me-
ra informativa sulla possibilita di acce-
dere aun percorso di queste cure. Tut-
to questo nella legge regionale sempli-
cemente non c'¢, ma, invece, non puo
non esserci.

Sulsupporto alla procedura di suicidio,
infine, la Corte chiarisce che si tratti di
«un'assistenza dei sanitari a una per-
sona che dovra compiere da sé la con-
dotta finale che direttamente causa la
propria morte», assolutamente non
l'erogazione diuna prestazione o diun
trattamento, come dice invece lalegge.
Nella legge manca la parte sui doveri
(riconducibili a quelli inderogabili di
solidarieta politica, economica e socia-
le di cui all’art. 2 della Costituzione, il
cuiadempimento érichiesto anche al-
le Regioni), di cuisiparlaanche in que-
sta sentenza, cioe quelli di: evitare i ri-
schi creati dal suicidio assistito in
adempimento del dovere di tutela del-
la vitaumana exart. 2 della Costituzio-
ne; assicurare ai pazienti tutte le tera-
pie appropriate incluse quelle neces-
sarie a eliminare o ridurre a proporzio-
ni tollerabili le sofferenze dovute alle
patologie; assicurare ai pazienti ogni
sostegno assistenziale, economico, so-
ciale e psicologico.

Le disparita e la violazione del supre-
mo principio di eguaglianza si riprodu-
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cono, oltretutto, a livello infraregiona-
le trai Comitati per I'etica nella clinica
diAsl, inassenza dirinnovo da parte del
Consiglio regionale della Commissio-
ne regionale di Bioetica, che andava
rinnovata nel 2020 e non lo & stata an-
cora: un organo paralizzato da 5 anni,
che non si & potuto e voluto cosi in al-
cunmodo coinvolgere nell'elaborazio-
ne dellalegge regionale e cui é stato im-
pedito 'esercizio di quelle doverose
funzioni che la stessa legge regionale
sul Servizio sanitario regionale, n.
40/2005, gli assegna agli artt. 95 e 96.
Per applicare la legge toscana sirende
necessaria, dunque, una sua riscrittu-
ra in tutte le parti di cui sopra, se non
un suo complessivo ripensamento:
quel poco che resta non sta in piedi
semplicemente con un’interpretazio-
ne costituzionalmente conforme.
E nemmeno ce la si pud troppo como-
damente cavare a questo punto soltan-
to con Linee guida, delegificando la ma-
teria ed esautorando di fatto il Consi-
glio regionale appena eletto, fra I'altro.
Quelle della Toscana sono state appro-
vate prima della legge, senza poterne
tenere conto: se la Toscana avesse vo-
luto percorrere la strada delle Linee gui-
da, avrebbe potuto seguire i preceden-
ti emiliano e pugliese, laddove le Re-
gioni sono intervenute con delibere di
Giunta. Farlo a questo punto si dimo-
straincoerente e contraddittorio, ame-
no che la scelta della strada della legge
rappresentasse pili che altro una ban-
diera, a questo punto fatta a brandelli
dalla Corte costituzionale.

Docente Diritto costituzionale

Universita di Firenze
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Fine vita, legge a rischio
appello Pd: subito in aula

[ capigruppo dem Boccia e Braga chiedono alla maggioranza
di evitare il rinvio finale del testo in commissione. L'incognita F1

di SERENA RIFORMATO
ROMA
artedi prossimo, alla riunio-
\ / | ne dei capigruppo di palazzo
Madama, il Pd chiedera di
portare subito in aula il disegno di
legge sul fine vita. Perché accada —
perché davvero il testo possa lascia-
re la palude della commissione Giu-
stizia — servono i voti del centrode-
stra. O almeno di una parte. Per que-
stoi presidentidei gruppi dem di Ca-
mera e Senato Chiara Braga e Fran-
cesco Boccia fanno appello alla mag-
gioranza: «Non & pit tempo di rinvii,
il parlamento si assuma le sue re-
sponsabilita». E del resto, da setti-
mane, di fine vita si parla con insi-
stenza anche dentro Forza Italia,
per effetto delle sollecitazioni dal-
I'alto di Marina Berlusconi. Votare si
alla calendarizzazione, per gli azzur-
ri, sarebbe il primo vero banco di
prova per dimostrare se fanno sul se-
rio. «Se davvero i forzisti fossero in-
tenzionati a passare dalle parole ai
fatti, avremmo risolto tutti i proble-
mi», chiosa il presidente dei senato-
ri dem. «E il momento della verita»,
aggiunge Braga.
Lo snodo é cruciale. Se la propo-
sta di calendarizzare il provvedi-

I PERSONAGGI

Francesco
Boccia

Eil capogruppo
deisenatori del
Partito
democratico

ChiaraBraga
Ela capogruppo
del Partito
democratico alla
Cameradei
deputati

mento venisse bocciata, il testo ri-
marrebbe in commissione Giustizia.
Per settimane? Mesi? Mentre la legi-
slatura volge al termine. E sempre
piti concretoil rischio che cali il sipa-
rio — definitivamente — suuniterin-
finito di false partenze, tentativi di
mediazione, ostruzionismi palesi e
a volte celati. Le date: il disegno di
legge a prima firma di Alfredo Bazo-
li & all’esame della commissione Giu-
stizia del Senato da febbraio 2024 (il
deposito risale persino al 2022). Nel
mezzo sono state svolte un centina-
io di audizioni, un numero monstre.
A luglio 2025 un comitato ristretto,
tra le varie proposte, ha adottato un
testounificato, relatori’'azzurro Pie-
rantonio Zanettin e il meloniano
Ignazio Zullo. Intantoi contenuti so-
no stati modificati in maniera signifi-
cativa. «In peggio», spiega Boccia:
«Inaccettabile prevedere un comita-
to etico ed escludere il Servizio sani-
tario nazionale: il diritto di scegliere
non puo essere riconosciuto solo a
chi selo puo permettere economica-
mente», Ma il problema ¢ a monte:
quasi un anno dopo, si € ancorali, in
commissione. L'ultima mediazione
e stata tentata dalla neo-capogrup-
po azzurra Stefania Craxi. Un altro
mese & passato senza risultati. Gli
ostacoli posti dalla destra a volte so-
no sottili, procedurali: una settima-
na fa la discussione ¢ stata congela-
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ta per 'assenza dei pareri del gover-
no. E cosiil vuoto legislativo rimane
dov’e, tamponato dalle delibere re-
gionali, che rendono il suicidio assi-
stito davvero possibile solo in alcu-
ne zone d’Ttalia. «Un'evidente dispa-
rita territoriale», dice Boccia. Il ritar-
do rispetto alla Corte Costituziona-
le &€ enorme. «Sono passati sette an-
ni dal 2019, quando la Consulta ha
stabilito in una sentenza rivoluzio-
naria i criteri per accedere al fine vi-
ta», ricorda Braga. Il malato dev’'es-
sere tenuto in vita da un sostegno vi-
tale, affetto da una patologia irrever-
sibile, afflitto da intollerabili soffe-
renze fisiche o psicologiche. Ma ca-
pace di prendere decisioni consape-
voli. «Chi ha fatto questo percorso —
aggiunge la capogruppo di Monteci-
torio — finora & passato da una trafi-
la crudele di fatiche burocratiche».
Boccia sottolinea un altro aspetto:
«A chiedere un intervento & anche
una parte del mondo cattolico che
capisce, a differenza della destra,
I'urgenza di riconoscere dignita a
chi fa una scelta cosi dolorosa». Ora
tocca (anche) alla maggioranza offri-
re risposte: «Lo Stato — conclude il
presidente dei senatori dem — non
si pud girare dall’altra parte davanti
alla sofferenza dei suoi cittadini».
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Costa “Sul fine vita FI ¢ pronta
ma il Pd accetti il confronto”

di CONCETTO VECCHIO
ROMA

nrico Costa, capogruppo di
E Forza ltalia, domaniil Pd

chiedera di portarein aulail
disegno dilegge sul fine vita.
Servono perodivotidel
centrodestra. Forza Italia li dara?
«Noi riteniamo che sul fine vita ci
sia un vuoto legislativo, che non
pud essere colmato da una
molteplicita di leggi regionali
diverse. La strada maestra per
arrivare a una legge nazionale e il
voto degli emendamenti in
Commissione e poi 'esame in
aula».

E seinvece Fratellid’ltaliae
Lega faranno melina?
«Vedremo. Stefania Craxi, al
Senato, sta seguendo l'iter della
legge in modo puntuale. Sono
fiducioson.

Quindi insistite sull’impianto
del disegno dilegge
Zanettin-Zullo?

«Si parte da li».

Secondo il Pd peggiorail testo
Bazoli, presentato in Parlamento
gianel 2022.

«Ciascun partito dovra

rinunciare a qualcosa pur di
arrivare a un risultato. Il punto di
partenza della nostra proposta
lasentenza della Corte
Costituzionale che nel 2019 ha
disegnato i confini su cui definire
I'intervento normativo».

Cosa diceva?

«Ilsuicidio assistito si pud
prevedere nei casi di una persona
affetta da una patologia
irreversibile, fonte di sofferenze
fisiche o psicologiche, che trova
assolutamente intollerabili, e la
quale sia tenuta in vita a mezzo di
trattamenti di sostegno vitale. Ma
cheresti capace di prendere
decisioni libere e consapevoli».

Insomma, serve un
compromesso?

«Si, perchéin tanti ritengono che
non sia necessaria alcunalegge e
altri che frenano perché
ritengono la norma insufficiente.
Ma non possiamo permettere che
una materia cosi delicata sia in
balia del caos normativo. Non
decidere significa accettarlo».

Forza ltalia non si allinea
sempre allamaggioranza?
«Molte materie prima di
affermarsi in Parlamento
debbono avere una loro
maturazione. E necessario un
dibattito. Un confronto anche
lungo con le altre forze
politiche».

Ma svi diritti civili la destranon
cisente.

«Troveremo delle sintesi, com’e
sempre stato nel centrodestra, da
trent’annia questa parte. E stato
cosi anche su fisco, economia e
giustizia».

Quanto incide Marina
Berlusconinella vitainterna di
Forza ltalia?

«Il cognome Berlusconi & scolpito
nel simbolo di Forza Italiaed e

Il capogruppo alla Camera
apre all’appello dei dem:
“Lavoriamo a un testo

con |'opposizione

ora serve una sintesi’
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naturale che Marina Berlusconi
nutra per Forza Italia attenzione
e affetto, visti i valori liberali su
cuiil partito & stato fondato».

La conosce personalmente?
«No, non ci siamo mai
incontrati».

Pero lei & stato scelto come
capogruppo peril nuovo corso.
«Ma non c’& nessurn nuovo corso.
Forza Italia, grazie a Silvio
Berlusconi, & sempre stata
attenta ai diritti, ai valori liberali,
fin dal suo sorgere. Antonio
Tajani lo ha ribadito
continuamente, con il suo stile
non gridato».

Pero anche i vostri propositi
sullo lus scholae sono rimasti
lettera morta.

«Per fare delle riforme
significative servono i tempi
giusti. Non si ottengono con un
emendamento. Non dall’oggi al
domani».

Marina Berlusconiha
incontrato Luca Zaia. Potra un
giorno entrare in Forza Italia?
«Nonmi risulta. Luca Zaia lo
stimo da tempo. Ma & un
dirigente della Lega. Trovo
normale che si possano avere
posizioni comuni su alcuni temi,
del resto siamo alleati storici».

“Zaia e dirigente leghista
Normale che si possano
condividere alcuni temi
ma cio non significa che

lascera il suo partito”

L
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L'antropizzazione e lo sfruttamento dell’'ambiente ci espongono arischi

La sfida non e gestire i focolai
Sideve lavorare per prevenirli

ANTONELLAVIOLA
egli ultimi giorni il
focolaio di hantavi-
rus, identificato a
bordo della nave
MV Hondius, ha riacceso
paure cheriportano inevita-
bilmente alla memoria la
pandemia da Covid-19. E
comprensibile: si parladiun
virus potenzialmente letale,
di casi internazionali, di
tracciamenti, di decessi. E,
soprattutto, si parla del vi-
rus Andes, I'unico hantavi-
rus per cui sia stata docu-
mentata una trasmissione
da persona a persona. Ma
proprio perché veniamo da
anni in cui abbiamo impara-
to quanto velocemente pos-
sano diffondersi paura e di-
sinformazione, & importan-
te distinguere cio che oggi
rappresenta un elemento di
preoccupazione reale da cio
che,invece, nongiustificaal-
larmismi nella popolazione
generale.
Ci sono certamente aspet-
tiche meritano attenzione.
1 primo € che gli hantavi-
rus sono virus a Rna e quin-
di, per loro natura, soggetti
aevoluzione genetica. Que-
sto non significa che il virus
stia diventando pit conta-
gioso o pill pericoloso e, al

momento, non esiste alcu-
na evidenza in questo sen-
so. Significa pero che le ca-
ratteristiche biologiche di
un virus non sono immuta-
bili e che la sorveglianza
epidemiologicae genomica
sono fondamentali.

I1 secondo elemento ri-
guarda la mortalita. Il virus
Andes puo causare una sin-
drome polmonare gravissi-

ma, con una letalita che nei
focolai sudamericani ¢ sta-
ta spesso superiore al 30
per cento. Se a questo si
somma I'assenza di vaccini
o terapie antivirali specifi-
che approvate, si compren-
de perché l'attenzione deve
essere massima.

Detto questo, il rischio per
la popolazione generale re-
sta oggi molto basso. E lo &
per precise ragioni epide-
miologiche. Anzitutto, il vi-
rus Andes non si trasmette
con la facilita di virus respi-
ratori come influenza o Co-
vid-19. Latrasmissioneinte-
rumana documentatarichie-
de contatti stretti e prolunga-
ti, spesso in contesti familia-
ri o di convivenza. Non par-
liamo quindi di un virus che
sidiffonde facilmente condi-
videndo per pochi minuti

uno spazio chiuso o passan-
doaccanto a una personain-
fetta. Inoltre, il virus Andes
non € un patogeno nuovo.
Circola da decenni in forma
endemica soprattutto in Ar-
gentina e Cile, dove si sono
verificati anche focolai im-
portanti. Eppure non abbia-
mo mai osservato una diffu-
sione sostenutanellapopola-
zione, segno che la capacita
di trasmissione del virus re-
sta limitata. Ed & significati-
vo che, almeno finora, non
vi siano evidenze di conta-
gioal di fuori dellanave. Infi-
ne, € rassicurante osservare
che la gestione del focolaio
siastatarapida. Icontattiso-
no stati tracciati in pit Paesi
e in Italia i passeggeri che
avevano condiviso il volo
conuna persona risultata po-
sitiva — e successivamente
deceduta—sonostati imme-
diatamente identificati, iso-
latie monitorati.

Che oggi il rischio per la
popolazione generale sia
considerato molto basso
nonsignificache quantosta
accadendo sulla nave sia ir-
rilevante. Significa pero evi-
tare due errori opposti e
ugualmente pericolosi: sot-
tovalutare un virus che me-
rita attenzione scientifica
oppure trasformare auto-
maticamente ogni focolaio
virale nell’annuncio di una
nuova pandemia.
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C’é pero una riflessione
pit ampia che questo foco-

laio ci impone. Le zoonosi
— le malattie che passano
dagli animali agli esseri
umani — non sono eventi
imprevedibili o ecceziona-
li. La crescente antropizza-
zione, la distruzione degli
habitat naturali, 'avvicina-
mento forzato tra specie di-
verse e l’intensificarsi degli

spostamenti globali aumen-
tano inevitabilmente le oc-
casioni di spillover, cioé di
salto di specie dei patoge-
ni. Finora abbiamo affron-

LASTAMPA

tato questi fenomeni so-
prattutto come emergenze
da contenere una volta
comparse. Ma & evidente
che la vera sfida sara inve-
stire molto di piti nella pre-
venzione degli spillover:
sorveglianza epidemiologi-
caeveterinaria, monitorag-
gio degli ecosistemi, ridu-
zione delle occasioni di con-
tatto ad alto rischio con la
fauna selvatica. Perché il
problemanon ésoltanto co-
me rispondere al prossimo
focolaio, ma come ridurre

le condizioni che rendono
questi salti di specie sem-
pre pitiprobabili. —

Questovirus muta
ma nonesiste alcuna
evidenzachedivenga
pit pericoloso
Due errorida evitare
Sottovalutare
la situazione o
annunciare pandemie
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L’ESPERTO

Rezza: giuste precauzioni
ma non ¢ il contagio Covid

di MICHELE BOCCI
2 apaginai3

Rezza “Giusto cautelarsi
contagio piu ditlicile
ma la malattia ¢ letale”

L'infettivologo era

uno degli esperti

in prima linea durante
|'ultima pandemia:
“Stavolta il rischio ¢ basso”

di MICHELE BOCCI

iovanni Rezza &
G professorediIgiene al

San Raffaele di Milano.
Per anni ha guidato le Malattie
infettive dell’Istituto superiore
di sanita, prima di diventare il
capo della Prevenzione del
ministero alla Salute. E
infettivologo ed epidemiologo
ed é stato tra coloro che hanno
deciso come affrontare la
pandemia del coronavirus.

La decisione diisolare
quattro persone in ltalia &
preoccupante?

«No, perché sono tutte
asintomatiche, sane e sembra
che non abbiano avuto contatti
stretti e prolungati con la
persona malata, rimastaa
bordo pochi minuti. Le misure
sono giuste, ispirate alla
massima precauzione. In
generale il rischio globale
legato all’Hantavirus rimane
molto basso».

Non c’éilrischio diun’altra
pandemia come con il Covid?
«Molto probabilmente no, in

quanto non é stata dimostrata
la trasmissione pre sintomatica
e inoltre essendo I'Hantavirus
molto aggressivo i malati
vengono facilmente identificati
e isolati. Non sono quindi in
grado ditrasmettere
I'infezione, che tra I'altro fatica
di pihi a passare da una persona

all’altra».

Quando avvienela
trasmissione dell’Hantavirus da
davomo auvomo?

«Cisono pochi studi

disponibili, visto che negli anni
passati abbiamo osservato solo
un paio di focolai in Argentina,

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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dove c’é stata trasmissione
inter umana. Pero va ricordato
sempre che le epidemie sono
state contenute con misure di
sanita pubblica, come appunto
I'isolamento».

Chi trasmetteil virus?
«Secondo quanto riportano i
Cdc di Atlanta sembrerebbe
che solo coloro che hannoi
sintomi, nelle prime fasi della
malattia, contagerebbero altre
persone. Soprattutto in
presenza di quelli che vengono
definiti super spreader, cioé
super diffusori, persone pitl
contagiose di altre».

Potrebbe essercistatoun
superspreader sulla nave Mv
Hondius ?

«E compatibile con la
distribuzione dei tempi di
incubazione, in quanto il primo
caso avrebbe sviluppato i

la Repubblica

sintomi verso la fine della
prima settimana di aprile, gli
altri casi tra I'ultima settimana
di aprile e la prima di maggio. Si
e creata una condizione un po’
unica:una persona gia infetta &
salita a bordo di una nave, cioé
dentro un ambiente chiuso e
affollato in cui sono frequenti i
contatti ravvicinatie
prolungati. La trasmissione del
virus avviene per via
respiratoria».

Normalmente quanto &
lungal’incubazione della
malattia?

«La durata é variabile,
addirittura e stato riportato un
periodo di 42 giorni, pero nella
maggior parte dei casi e
compresa tra le due e le quattro
settimane».

Quanti tipi di Hantavirus ci
sono?

«Abbiamo quelli europei, che
danno sindromi renali con una
letalita dall’l al 10%, e quelli
americani, come in questo
caso, che invece danno
sindromi polmonari gravi con
una letalita superiore al 30%.
L’Hantavirus con cui abbiamo a
che fare adesso viene chiamato
Andes, ed e 'unico peril quale
sia stata dimostrata una
trasmissione inter umana. Gli
altri non riescono a passare da
una persona all’altra». — MI.BO.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Le rag

10ni

del pericolo

di ROBERTO BURIONI
fine marzo un ornitologo
olandese sireca inuna

discarica di Ushuaia,

bianca. Ma in discarica non ¢’ solo
il caracara. Cisono pure dei topi
che lo contagiano con un
hantavirus: sono virus che si

all’estremo Sud dell’Argentina. Pare trasmettono dal topo all'uomo.

che voglia osservare un uccello
rarissimo, il caracara dalla gola

<) apagina1é

Le ragioni
del pericolo

di ROBERTO BURIONI

fine marzo un ornitologo olandese sireca in una
A discarica di Ushuaia, all’estremo Sud

dell’Argentina. Pare che voglia osservare un
uccellorarissimo, il caracara dalla gola bianca. Ma in
discaricanon c’¢ soloil caracara. Ci sono pure — come
intutte le discariche — dei topi che lo contagiano con
un hantavirus: sono virus che si trasmettono dal topo
all'uomo causando una malattia molto grave. Di solito
le persone infettate non trasmettono ad altri la
malattia, con una sola eccezione: I'hantavirus delle
Ande. Ed & proprio questo virus quello che contagia
I'ornitologo, che il primo aprile si imbarca nella nave
Hondius che parte dall’Argentina per fare rotta verso
Capo Verde. Purtroppo le cose si mettono male,
I'ornitologo siammala e I'll aprile muore a bordo. La
nave prosegue la sua navigazione fino a Sant’Elena,
dove viene commessa una gravissima imprudenza:
oltre alla salma, viene sbarcata anche la moglie
dell’ornitologo, che divideva la cabina con lui. La
signora sta gia male, & febbricitante, ma nonostante
questo siimbarca, insieme ad altre decine di persone,
su un volo per Johannesburg, dove sale su un secondo
volo per Amsterdam. Le hostess si accorgono che la
signora sta malissimo, la fanno scendere dall’aereo.
Muore la mattina dopo.

La nave continua il suo viaggio, altri passeggeri si
ammalano, una signora tedesca muore: a oggi, oltre ai
tre morti, si contano altri tre casi confermati di
infezione da virus delle Ande. La nave € arrivata oggi a
Tenerife e i passeggeri sono sbarcati.

Cosa dobbiamo temere? Prima di tutto dobbiamo
preoccuparci del fatto che il virus non si diffonda. In
questi giorni avrete letto ovunque che il contagio &
molto difficile, ma dovete tenere presente due cose. La
prima & che la nostra conoscenza del virus deriva
soprattutto dall’osservazione di un episodio epidemico
che ha interessato 34 persone (con 11 morti) avvenuto
inun paese di circa 3000 abitanti nel’Argentina rurale.
Dunque del virus delle Ande sappiamo molto poco, e
non sappiamo quanto quel poco sia trasferibile a
contesti differenti. In secondo luogoi virus mutano, e
possono diventare pitl contagiosi. Per cui bisogna

sempre usare la massima precauzione.

Il virus pud essere stato trasmesso ai contatti. Sonoi
passeggeri della nave che sono sbarcati oggi, i
passeggeri dell’aereo che ha trasportato la signora
malata da Sant’Elena a Johannesburg e quelli presenti
nell'aereo diretto ad Amsterdam dove la malata era
salita e dal quale e stata fatta scendere. Tutti questi
individui devono essere isolati e controllati, perché il
virus delle Ande pud avere un’incubazione che arriva
fino a quasi 50 giorni. Questo & cruciale, perché i virus
sono facili da fermare all'inizio, ma impossibili da
arrestare quando si sono diffusi. Se tra due mesi
nessuno sara risultato positivo al virus, potremo tirare
un sospiro di sollievo e ritenere chiusa questa brutta
storia.

Rimarra in ogni caso valida una lezione molto
importante: prima di tutto dobbiamo accettare il fatto
cheivirus ci minacciano, gli attacchi arrivano sempre
da dove meno ce lo aspettiamo e continueranno ad
essercinel futuro. Un poco come i terremoti: sappiamo
che ci saranno, ma non possiamo prevedere dove e
quando avverranno e quanto saranno distruttivi: per
questo costruiamo edifici antisismici. Coni virus
dobbiamo comportarci in maniera identica: metterea
punto piani di reazione precisi e condivisi da tuttii
paesi, perché ¢ inutile mettere in quarantena a Madrid
sead Amsterdam il paziente a rischio gira
tranquillamente per la cittd. Dobbiamo anche stabilire
regole di comportamento rigorosissime, perché se un
signore muore per motivi ignoti e anche la moglie si
ammala questa non sia fatta scendere dalla nave dove
si trova e imbarcata in un aereo, ma isolata e curata.

Infine, dobbiamo capire che il mondo non & quello
dei film di Walt Disney, con Bambi il cerbiatto e I'orso
Baloo. Nel mondo reale chi ama per davvero la natura
deve stare il pit1 lontano possibile dagli animali
selvatici. Questo sia per il bene nostro, sia per il bene
loro perché i contatti tra noi e loro possono solo
portare guai, in entrambe le direzioni.

'
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WALTER RIGCIARDI

n focolaio di hantavirus a bordo di

E ! una nave da crociera basta, da

solo, a riportarci bruscamente
dentro una verita che troppo spesso
dimentichiamo: i microbi non vanno mai
in vacanza. Mentre il mondo prova a
lasciarsi alle spalle gli anni della
pandemia da Covid-19 e mentre
I'opinione pubblica sembra oscillare tra
stanchezza e rimozione rispetto ai temi
della salute pubblica, episodi come
questo ci ricordano che la convivenza

Dir. Resp.:Marco Girardo

Il focolaio che ci interroga

LA PREVENZIONE
E SICUREZZA

con agenti patogeni emergenti & ormai
una condizione strutturale della nostra
epoca.

Le navi da crociera rappresentano in
modo quasi simbolico la
contemporaneita: migliaia di persone
provenienti da Paesi diversi, spazi
condivisi, mobilita continua, filiere
alimentari globali, ambienti chiusi,
interazioni incessanti. In altre parole, il
contesto ideale perché un
microrganismo trovi opportunita di
diffusione. Non & un caso che proprio le
crociere siano diventate, negli ultimi
anni, una sorta di laboratorio
epidemiologico galleggiante. E successo
con il Covid, succede regolarmente con
norovirus e infezioni gastrointestinali,
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puo accadere con agenti meno noti ma
potenzialmente molto pericolosi come
gli hantavirus.

Questi virus, trasmessi principalmente
attraverso roditori infetti e le loro
escrezioni, rappresentano un esempio
perfetto di quanto il confine tra
ambiente, salute animale e salute umana
sia fragile e permeabile. Non siamo di
fronte soltanto a un problema sanitario.
Siamo davanti a una questione ecologica,
climatica, sociale e perfino economica.

_continua a pagina 18

A PREVENZIONE E SICUREZZA

‘-\qegli ultimi decenni I'umanita ha accelera-
J_ to processi che aumentano enormemente
il rischio dispillover, cioe il salto dispecie dei pa-
togeni: urbanizzazione incontrollata, distruzio-
ne degli habitat naturali, cambiamenti climati-
ci, intensificazione degli allevamenti, pressione
sugli ecosistemi, ipermobilita globale. Ogni al-
terazione degli equilibriambientali modifica an-
che gli equilibri microbiologici. E i microbi, a
differenza delle societa umane, si adattano con
impressionante rapidita.

Lillusione che lamedicina contemporanea pos-
sa controllare tutto & stata gia smentita pitivol-
te dalla storia recente. Gli antibiotici hanno ri-
voluzionato la vita moderna, ma l'antimicrobi-
co-resistenza € ormai considerata una delle
principali minacce sanitarie mondiali. I vacci-
ni hanno salvato milioni di vite, ma la disinfor-
mazione eil calo delle coperture vaccinali stan-
no favorendo il ritorno di malattie che sembra-
vano sotto controllo. Nuovi virus emergono in
aree remote e nel giro di poche ore possono rag-
giungere ogni continente grazie alle reti del tra-
sporto globale.

Per questo la prevenzione non puo essere con-
siderata una voce accessoria della spesa pub-
blica, sacrificabile nei momenti di difficolta eco-
nomica. La prevenzione ¢ infrastruttura strate-
gica. E sicurezza nazionale. E resilienza sociale.
Eppure continuiamo spesso a investire pit1 nel-
la gestione dell'emergenza che nella costruzio-
ne della capacita preventiva. Lalogica dominan-
te resta reattiva: ci si mobilita quando il proble-
ma esplode, quando i pronto soccorso si riem-
piono, quandoimercatisifermano, quando cre-
sce la paura collettiva. Ma la vera sfida sanitaria
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del XXI secolo richiede esattamente il contrario:
anticipazione, sorveglianza, monitoraggio con-
tinuo, cultura della prevenzione diffusa.
Significa rafforzare la sanita territoriale e i siste-
mi epidemiologici. Significa investire nella ri-
cerca sui patogeni emergenti. Significa integra-
re salute umana, salute animale e salute am-
bientale secondo l'approccio “One Health’ che
ormai non rappresenta pill una teoria accade-
mica ma una necessita concreta. Significaanche
costruire cittadini consapevoli, capaci di com-
prendere che i comportamenti individuali han-
no conseguenze collettive.

1l caso dell’hantavirus sulla nave da crocieramo-
stra inoltre quanto sia cruciale la gestione degli
ambienti condivisi: qualita dell'aria, igiene, con-
trollo delle infestazioni, protocolli sanitari, rapi-
dita diidentificazione dei casi sospetti. Temi che
troppo spesso vengono percepiti come meri
adempimenti burocratici e non come pilastri
della salute pubblica.

Esiste poi un altro rischio, forse meno visibile
ma altrettanto pericoloso: l'assuefazione. Do-
po anni segnati dalla pandemia, molte perso-
ne tendono a rifiutare qualsiasi discorso sulla
prevenzione perché associato a restrizioni, pau-
ra o stanchezza emotiva. Ma abbassare la guar-
dia sarebbe un errore grave. I microbi non se-
guono il calendario politico né gli umori
dell'opinione pubblica. Continuano a evolver-
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si, mutare, adattarsi.

Lalezione pit importante e forse questa: la sa-
lute globale & diventata un equilibrio dinami-
co e fragile. Non esistono pili confini netti tra lo-
cale eglobale, traambiente e medicina, tra pre-
venzione e sicurezza economica. Un roditore
infetto in un porto, una falla nei controlli sani-
tari, una sottovalutazione iniziale possono tra-
sformarsi rapidamente in un problema inter-
nazionale.

Per questo ogni focolaio, anche quando circo-
scritto, dovrebbe essere letto come un campa-

nello d’allarme e non come un incidente isola-
to. La vera modernita non consiste nel convin-
cersi di essere invulnerabili grazie alla tecnolo-
gia. Consiste nelriconoscere la complessita bio-
logica del mondo in cui viviamo e nell'organiz-
zarci per conviverci con responsabilita, intelli-
genza e prudenza.
Perché la prevenzione, spesso invisibile quan-
do funziona, restala pitigrande innovazione sa-
nitaria mai inventata dall'uomo.

Walter Ricciardi
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Servizio Le indicazioni dell'lss

Hantavirus: sintomi, contagio, cure e come
proteggersi

Colpiscono raramente gli esseri umani, ma possono causare gravi complicazioni e
spesso la morte. La trasmissione del virus avviene prevalentemente tramite il
contatto con roditori infetti

di Pietro Menzani
8 maggio 2026

Dopo lo scoppio di un focolaio di hantavirus delle Ande a bordo della nave da crociera Mv
Hondius, il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ecdc) ha rassicurato la
popolazione: il virus non si trasmette facilmente e il rischio di contagio € molto basso. Nonostante
I'infezione abbia causato la morte di tre passeggeri della nave - una coppia di turisti olandesi che si
era imbarcata a Ushuaia, in Argentina, e una donna tedesca - e il contagio di sette persone,
I’Organizzazione mondiale della sanita ha precisato che non si prevede lo scoppio di una
pandemia. In Italia al momento non risultano segnalazioni di casi umani sul territorio nazionale,
ma I'lstituto superiore di sanita ha pubblicato alcune indicazioni per sensibilizzare i cittadini sul
tema e prevenire la diffusione del virus.

Cosa sono gli hantavirus

L’Iss spiega che gli hantavirus sono virus zoonotici e che solo raramente colpiscono gli esseri
umani: le infezioni sono infatti relativamente rare a livello globale. Tuttavia, la situazione richiede
grande prudenza dato che la patologia - che varia a seconda del tipo di virus e dell’area geografica -
nell’'uomo puo portare a gravi complicazioni e spesso alla morte. Inoltre, al momento non esiste un
trattamento specifico per curare la malattia ne un vaccino per prevenire il contagio.

Tra le specie di orthohantavirus che causano malattie negli esseri umani figurano i virus Andes
(Andv) e Sin Nombre (Snv) nelle Americhe e i virus Puumala e Dobrava in Europa. Se nelle
Americhe il virus attacca principalmente polmoni e cuore, provocando la sindrome
cardiopolmonare da hantavirus (Hcps), in Asia e in Europa & noto per colpire reni e vasi sanguigni,
scatenando la febbre emorragica con sindrome renale (Hfrs).

Nella regione europea i dati sulla diffusione degli hantavirus sono rassicuranti: nel 2023 sono state
riscontrate 1.885 infezioni da hantavirus (0,4 per 100.000), il tasso piu basso registrato tra il 2019
e il 2023. In Asia orientale I'Hfrs colpisce migliaia di persone ogni anno, anche se i contagi sono in
calo negli ultimi decenni. Nelle Americhe, invece, I'anno scorso otto paesi hanno segnalato 229 casi
e 59 decessi, con un tasso di letalita del 25,7%.

Come si contrae il virus?

L’infezione da Hantavirus negli esseri umani non € molto comune. Il contagio puo verificarsi a
causa del contatto con feci, urine, saliva di roditori infetti o con superfici contaminate. Proprio per
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guesta ragione le possibilita di contrarre il virus aumentano in ambienti rurali, come foreste,
campi e fattorie.

L’Iss segnala che la contrazione del virus € piu frequente durante attivita come la pulizia di edifici
infestati da roditori. La trasmissione interumana non e frequente ma, in contesti comunitari che
prevedono contatti stretti e prolungati, e stata segnalata una limitata trasmissione interumana
della sindrome polmonare da ipersensibilita (Hps). Al momento, solo il virus Andes, diffuso in
modo particolare in Cile e Argentina, e stato trasmesso da essere umano a essere umano.

I sintomi e le precauzioni da prendere

Mal di testa, vertigini, brividi, febbre, mialgia e problemi gastrointestinali, come nausea, vomito,
diarrea e dolore addominale, seguiti da improvvisa difficolta respiratoria e ipotensione sono i
sintomi ricorrenti della sindrome da hantavirus umano (Hps) e si manifestano in genereda2 a4
settimane dopo I'esposizione iniziale al virus. Segni dell’infezione possono perd comparire gia dopo
una settimana e fino a otto settimane dopo I'esposizione.

Secondo le indicazioni fornite dall’lss, per ridurre il rischio di contrarre il virus € cruciale limitare
al massimo il contatto tra persone e roditori. Tra le precuazioni consigliate figura la pulizia degli
ambienti domestici e dei luoghi di lavoro, riducendo la presenza di fonti di cibo e rifugi per i topi.

E fondamentale poi lavare con cura le mani dopo ogni attivita a rischio o contatti con materiali
potenzialmente contaminati. Risulta infine necessario conservare alimenti e rifiuti in contenitori
chiusi e protetti e sigillare i punti di accesso per i roditori negli edifici.

Le terapie e il possibile vaccino

L'lss sottolinea come non esista un trattamento antivirale specifico autorizzato o un vaccino contro
I'infezione, la terapia € di supporto e si concentra su un attento monitoraggio clinico e sulla
gestione delle complicanze respiratorie, cardiache e renali. L'accesso precoce alla terapia intensiva,
guando clinicamente indicato, migliora gli esiti, in particolare per i pazienti con sindrome
cardiopolmonare.

La rivista Nature fa sapere come la ricerca di un vaccino contro gli hantavirus é iniziata almeno 30
anni fa e da allora sono stati individuati candidati vaccini anche contro il ceppo Andes
responsabile dei casi a bordo della nave da crociera Mv Hondius. Per uno di essi c'é stata una
sperimentazione clinica di fase 1, ossia un test condotto su un piccolo numero di persone per
verificare la sicurezza.
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Q L’intervista a ROY DE VITA

«Ricostruire un seno
aiuta a cancellare
il ricordo del tumore»

«La chirurgia estetica cambia 'autostima, non la vita
E non ci si opera perché un matrimonio ¢ finito male»

Roy De Vita, 68 anni, € uno dei
pit1 noti chirurghi plastici
italiani. Natoa Napoli, sié
laureato in Medicina nel 1981
esieformato anche
all’estero, al Queen Victoria
Hospital di East Grinstead, in
Inghilterra. E primario della
Chirurgia plasticae
ricostruttiva dell'lstituto
nazionale tumori “Regina
Elena” di Roma, dove si
occupain particolaredi
ricostruzione mammaria
post-oncologica edi chirurgia
ricostruttiva complessa.La
sua attivita pubblicalo ha
reso un volto riconoscibile
anche fuoridall’'ambiente
medico, tra tvedivulgazione.
Nel 2025 é stato indicato come
presidente di Icopras, nuova
societadedicataalla
chirurgia plastica

Guido Boffo

rofessore Roy De Vita, i chi-
ghi plastici di solito ven-
lgono associati agli inter-
venti estetici. Ma il vostro
campo e pit largo.
«Se fossi un'azienda, la rico-
struzione mammaria e quella che
definirei il mio core-business. Da
24 anni sono primario alllstituto
Nazionale dei Tumori di Roma, il
Regina Elena. Il mio reparto si oc-
cupa della fase post-oncologica e

lavora in raccordo con varie spe-
cializzazioni, compresa l'ortope-
dia. Ma la gran parte dei casi su cui
interveniamo riguardano la mam-
mella».

Come si € evoluta la chirurgia ri-
costruttiva?

«[n maniera spaventosa. Lei consi-
deri che io mi sono laureato nel
1981. Quando ho cominciato, le ri-
costruzioni erano terribili. Si face-
vano con dei dispositivi approssi-
mativi,chenon permettevanouna
definizione accurata del solco sot-
tomammario. Le mastectomie era-
no aggressive: veniva portato via
tutto. Negli anni sono cambiate in-
nanzitutto le tecniche demolitive.
Sono migliorati i device e ormai i
risultati sono assimilabili a quelli
dellachirurgia estetica».
Angelina Jolie é stata una testi-
monialinaspettata.

«Lei ha portato alla conoscenza
del grande pubblico uno scree-
ning che esisteva da diversi anni,
l'analisi genetica per capire se esi-
ste una predisposizione all'insor-
genza di tumori. In passato, se una
paziente come Angelina Jolie veni-
vaa fare un intervento di mastecto-
mia preventiva, per noi chirurghi
cominciava un incubo. Consideria-
mo l'approccio psicologico: la per-
sona che sta bene, che non & mala-
ta, pretende un intervento solo mi-
gliorativo. Ma un tempo non pote-
vamo garantirlo, bisognava mette-
re in conto un risultato esteticome-
diocre. Oggi, con le nuove tecni-
che, écambiato tutto».
Equestoaiutalaprevenzione?

«La parola prevenzione & profon-
damente sbagliata. Facciamo sor-
veglianza, non prevenzione. Con-
trolliamo l'evoluzione dei tessuti
nel tempo. Prevenzione ha insitoil
concetto che se mi faccio tutti i
controlli,ame il tumorenon viene.
E mi creda, non sa quante volte ri-
cevo pazienti sconcertate: "Ma per-
ché? Misono sempre controllata”.
E meno male: proprio per questo
abbiamopresoil tumorenella fase
iniziale. Il professor Veronesi, al
quale bisognerebbe intestare una
piazza in ogni citta d'Ttalia, ha fatto
un‘opera di sensibilizzazione
straordinaria con le donne. Siamo
il Paese leader per sopravvivenzaa
cinque anni, quasiil 90%, che e un
numero straordinario. Purtroppo
in ordine decrescente dal Nord al
Centroeal SudItalia».

Nel caso della ricostruzione, pre-
vale l'aspetto sanitario o quello
estetico?

«Inun diagramma con le ascisse e
le ordinate, mettendosulle ordina-
te una percentuale da zeroa 100 e
sulle ascisse il tempo che passa,
quando la paziente scopre diavere
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il tumoreal seno & interessata zero
al risultato estetico e 100 al proble-
ma tumorale, Subentra la paura di
morte imminente, bisogna siste-
mare le cose, i figli, il lavoro. Cé
unosconvolgimento totale, sivain
confusione. Dopodiché si disinne-
sca la bomba, si fanno le terapie
adiuvanti, nel caso chemioterapia,
radioterapia, ma tutto il percorso
termina in meno di un anno. E la
vita ricomincia. La nostra mente e
meravigliosa: stempera i cattivi ri-
cordi e quel 100% comincia a cala-
re. Contestualmente quello 0% co-
minciaasalire. Céun momentoin
cui queste due curve, quella che
scende e quella che sale, si incon-
trano. Quel puntolo possiamo defi-
nire il momento del rimpianto,
quando la paziente dice: perché
nonmisono preoccupata del risul-
tato estetico? Ottenere un buon ri-
sultato ricostruttivo significa po-
ter cancellare il ricordo della ma-
lattia. Se hai una cicatrice detur-
pante, un seno asimmetrico, mar-
catamente asimmetrico, quel ri-
cordonon sicancella»,

Cosa la spinse a specializzarsi in
chirurgia plastica?

«Mi sono iscritto all'universita nel
1975, un'epoca pionieristica. La
chirurgia plastica la facevano in
pochi. Mi piaceva Medicina e tra
I'altro sono figlio di medico: papa
era il primario del Santobono di
Napoli, il pit importante ospedale
pediatrico del Meridione. Ma non
ho mai pensato di seguire la sua
carriera. La chirurgia plastica mi
dava la sensazione di poter essere
creativo. Mi spiego. Per andare da
AaBinchirurgia generale, c'equel
determinato percorso, da li non si
scappa. Poi lo esegui bene, meno
bene, molto bene, ma il percor-

so & quello. In chirurgia plasti-

ca non esiste un percorso da-

to, esiste quello che tu credi

siail miglior percorsosecon- .

do la tua esperienza e le ca-
ratteristiche  anatomiche
dellapaziente».

Qual é la sua reazione
quando le pazienti si pre-
sentano conunafoto?
«Normalmente chi fa il

mio mestiere dovrebbe

essere anche un buon psicologo.
Ai miei giovani collaboratori dico
sempre: "Fateattenzione, voi cono-
scete 30 minuti della vita di questa
persona, che magari ha 30-40 an-
ni. E doveteavere rispettodiquello
che non conoscete, cercare di col-
mare questa lacuna con la comuni-
cazione non verbale: il modo di
esprimersi, il modo di muoversi, il
modo di vestire, gli accessori. Tut-
to questo fornisce al medico delle
informazioni preziose. La pazien-
te o il paziente che si presenta con

I Aessanaero

una foto, di solito, pill che il naso
di, vuole la vita di. Sono convinti
che quella trasformazione possa

cambiare magicamente la loro esi-
stenza, ma questo non succede.
Quello che succede, e che dovreb-
be essere la motivazione che porta
una persona a sottoporsi a un in-
tervento estetico, & che puoi acqui-
sireautostima, migliorarela perce-
zione di te stesso, diventare pil si-
curo. Cambia il rapporto con il
mondo. Ma la vita no, la vita non
cambia conun intervento».
Interpretiamo: alcune pazienti
avrebbero bisogno di uno psico-
logo prima che di un chirurgo
estetico?
«Senon hanno le idee chiare, quel-
lo & il percorso corretto. Adesso i
social, e un po’tutto il mondodella
pubblicita, trasferiscono un mo-
dello che porta all'imitazione. I
concetto di bellezza € una con-
venzione. Cio che ¢ bello nel
mondo occidentale, non &
detto che sia bello dall'al-
tra parte del globo. In In-
dia c’¢ una ricchezza di forme che
danoinon & consideratasinonimo
dibellezza».
Quando dice di no auninterven-
toestetico?
«Quando le aspettative sono irrea-
listiche e la paziente ha delle moti-
vazioni sbagliate, Se una paziente
vuole rifarsi il seno perché il mari-
to I'ha lasciata per una donna pit
giovane, non € una protesia ripor-
tare indietro il marito. Non si ope-
ra per ripicca. Ci deve essere un'in-
soddisfazione nei confronti della
propria immagine corporea, che &
una cosa diversa. Purtroppo passa
ilmessaggio che la chirurgia plasti-
ca sia come un supermercato. Do-
ve si entra, si vaallo scaffale con la
merce che ci interessa, la si pren-
de, sivaalla cassa, si paga e si esce,
Ma l'intervento esteticonon & una
banalita».
Le & mai capitato di avere una pa-
zientedelusa?
«E successo, qualchevolta inciam-
poanch'io. E quindi mi ritrovo con
dei risultati meravigliosi che non
vengono apprezzati. La colpa &
mia che non ho trasferito bene le
informazioni enon hosaputo rico-
noscere una paziente che cercava
lalunanel pozzo»,
Le pazienti sono sempre pii gio-
vani?
«Quando ho cominciato, la pazien-
te media che entrava nello studio
del chirurgo plastico era un'over
50 non bella. Oggi & un'under 30
bella. Le faccioun esempio: provia
ricordare le ragazze che erano ai
box della Formula 1 all'epoca di
Hunt e Lauda. Non ce n'era una
con il seno rifatto, nemmeno una.

Guardi le foto. Oggi tutte, al cento
per cento. Sempre pill spesso la
diciottenne chiede un seno nuo-
voinvece chel'automobile».
Lei viene etichettato come il
"chirurgo dei Vip". Ma al Regi-
na Elena é il chirurgo di tutti.
Come vive questaduplice identi-
ta?
«Siamo obbligati al doppio lavoro.
Il mio stipendio di primario com-
parato con quello di un primario
in Germania non &€ nemmeno uno
a12.In un anno prendo un po’ me-
nodiquellochelui guadagnainun
mese. lonon ho mai fatto distinzio-
ne tra pazienti, tra pubblico e pri-
vato, lo dico sinceramente. Vado
oltre: anche se € evidente che nel
mio intimo esiste una classifica di
importanza e prioriti, non faccio
distinzione nemmeno tra chi vie-
ne da me per unaricostruzione po-
st-tumorale e chi vuole sottoporsi
a un intervento estetico. Perché il
suo & il problema pil importante
del mondo e non va mai sminui-
to»,
Lei & entrato giustamente in po-
lemica con gli studi abusivi. Non
credechesi cerchino scorciatoie
anche perché la chirurgia esteti-
caspesso hacosti proibitivi?
«E indubbio che gli interventi di
chirurgia estetica siano cari. Ma é
la sanita a costare molto. In una
struttura privatal'ammortamento
degli strumenti ad alta tecnologia,
l'assistenza, in generale la voce si-
curezza del paziente, sonoa carico
degli utenti. Nella sanita pubblica,
che diamo per scontata ma € una
conquista straordinaria, il carico &
distribuito su tutti i cittadini. Cam-
bia la percezione dei costi,nonico-
sti, che sonoalti sempre. Ma céun
altro fattore che pesa sul fenome-
no dei ciarlatani. [ social. Sono ter-
rificanti. Attirano pazienti fragili,
chepensanocheilmedicoabbialo
status morale del prete missiona-
rio in Africa. Andrebbe vietata la
pubblicita che magnifica certe tec-
niche, o quella focalizzata sui ri-
sparmi. Poi capita chelaragazza di
ventanni muoia. E questa € una
tragedia della sanita pubblicax».
Anche lei € molto attivo sui so-
cial.
«Si, e sono anche molto seguito.
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Manon parlodi chirurgia plastica,
non pubblico foto prima e dopo gli
interventi. Parlodi medicina e cer-
codi demistificare certi aspetti del-
lascienza. Faccioun'operazione di
debunking. Purtroppo si spaccia
per scienza la mera ricerca di de-
naro».

Cé vita anche fuori dalla sala
operatoriaedaiconvegni?
«Ceétantosport. Da ragazzino face-
vo le gare di sci. A 18 anni ho supe-
ratogli esamida maestro e hoinse-
gnatoa Madonna di Campiglio. Ri-
cordo ancora la prima domanda:
"Maperché fai il maestro, visto che
seidi Napoli?"».

Elei?

«Risposi che stavo pill spesso al
Nord. Non volevo pregiudicare I'e-
same».

Sciatoreegolfista.

«Tutti gli sciatori giocano a golf, &
incredibile. Forse perché ti muovi
nella natura, all'aria aperta. Cé un
filo comune. E un gioco difficilissi-
mo, che mi diverte da morire e mi
fa anche un po’ incazzare. Le cito
una battuta piuttosto diffusa tra i
praticanti: "Perché giochi a golf?

I Aessanaero

Perché non ho sufficienti frustra-
zioniacasaesullavoro™.
TornaspessoaNapoli?
«Purtroppo, non avendo pitt i miei
genitori vivi, di rado. Ma ho la for-
tuna di avere il gruppone dei miei
amici del liceo, con i quali faccia-
mo un paio di riunioni all'anno.
Mio figlio, che & nato a Roma, ro-
manissimo, tifoso della Roma,
ama Napoli. Ogni tanto prendia-
mo il treno veloce, siamo li per
mezzogiorno, mangiamo qualco-
sa, eallequattrorientriamo. Il cibo
éunlegame forte. In questianni ho
preso lezione da grandi chef, ma il
mio mentore & Alfonso Iaccarino,
due stelle Michelin. Lui usa gli in-
gredientidella mia terra».
L'amore pero I'ha trovato a Ro-
ma, la citta adottiva. Dopo la sto-
ria con Nancy Brilli, da otto anni
haunanuovacompagna.

«E una produttrice cinematografi-
ca, Raffaella Leone, la figlia del
grandissimo Sergio. Una compa-
gna straordinaria. Lavora con regi-
sti del calibro di Paolo Genovese e
Gabriele Muccino. In realta ci co-
nosciamo da tanti anni. Ci siamo

rincontrati perché suo figlio aveva
avutoun incidente, e lei voleva far-
mivedereuna cicatrice».

Se le chiedesse un intervento
estetico,accetterebbe?

«Lo farei, a patto che si tratti di un
problematica che io riconosca.
Opererei anche mio figlio, le dico
la verita. Fa parte del bagaglio del
chirurgo, tanto self control e zero
emotivita. Altrimenti & un casino.
Mi hanno chiesto interventi amici,

parenti. E persino ex fidanzate».
i RIPRODUZIONE RISERVATA

DEVO FARE DUE LAVORI
IL MIO STIPENDIO

DA PRIMARIO E 1/12

DI UN COLLEGA TEDESCO
CONTRO I CIARLATANI
LIMITI Al SOCIAL
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana
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«I.omega 3 aiuta le cure tumorali
Con Airc la ricerca su 360 pazienti»

[ oncologa Benedetta Conte. Domani in piazza per le azalee

di Margherita De Bac

Benedetta Conte, ¢ appena
partito uno studio clinico fi-
nanziato da Airc su 360 donne
con tumore al seno, in procin-
to di essere operate. Cosa vo-
lete dimostrare?

«Che attivita fisica e ali-
mentazione a base di acidi
grassi sani, come specifici
omega 3, aumentano l'effica-
cia di chemioterapia e farmaci
biologici nelle pazienti con
tumore al seno prima della
chirurgiax».

Non si sapeva?

«No, non si conoscono i
vantaggi su chi ha la malattia.
E noto che esistono benefici
dal punto di vista cardiovasco-
lare e a livello di prevenzione
dei tumori. La nostra € un'ipo-
tesi diversa. L'integrazione di
questi acidi grassi e lattivita
fisica potrebbero favorire una

migliore risposta delle cure
prima dell'intervento».

Partecipera alla vendita
delle 6oomila azalee della
Fondazione Airc, domani in 4
mila piazze italiane?

«Certo, saro all’'ospedale
Maggiore della Carita di Nova-
ra per sostenere la ricerca sui
tumori che colpiscono le don-
ne».

Cosa sono gli acidi grassi
sani?

«Sono specifici acidi grassi,
soprattutto omega 3, associati
a effetti antinfiammatori, noti
per gli effetti benefici sulla sa-
lute. Si trovano nel pesce, ad
esempio il salmone, noci, se-
mi di lino, verdure. Nel nostro
studio utilizziamo integratori
per bocca».

L’alimentazione come ri-
sorsa.

«E importantissima ma
non ¢ detto che seguire que-
sto schema possa essere suffi-
ciente per correggere il meta-
bolismon».

Lo studio clinico & partito a

Novara, dove lei lavora, e verra
allargato al San Martino di
Genova, all'Istituto oncologi-
co veneto di Padova e al-
I'azienda ospedaliera pisana,
su pazienti donne con tumori
aggressivi ma curabili e una
prognosi complicata. Come é
nato il progetto?

«Sono arrivata a Novara a
settembre di due anni fa e ho
avuto la fortuna di lavorare in
laboratorio con la professo-
ressa Alessandra Gennari, mia
mentore. Gia le analisi confer-
mavano che le pazienti con al-
ti livelli di acidi grassi sani nel
sangue rispondevano meglio
alle cure oncologiche».

Come verranno seguite le
partecipanti?

Seguiranno una dieta stan-
dard basata sulle indicazioni
dell'Organizzazione Mondiale
della sanita. In aggiunta, un
gruppo di pazienti ricevera gli
integratori, e un altro gruppo
sara allenato da un personal
trainer online. Esercizi misti a
corpo libero di equilibrio, re-

Lacampagna
L'Airc domani,
in occasione
della festa della
mamma, sara
nelle piazze
italiane conla
raccolta fondi
«L'Azalea

per laricerca»
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sistenza e aerobici potrebbero
influenzare la risposta alle te-
rapie.

L'oncologia & sempre stata
un suo obiettivo?

Cresciuta a Pisa, ho studiato
a Pavia. Sentivo che avrei fini-
to per occuparmi di tumori
pero sulle prime ho voluto fa-
re il bastian contrario e disso-
ciarmi da padre, zio e fratello,
tutti medici. Fan sfegatata di
Dante e Divina Commedia, mi
iscrissi a lettere. Dopo un an-
no perd mi resi conto che la
mia strada non era quella.

Come oncologa ha lavorato
al San Martino, a Barcellona e
infine ha vinto un posto da ri-
cercatrice a Novara.

«Sono stata fortunata per-
ché intanto sono rientrata in
Italia con uno stipendio ga-
rantito dal Pnrr. Poi é arrivata
Airc per sostenere il proget-
to».
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Servizio La testimonianza

lo, sopravvissuta al tumore, vi spiego perché e
fondamentale sostenere la scienza

Consiglio di affidarsi e fidarsi della ricerca e dei medici: io ne ho toccato con mano il
valore riconoscendo I'importanza di essere in un sistema sanitario che garantisce
accesso a cure innovative, che dal laboratorio arrivano al letto del paziente

di Paola Roberta Boscolo *
8 maggio 2026

Per anni ho costruito la mia vita tra studio, lavoro, viaggi e sport. Insegno in un’universita
milanese e mi occupo di innovazione nel settore Scienze della vita. Dopo tanta dedizione e
perseveranza, pensavo di avere tutto sotto controllo e di poter finalmente iniziare a progettare il
futuro. Poi, nel 2024, ¢ arrivata una diagnosi che ha rimesso tutto in discussione: leucemia
mieloide acuta.

Ancora oggi fatico a crederci, soprattutto perché non avevo alcun sintomo evidente. E proprio in
momenti come questi che capisci davvero il valore della scienza e quanto il lavoro di medici e
ricercatori possa aprire nuove possibilita, e nuova vita. Pur nella complessita, mi ritengo molto
fortunata.

Non dimenticherd mai quel momento. Insieme alla paura e all’incredulita, ho provato una lucidita
fortissima. Ho sentito il bisogno urgente di avere accanto le persone che amo e di dire ad alta voce
cio che forse avevo tenuto dentro troppo a lungo. Il ricovero era immediato, ma chiesi due giorni
per organizzarmi e stare un po’ in famiglia. Lo dissi a pochissimi, avvisai i colleghi piu stretti, il
mio parrucchiere che mi aiuto con un taglio a caschetto, e alcuni amici che invitai per un aperitivo
difficile da dimenticare. Chiesi loro di starmi vicino, sentivo che avrei avuto bisogno della loro
energia e non potevo immaginare quanto sostegno e amore avrei ricevuto.

Lasciare tutto é stato difficilissimo. Ma in ospedale ho trovato una seconda famiglia e nuovi modi
per relazionarmi con il mondo fuori dalla mia bolla. E stato anche uno spazio per fermarmi,
guardarmi dentro e capire cosa conta davvero. Quando ti ritrovi spogliata di tutto, parli di te con
piu sincerita e crei legami profondi, anche con i compagni di stanza, con infermieri e medici.
Relazioni che oggi considero speciali.

Non esiste una ricetta per affrontare tutto questo, e a volte mi chiedo ancora come sia riuscita a
vivere bene quel periodo. Ho costruito una mia routine: una cyclette, libri, musica, disegno, e
lunghe liste di tutto cio che avrei voluto fare una volta uscita. Ho continuato a lavorare nella mia
stanzetta, seguendo studenti e progetti da remoto quando possibile. Restare attiva mi ha dato
molta forza. Non volevo rinunciare alla mia vita: volevo viverla, se possibile, ancora piu
intensamente.
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Sono stata seguita dall’équipe del Prof. Ciceri dell’Ospedale San Raffaele di Milano e in particolare
dal Prof. Luca Vago: il suo lavoro, sostenuto dall’Associazione italiana per la ricerca sul cancro-
AIRC, si concentra sulla leucemia e su come prevenire le recidive dopo il trapianto di midollo,
rendendo le cure sempre piu efficaci. Ho iniziato il percorso a marzo, fino ad arrivare al trapianto a
fine luglio del 2024. Prima dell’'ultimo ricovero mi é stata concessa una settimana di liberta: ho
cercato di viverla al massimo, in bici, al mare, e in montagna. Non saro mai abbastanza grata a chi
mi € stato accanto in quei momenti, rendendo speciale un periodo cosi difficile.

Dopo il trapianto e le dimissioni, I'adrenalina € scesa lasciando spazio alle incertezze della ripresa.
Un percorso lungo, complesso, fatto anche di molte restrizioni. Ma & passato anche quello. E finita
I'immunosoppressione e, poco alla volta, ho ricostruito le mie abitudini scoprendone di nuove.

Questi ultimi due anni mi hanno travolta, ma oggi guardo la vita con occhi diversi: piu consapevoli,
piu attenti a cio che conta davvero, e spesso anche piu felici. Raccontare la mia storia mi suscita
ancora tante emozioni, ma spero possa dare coraggio a chi sta affrontando sfide simili, ai pazienti e
alle loro famiglie. Consiglio di affidarsi e fidarsi della ricerca e dei medici. 1o ne ho toccato con
mano il valore, riconoscendo I'importanza di essere in un sistema sanitario che garantisce accesso
a cure innovative, che dal laboratorio arrivano al letto del paziente.

L’Azalea della Ricerca di Fondazione AIRC & molto piu di un’iniziativa simbolica: sostiene
concretamente la ricerca e aiuta a diffondere consapevolezza. Raccontare i progressi scientifici e
promuovere prevenzione e corretti stili di vita &€ fondamentale. Domenica 10 maggio, per la Festa
della Mamma, scendiamo insieme in piazza: anche un gesto semplice puo contribuire a costruire
un futuro sempre piu libero dal cancro.

* Testimonial Airc
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Ora ce Lucy che ripara la retina
[ asse tra Banca degli Occhi e Usa

Contro lamaculopatiairicercatori di Mestre, insieme ai colleghi americani, hanno adottato il metodo
del Nobel Yamanaka per lavorare in laboratorio cellule prelevate dal paziente e trasformarle in tessuto
sano. Ponzin: «Recluteremo i primi dieci malati in tre ospedali italiani». In lizzal Angelo e Negrar

i chiama «Lucy» ed é

il progetto portato in

Italia dalla Fondazio-

ne Banca degli Occhi

di Mestre, in collabo-
razione con il National Eye In-
stitute interno al Dipartimen-
to della Salute americano, per
ridare la vista a chi soffre di
degenerazione maculare. Una
patologia che colpisce il 12,3%
degli europei tra i 45 e gli 85
anni, é la prima causa di ceci-
ta nei Paesi occidentali e in
Italia ha privato della vista
Gomila persone. «Lucy» é uno
studio clinico pionieristico
che punta a bloccare la pro-
gressione della malattia e a
invertire il danno.

Al centro della ricerca, che
coinvolgera tre ospedali ita-
liani scelti dal ministero della
Salute (oltre all’Angelo di Me-
stre é candidato I'lrccs «Sacro
Cuore Don Calabria» di Ne-
grar con il primario di Oculi-
stica Grazia Pertile, luminare
nel trattamento della retina),
¢'é il metodo adottato dal-
I'équipe Usa guidata dal-
I'esperto mondiale Kapil Bar-
thi. Gli scienziati prelevano le
cellule del sangue dal pazien-
te per lavorarle in laboratorio
e ricondurle allo stadio di sta-
minali pluripotenti indiffe-
renziate, simile a quello em-
brionale, nel quale possono
dare origine a qualsiasi tipo di
cellule. A quel punto vengono
riprogrammate a diventare
cellule dell’'epitelio pigmenta-
to retinico, cioé lo strato della
retina danneggiato dalla pa-
tologia, per rigenerarlo. Si
tratta di una delle frontiere
pill complesse e ambiziose
della ricerca, valsa nel 2012 il

Premio Nobel al giapponese
Shinya Yamanaka, autore di
sperimentazioni cliniche vol-
te a riprodurre staminali plu-
ripotenti indotte e a ripro-
grammarle per risolvere dan-
ni patologici altrimenti irre-
parabili.

«Non conosciamo ancora
le cause della maculopatia,
malattia della retina— spiega
il dottor Diego Ponzin, presi-
dente della Fondazione Banca
degli Occhi — in quella di ti-
po secco le cellule della retina
si degradano un po’ alla volta
e muoiono. Il primo ad am-
malarsi é proprio l'epitelio
pigmentato retinico, uno
strato sottile di cellule di colo-
re scuro che avvolgono l'oc-
chio per concentrare la luce
sulla retina ed evitarne la di-
spersione altrove. E tengono
puliti i fotorecettori, i primi
che si degradano. Abbiamo
cominciato questi studi otto
anni fa e Lucy ¢ una sorta di
atterraggio alla clinica — ag-
giunge Ponzin —. La nostra
équipe ha sperimentato di-
versi metodi per creare in la-
boratorio strati di cellule del-
I'epitelio pigmentato retinico
e queste ricerche sono conflu-
ite nei risultati raggiunti dai
colleghi dell'NEL». Gli scien-
ziati veneti hanno dunque
contattato I'équipe america-
na, che ha gia ottenuto dal-
I'ente regolatore Fda di tra-
piantare nell'uomo le cellule
prodotte in laboratorio. «Per
abbattere i tempi della buro-
crazia e ottenere il miglior ri-
sultato ci siamo aggregati a
loro con il nostro studio, il
primo di settore in Italia —
continua Ponzin —. Ricostru-

iamo l'epitelio pigmentato re-
tinico e lo trapiantiamo nel
paziente colpito da maculo-
patia. E I'aspetto fondamenta-
le ¢ che non lo rigetta, perché
le cellule con le quale I'abbia-
mo creato in laboratorio sono
le sue, é un trapianto autolo-
go». In America la sperimen-
tazione sui pazienti era parti-
ta nel 2020 a Bethesda, nel
Maryland, prima della pande-
mia da Covid-19, e aveva otte-
nuto I'approvazione dell'’Fda.
Ora é ripresa e proseguira con
il contributo di specialisti e
ospedali italiani ma nel frat-
tempo diversi pazienti sono
stati operati e «i risultati sono
promettentix».

La Banca degli Occhi di Me-
stre ne arruolera una decina
nei tre ospedali selezionati
dal ministero della Salute e
conta di arrivare ai primi in-
terventi tra il 2027 e il 2028.
Entro I'anno va concluso l'iter
burocratico. Conferma Stefa-
no Ferrari, direttore della ri-
cerca nella Fondazione: «Stia-
mo completando la fase di va-
lidazione del processo e l'iter
diapprovazione da parte degli
enti competenti italiani, in
modo da procedere con l'av-
vio dello studio clinico. Dovra
passare del tempo prima che
l'utilizzo di cellule staminali
pluripotenti indotte diventi
una terapia consolidata, ma
poter coinvolgere nel proget-
to Lucy un gruppo di centri
ospedalieri italiani € un gran-
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La
Fondazione
Stiamo
chiudendo
I'iter di
approvazio-
ne da parte
degli enti
regolatori,
VOIremmo
eseguire i
primi
interventi
il 2027 e
il12028. Lo
studio costa
5 milioni di
euro, le
imprese che
¢i aiutano
avranno
visibilita

CORRIERE IMPRESE NORDEST

de risultato». Anche perché
con l'aumento dell'aspettativa
di vita le percentuali dei sog-
getti colpiti da maculopatia
sono destinate ad aumentare:
nel 2040 le diagnosi in Europa
potrebbero superare i 26 mi-
lioni.

Va ricordato che la Fonda-
zione Banca degli Occhi figu-
ra tra le principali banche in
Europa per la distribuzione di
tessuti oculari per il trapianto
ed é stata la prima al mondo a
distribuire innesti di cellule
staminali corneali epiteliali
ricostruiti in vitro per il tratta-
mento di patologie oculari

non curabili con il trapianto
di cornea. Ora pero bisogna
trovare i 5 milioni di euro ne-
cessari a sostenere il progetto
«Lucy». «Ci basiamo sul fun-
draising (raccolta fondi, ndr)
tra i nostri sostenitori — an-
nuncia Ponzin — in pilu ab-
biamo vinto un bando regio-
nale. Insomma stiamo unen-
do gli sforzi ma qualsiasi im-
prenditore, cordata o azienda
voglia dare un aiuto a questa
ricerca ben vengano. Avra vi-
sibilita e soddisfazione, visto
I'obiettivo in gioco, che inte-
ressa la salute di tutti».
Michela Nicolussi Moro

© RIPRODUZIONE RISERVATA

2%

11 12,3% degli europei tra i 45 e gli 85 anni soffre di
maculopatia, prima causa di cecita in Occidente (in
Italia ha privato della vista 60mila persone).

Nel 2040 le diagnosi potrebbero salire a 26 milioni

I di corlo

1160% di questi interventi eseguiti in Italia viene garantito

dalla Banca degli Occhi di Mestre, che nel 2024 ha segnato
il record storico della sua attivita, con 6.993 tessuti oculari
(cornee, sclere, membrana amniotica) processati
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

L ottava edizione del rapporto realizzato da Cittadinanzattiva insieme a Federfarma

Farmacie, servizio di comunita

Nonsolo farmaci: anche test, esami, supporto alla cronicita

Paginaacura
DIANTONIO LONGO

ambiano volto le far-

macieitaliane che, ol-

trealla vendita di me-

dicinali, offrono an-
che servizi sanitari di prossi-
mita. Infatti, tre farmacie su
quattro dispongono di locali
separati per erogare servizi
specifici come test diagnostici
rapidi (ad esempio, glicemia e
colesterolo), offerti da quasi ot-
to farmacie su dieci, mentre
una farmacia su due sommini-
stra il vaceino antinfluenzale.
Piu di sette farmacie su dieci
effettuano, inoltre, elettrocar-
diogrammi o monitoraggi con
holter cardiaco e pressorio.
Tutti servizi particolarmente
apprezzati ma soprattutto dai
cittadini che soffrono di malat-
tie croniche.

E il quadro delineato in se-
no all’ottava edizione del rap-
portosulla farmacia, realizza-
toda Cittadinanzattiva in col-
laborazione con Federfarma,
che, nel prospettare I'evoluzio-
ne della farmacia di comuni-
ta, evidenzia come i presidi
sul territorio rivestano un ruo-
lo fondamentale sul fronte del-
la prevenzione delle malattie
piu diffuse ed insidiose per la
salute pubblica.

«Non si tratta piu solo di ag-
giungere nuovi compiti alle
farmacie ma di cambiare il mo-
doin cui le consideriamo den-
tro il nostro sistema sanita-
rio» osserva Anna Lisa Mando-
rino, segretaria generale di
Cittadinanzattiva. «I dati di-
cono chiaramente che le far-
macie fanno gia molto di pit ri-
spetto al passato, adesso la ve-
ra sfida e fare in modo che lo
Stato e le Regioni le integrino
per davvero, eliminando le dif-
ferenze tra citta e zone isola-
te. La vera svolta ci sara solo
quando ogni cittadino potra
accedere a questi servizi in
modo facile, uguale per tutti e
consapevole. Dobbiamo spin-
gerela politica a creare un mo-
dello che metta la farmacia al
centro del territorio per pro-

teggere davvero il diritto alla
salute di ognuno».

L’analisi della scelta della
farmacia evidenzia un model-
lo fortemente centrato sulla
relazione fiduciaria che si con-
ferma come principale driver
di orientamento dei cittadini,
pur all'interno di una progres-
siva integrazione con elemen-
ti di prossimita e accessibili-
ta. L'81,7% dei cittadini di-
chiara, infatti, di scegliere
sempre la stessa farmacia, il
13,7% non esprime una prefe-
renza stabile e il 4,6% orienta
la scelta sulla base dell’offerta
di prodotti o servizi.

La fidelizzazione cresce con
I'eta, risultando pitt marcata
tra gli over 65, mentre tra i
piu giovani si osserva una
maggiore variabilita. Frai cit-
tadini con patologie croniche,
i1 43,9% sceglie sempre la stes-
sa farmacia per la conoscenza
delle proprie esigenze, rispet-
to al 36,6% dei cittadini senza
patologie croniche.

Si amplia il ventaglio di
servizi offerti. Dalla lettura
del report si evince che il
74,6% delle farmacie coinvol-
tenellaricercadisponediloca-
li separati per I'erogazione dei
servizi, il 12,8% utilizza spazi
dedicati nello stesso ambien-
te, il 4,8% locali esterni, men-
trel’11,8% non eroga servizi.

Le farmacie urbane risulta-
no piu attrezzate (77,4% con
locali separati rispetto il
70,2% delle rurali), mentre
nelle aree rurali & piu elevata
la quota di strutture che non
offrono servizi (14,5% contro
10,1%). Gli esami rappresen-
tano uno dei pilastri pit solidi
dell’offerta di servizi con il
78,9% delle farmacie che li ero-
ga (81% nelle urbane e 75,7%
nelle rurali). Ma solo il 19,4%
dei cittadini dichiara di aver-
ne fatto uso, mentre il 74,3%
non vi ha mai fatto ricorso.

L'utilizzo cresce trai cittadi-
ni con patologie croniche
(21,2% contro 17,4%) e con
P’eta, passando dall’11,8% tra
igiovani al 24,7% nella fascia

51-63 anni. Nell’'ambito della
prevenzione tramite scree-
ning, il 76,8% delle farmacie
partecipa alla campagna isti-
tuzionale per lo screening del
colon-retto, mentre le iniziati-
ve rivolte all'individuazione
dei fattori di rischio di patolo-
gie croniche, in particolare

cardiovascolare, si attestano,
rispettivamente, al 45,2% e al
40,4%.

Sul versante dei cittadini, il
27,7% dichiara di essere stato
coinvolto in campagne di
screening svolte in farmacia.
Dato che aumenta nelle fasce
adulte (39% tra i 51-63 anni)
e appare maggiormente con-
centrato sui target clinici pit
pertinenti. In particolare, tra
151-63 e i 64-74 anni si regi-
strano livelli elevati di parteci-
pazione agli screening per il
colon-retto (rispettivamente
63,3% e 66,7%), accompagna-
ti da una presenza significati-
va, seppur pit contenuta, per
le patologie cardiovascolari e
metaboliche (fino al 30% peril
cardiovascolare e al 26,2% per
il diabete).

Nel caso delle vaccinazioni,
Pofferta appare pit disomoge-
nea: il 48,8% delle farmacie
eroga lantinfluenzale e il
34,3% P'anti-Covid, mentre le
altre vaccinazioni restano li-
mitate all’8,9%. Il 30% dei cit-
tadini si é vaccinato in farma-
cia per il Covid e il 16,9% con
I'antinfluenzale. La conoscen-
za del servizio & elevata (solo
i12,3% e il 3,1% non ne & a co-
noscenza). La fruizione e mag-
giore tra i cittadini con patolo-
gie croniche (31,2% per l'an-
ti-Covid e 18,5% per l'antin-
fluenzale) e nelle fasce di eta
pit avanzate.

L’ambito della telemedici-
na rappresenta uno dei livelli
piu avanzati dell’offerta: 'Ecg
e disponibile nel 77,4% delle
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farmacie, 'holter cardiaco nel
73,4% e quello pressorio nel

72,4%, con differenze territo-
riali contenute. I 21,4% dei
cittadini intervistati ha effet-
tuato un Ecg in farmacia, il
19,1% un holter pressorio e il
12,9% un holter cardiaco,
mentre oltre il 70% non ha
mai fatto ricorso a questi servi-
zi. L'uso & concentrato traicit-
tadini con patologie croniche
(23,8% per holter pressorio ri-
spetto al 13,7% dei senza cro-
nicita; 19% contro 5,6% per
I'holter cardiaco) e cresce con
l'eta: 28,6% (51-63 anni) e
26,7% (maggiore di 75 anni).
«Con Cittadinanzattiva, at-
traverso una collaborazione
ormai storica, condividiamo
un approccio comune che ha
I'obiettivo di leggere in modo
concreto i bisogni dei cittadini
e 'evoluzione della farmacia
sul territorio» aggiunge Mar-
co Cossolo, presidente di Fe-
derfarma. «I dati di questa edi-
zione confermano che la far-
macia dei servizi & oggi una
realta riconosciuta sia a livel-
loistituzionale, sia dai cittadi-
ni, che sempre piu ne utilizza-
no le prestazioni. Occorre ora
rendere questo modello piena-
mente operativo e omogeneo

ItaliaOggi

su tutto il territorio naziona-
le, rafforzando la collaborazio-
ne soprattutto con i medici di
medicina generale, per garan-
tire un accesso equo e una ri-
sposta sempre piu efficace ai
bisogni di salute di tuttiicitta-
dini, compresi coloro che vivo-
no nelle aree pit remote del
paese».

Per rafforzare e sviluppare
il ruolo delle farmacie, le indi-
cazioni di policy che emergono
dal rapporto riguardano, in
particolare, la piena stabiliz-
zazione dellafarmacia dei ser-
vizi allinterno del sistema sa-
nitarionazionale, garantendo
accesso uniforme e diritti esi-
gibili su tutto il territorio, la
valorizzazione del ruolo delle
farmacie nelle aree interne, il
rafforzamento della comunica-
zione sui farmaci equivalenti,
investimenti sull’educazione
sanitaria per qualificare 'au-
tomedicazione e contrastare
la disinformazione, infine af-
frontare le carenze di farmaci
con la collaborazione tra tutti
isoggetti coinvolti.

I farmaci equivalenti e
la gestione delle carenze.
L’introduzione dei farmaci
equivalenti in Italia risale al-
la meta degli anni Novanta

nell’ambito delle politiche di
contenimento della spesa e di
ampliamento dell’accesso alle
terapie. In base agli esiti
dell'indagine emerge chei far-
macisti promuovono con con-
vinzione i farmaci equivalen-
ti, con circa otto sudieci che ne
riconoscono il valore per la so-
stenibilita del sistema sanita-
rio, tre su quattro il beneficio
economico per le persone e ol-
tre due su tre ne apprezzano
I'impatto positivo sulla regola-
rita delle cure.

Larichiesta da parte dei cit-
tadini si mantiene prevalente-
mente stabile (circa 6 su 10),
con segnali di crescita in una
quota significativa di casi (ol-
tre 1 su3). I cittadini con pato-
logie croniche mostrano livelli
piu elevati di informazione e
un utilizzo piu frequente dei
farmaci equivalenti.

I giovani, pur utilizzando
meno questi farmaci, mostra-
no una maggiore apertura e
una minore resistenza cultu-
rale, quando li scelgono lo fan-
no soprattutto per fiducia nel
farmacista (due su tre) e peril
risparmio (quasi sei su dieci).

Anche l'automedicazione &
ormai una pratica quotidiana
con circa otto cittadini su dieci
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che si sentono abbastanza o
molto informati sui farmaci
da banco. In tale contesto, il
farmacista resta un punto di
riferimento essenziale, infatti
circa sette persone su dieci
chiedono spesso o molto spes-
so un suo consiglio prima di
un acquisto.

Il rapporto esamina anche
il tema delle carenze dei far-
maci. Sebbene pit della meta
dei cittadini non abbia incon-
trato ostacoli, oltre un terzo
della popolazione ha vissuto
qualche criticita nel reperire i
farmaci. Il disagio & pitt marca-
to per i pazienti con cronicita,
con circa uno su dieci che ha
subito ritardi incompatibili
con le proprie necessita tera-
peutiche, mettendo a rischio
la continuita delle cure.




Servizio Lo studio

Cuore, una svolta dalla ricerca: giu del 36% il
rischio di primo infarto aggredendo il colesterolo
«cattivo»

Cambia il paradigma di cura: il rischio si costruisce nel tempo e ridurre
tempestivamente in modo intensivo il colesterolo LDL puo modificare la storia
naturale della patologia in modo efficace e sicuro

di Massimo Grimaldi * e Claudio Bilato **
8 maggio 2026

Ridurre del 36% il rischio di primo infarto oggi e possibile: € questo uno dei principali dati che
emergono dallo studio internazionale Vesalius-CV, presentato al 57° Congresso nazionale
dell’Associazione nazionale medici cardiologi ospedalieri - Anmco in corso a Rimini. Un risultato
che segna un cambio concreto nell’approccio alla malattia cardiovascolare, perché dimostra che
intervenire quando il rischio e gia molto alto anche senza eventi, riduce in modo significativo il
rischio di eventi maggiori.

Prima causa di morte

Questa evidenza arriva in un Paese, I'ltalia, in cui le malattie del sistema circolatorio restano la
principale causa di morte, con piu di 220.000 decessi registrati nel 2022, su un totale di oltre

720.000 morti nello stesso anno. Un peso importante che impone di ripensare il modo in cui si
affronta il rischio cardiovascolare, adottando fin da subito un approccio piu intensivo e mirato.

Finora I'orientamento nella pratica clinica ha portato a concentrarsi sull’intervento terapeutico
dopo un evento acuto. Oggi abbiamo una consapevolezza nuova. Il rischio cardiovascolare si
costruisce negli anni, spesso in modo silenzioso e senza segnali riconoscibili, mentre la malattia e
gia in atto. Questo significa che abbiamo una finestra temporale importante in cui possiamo agire.
Siamo davanti a un cambio di paradigma fondamentale per la cardiologia moderna e per il modo
in cui dobbiamo prenderci cura dei pazienti.

Lo studio

Lo studio Vesalius-CV ha coinvolto oltre 12.000 pazienti seguiti per piu di quattro anni, tutti
caratterizzati da un rischio cardiovascolare elevato o molto elevato, senza precedenti eventi clinici.
I risultati mostrano che riducendo in modo significativo il colesterolo LDL, considerato uno dei
fattori causali una delle cause dirette dell’aterosclerosi, si ottiene una diminuzione concreta degli
eventi cardiovascolari maggiori come infarto e ictus.

Il dato piu rilevante e proprio la riduzione del rischio di un primo evento cardiovascolare che si
ottiene grazie all’utilizzo di evolocuamb: questo risultato puo tradursi in un impatto significativo

sulla salute della popolazione e sulla vita concreta delle persone. Significa evitare un infarto, un
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ictus o una complicanza che puo lasciare conseguenze permanenti. La novita é che possiamo
intervenire in una fase in cui il paziente non ha ancora avuto eventi, ma e gia esposto a un rischio
elevato.

Cambio di paradigma

Oggi i cardiologi hanno a disposizione strumenti sempre piu precisi per valutare il rischio
individuale e terapie innovative in grado di ridurre in modo marcato il colesterolo LDL rispetto ai
valori iniziali. Questo consente di raggiungere obiettivi sempre piu ambiziosi e di costruire una
protezione cardiovascolare personalizzata, adattata alle caratteristiche di ogni paziente.

I dati dello studio e quelli epidemiologici sottolineano che il rischio cardiovascolare non nasce
all'improvviso, ma cresce nel tempo, intercettarlo e modificarne il decorso permette di cambiare le
prospettive di cura di milioni di persone.

* Presidente Anmco e Direttore della Cardiologia dell'Ospedale F. Mulli di Acquaviva delle Fonti
(Bari)

** Vicepresidente Anmco, Direttore Dipartimento Cardiovascolare dell’Azienda Ulss 8 berica e
Direttore Cardiologia degli Ospedali Ovest Vicentino
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Servizio Laricerca

Mani fredde, cuore caldo: alcune aritmie sono
legate alla temperatura corporea

Gli esperti hanno preso in esame le mutazioni del canale ionico TRPM4, osservando
come una di queste si attivi solo nella pelle piu fredda

di Federico Mereta
9 maggio 2026

Se pensate che il detto popolare “mani fredde, cuore caldo” indichi soltanto una persona
apparentemente burbera nei modi ma fortemente generosa, sappiate che la scienza sta per
riservarvi una sorpresa. Perché esisterebbe un parallelismo biologico con questa metafora, legato
alle mutazioni del canale ionico TRPM4, codificate dall'omonimo gene. Queste sono correlate a
patologie cardiache come disturbi del ritmo e difetti nel sistema di conduzione elettrica del cuore,
come la sindrome di Brugada o altre alterazioni su base genetica, ed anche a quadri dermatologici
rari, come l'eritrocheratodermia progressiva simmetrica, con chiazze arrossate ed ispessite che
tendono ad allargarsi. In genere, pero, quando sono presenti le alterazioni del ritmo cardiaco non
ci sono segni di altre condizioni cutanee e viceversa.

Il motivo? Sta proprio nella relativa “freddezza” cutanea rispetto al calore degli organi interni. La
temperatura, infatti, agirebbe sull'attivazione delle mutazioni del gene, con conseguente
interessamento di uno o dell'altro tessuto. A chiarire questo “mistero” scientifico attribuendo al
relativo calore quanto accade al cuore e non alla pelle e viceversa € una ricerca coordinata da Jie
Zheng, dell'Universita della California Davis, apparsa su Proceedings of the National Academy of
Sciences - PNAS (primo nome Yuhua Tian).

Cosa accade normalmente

Gli esperti hanno preso in esame le mutazioni del canale ionico TRPM4, osservando come una di
queste si attivi solo nella pelle piu fredda, mentre un'altra esercita i suoi effetti solo alla
temperatura corporea piu elevata del cuore. Non solo: oltre all'aspetto termico, anche il tipo di
cellula e i segnali chimici locali giocano un ruolo importante. Ma andiamo con ordine. Il gene
TRPMA4 si trova sul cromosoma 19, fornisce le istruzioni per la produzione di una proteina che
agisce come una sorta di “cancello” nella membrana cellulare. Quando i livelli di calcio all'interno
della cellula aumentano, il cancello si apre, con alterazione dello stato elettrico della cellula e
comparsa di segnali anomali. Il processo é fondamentale per molti organi, primo tra tutti il cuore,
visto che contribuisce a regolare il ritmo cardiaco. Nella pelle e nel sistema immunitario, questa
attivita regolata dal cancello contribuisce a controllare I'inflammazione e la migrazione cellulare.
Attenzione pero: seppur in presenza di mutazioni simili, i pazienti non sviluppino mai le diverse
patologie assieme, pur se cresce 'attivita del TRPMA4.

Il ruolo della temperatura
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Stando ai modelli della genetica classica, se uno stesso canale lavora in modo eccessivo
teoricamente Il'influenza su tutti i tessuti dovrebbe essere la stessa. Ma nel corpo umano non é cosi.
Ed e questo il passo avanti importante dello studio: misurando I'attivita dei canali ionici e il
comportamento cellulare in condizioni di temperatura simili a quelle della pelle e del cuore, gli
scienziati hanno scoperto come il caldo e il freddo determinano dove queste mutazioni provocano
la malattia. “La ricerca mostra chiaramente come “scaldare il cuore”, frase che ci aiuta a definire
guanto ci si sente meglio, in questi casi non sia utile ma addirittura negativo — commenta Giulio
Molon, direttore della Cardiologia presso I'lrccs Sacro Cuore di Negrar, vicino a Verona —*.

I valori termici, in particolare, agirebbero su un lipide di membrana, caratterizzato dalla sigla
PIP2, che con i livelli di calcio nelle cellule regolerebbero I'attivita di TRPM4. Ma mentre le
mutazioni legate a malattie cutanee interrompono il controllo dello stesso TRPM4 da parte del
PIP2 intorno ai 25-30 gradi (quindi a valori che si possono registrare per la pelle di mani e piedi),
le mutazioni che causano malattie cardiache aumentano il numero di canali TRPM4 nelle cellule
cardiache e potenziano la segnalazione elettrica, ma solo alla temperatura corporea centrale,
ovvero intorno ai 37 gradi. Quindi le mutazioni che determinano le patologie cardiache sono in
gran parte inattive nel tessuto cutaneo, che é piu freddo. Conclusione: “questo spiega perché le
mutazioni cutanee causano danni solo alla pelle, mentre le mutazioni cardiache colpiscono solo il
cuore — il commento di Zheng in una nota. Il canale reagisce al suo ambiente -”.

Cure e prevenzione su misura

Per il momento, stiamo ragionando esclusivamente in termini di genetica e fisiologia. Ma il dato
che emerge € molto chiaro. Lo ricorda un altro coautore dello studio, Samuel Hwang: “il lavoro
dimostra che gli effetti di una mutazione dipendono dal contesto tissutale, non solo dalla sequenza
del DNA — fa sapere. Questa intuizione aiuta a spiegare perché alcuni pazienti sviluppano malattie
della pelle senza coinvolgimento cardiaco e suggerisce nuove strategie per trattare queste
condizioni in modo piu preciso”. Il lavoro, quindi, appare di grande importanza per le cure di
domani, appare di grande importanza.

“Conoscere il ruolo della temperatura alta ci offre da un lato uno sviluppo scientifico, dall'altro
propone indicazioni pratiche importanti — commenta Molon. Pensate che in chi soffre di sindrome
di Brugada si raccomanda di abbassare la temperatura con farmaci in caso di febbre perché si sa
che quando il paziente ha febbre alta € piu a rischio e quindi bisogna fare particolare attenzione
non far alzare eccessivamente la temperatura. Non solo: sapere che il gene TPRM4 si attiva nella
cute a temperature piu basse rispetto a quelle che servono per attivarlo a livello cardiaco é
importante anche sul fronte di possibili approcci futuri, aspettando che la farmacogenetica in
futuro apra spazi ancora maggiori alla medicina di precisione. Il gene infatti regola il passaggio di
calcio all'interno delle cellule cardiache, e quando non avviene correttamente per la presenza della
mutazione ci puo essere blocco cardiaco e rallentamento del cuore che potrebbe portare a impianto
di pacemaker per risolvere il problema. Oppure la situazione puo essere correlata appunto alla
sindrome di Brugada, potenziale causa di fibrillazione ventricolare potenzialmente affrontabile con
impianto di defibrillatore”.
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Servizio Dottore, ma & vero che

La gravidanza cambia il cervello della madre? Ecco
tutte le trasformazioni

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

8 maggio 2026

La gravidanza trasforma profondamente il corpo della donna: la pancia cresce, le abitudini
cambiano, i ritmi del sonno si modificano. Ma cosa accade al cervello? Negli ultimi anni la ricerca
scientifica ha dimostrato che anche il cervello subisce trasformazioni reali e misurabili durante la
gestazione, alcune delle quali durano ben oltre il parto. Non si tratta di semplici stati d'umore
passeggeri, ma di cambiamenti strutturali visibili alle risonanze magnetiche. Capire cosa accade al
cervello durante la gravidanza aiuta a comprendere meglio questa profonda trasformazione nella
vita di una donna.

La scienza ha davvero dimostrato che la gravidanza modifica il cervello?

Si, ed & una delle scoperte piu sorprendenti delle neuroscienze degli ultimi anni. Uno studio
fondamentale pubblicato nel 2017 sulla rivista Nature Neuroscience ha seguito un gruppo di donne
prima e dopo la loro prima gravidanza, confrontandole con donne che non erano rimaste incinte e
con i loro compagni. I ricercatori hanno usato risonanze magnetiche per misurare il volume delle
diverse aree del cervello. I risultati hanno mostrato una riduzione della cosiddetta “materia grigia”
- lo strato piu esterno e attivo del cervello - in zone legate alla comprensione delle emozioni altrui e
alla vita sociale. Questi cambiamenti erano ancora presenti e misurabili a distanza di due anni dal
parto.

Potrebbe sembrare un dato preoccupante, ma gli scienziati lo interpretano in modo positivo: il
cervello si “raffina”, eliminando le connessioni meno utili per diventare piu efficiente, come
guando si pota una pianta, e in modo simile a quanto accade durante I'adolescenza. Non si perde
materia cerebrale in modo negativo: il cervello si riorganizza. Significativamente, le donne che
mostravano i cambiamenti piu marcati presentavano anche un legame piu forte con il proprio
figlio, misurato attraverso questionari specifici sulla qualita dell'attaccamento. La ricerca in questo
campo é ancora aperta: il progetto BeMother, finanziato dal Consiglio Europeo della Ricerca e
attualmente in corso in Spagna, sta seguendo centinaia di donne prima, durante e dopo la loro
prima gravidanza proprio per rispondere ad ulteriori domande con maggiore precisione.

Questi cambiamenti durano nel tempo?

Si, almeno in parte. Una ricerca successiva, pubblicata nel 2022 su Nature Communications dallo

stesso gruppo di ricerca, ha analizzato non solo la struttura del cervello ma anche il modo in cui le

diverse aree comunicano tra loro a riposo, la composizione della sostanza bianca e i livelli di alcuni
metaboliti cerebrali. | risultati hanno confermato che alcune modificazioni persistono per anni
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dopo il parto. Le aree legate alla capacita di riconoscere le emozioni e di capire il punto di vista
degli altri risultavano ancora diverse rispetto a quelle delle donne che non avevano mai avuto figli.

I ricercatori ritengono che questi cambiamenti siano funzionali: il cervello della madre si adatta
per rispondere meglio ai bisogni del neonato, diventando piu “sintonizzato” sui segnali del
bambino: un pianto, un'espressione, un gesto. Va comungue sottolineato che gli studi disponibili
riguardano soprattutto le prime gravidanze e campioni relativamente piccoli: Ssono necessarie
ulteriori ricerche per capire se e come questi cambiamenti variano con le gravidanze successive.

Ma é vero che in gravidanza si diventa piu smemorate?

Molte donne riferiscono di sentirsi piu smemorate durante e subito dopo la gravidanza:
dimenticate le chiavi, la lista della spesa, gli appuntamenti. Questo fenomeno, noto in letteratura
come baby brain e mommy brain, & reale, anche se spesso sopravvalutato. Una revisione
sistematica di numerosi studi ha rilevato lievi difficolta in compiti che richiedono memoria e
attenzione sostenuta, in particolare nella fase avanzata della gravidanza. Le cause sembrano legate
ai profondi cambiamenti ormonali, soprattutto dell'estrogeno e del progesterone, e alla frequente
riduzione della qualita del sonno.

E importante pero chiarire che si tratta di cambiamenti modesti, che non compromettono la
capacita di svolgere le normali attivita della vita quotidiana. Alcune funzioni cognitive, come la
capacita di riconoscere rapidamente le emozioni altrui o di rispondere a situazioni di potenziale
pericolo per il neonato, potrebbero addirittura migliorare durante la gravidanza. Le difficolta di
memoria, nella grande maggioranza dei casi, si attenuano progressivamente dopo il parto.

Anche il cervello del padre cambia con I'arrivo di un figlio?

La ricerca ha cominciato a esplorare anche il cervello dei padri. Uno studio pubblicato nel 2021 su
Cerebral Cortex ha analizzato le risonanze magnetiche di uomini che diventavano padri per la
prima volta, confrontandoli con uomini senza figli. I risultati hanno mostrato che anche nei padri
si osservano riduzioni di volume nella materia grigia in aree legate alla pianificazione e
all'attenzione, con un andamento simile, ma meno marcato, a quello osservato nelle madri. Questo
suggerisce che la capacita del cervello di trasformarsi in risposta alla genitorialita non € esclusiva
delle donne. Come abbiamo visto nella scheda “Il maternity blues e diverso dalla depressione post-
parto?” il coinvolgimento emotivo e la cura del bambino sono stimoli potenti che riorganizzano la
mente di chiunque si prenda cura di una nuova vita.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Federico Riboldi
“Ospedali, servizi e conti in ordine
Chi frena e contro la sanita pubblica”

L'assessore alla Salute: “La Cgil cerca consensi, in Comune parte della maggioranza appoggia i comitati”

L'INTERVISTA

ALESSANDROMONDO

e ha per tutti, I’as-
sessore alla Sanita
Federico Riboldi:
generalmente cor-
diale, e buon incassatore,
ma convinto che la politi-
ca é fatta di decisioni. E so-
lito a non mandarla a dire
quando considera le obie-
zioni al suo operato arbi-
trarie o strumentali. Ri-
sponde a quanti lo accusa-
nodi tagliare la Sanita pub-
blicada Roma, dal ministe-
ro della Salute, dove ha in-
contratoil capo di gabinet-
to del ministro.
Tema dell’incontro?
«Diversi. Un aggiornamen-
to sugli Irces che vogliamo
creare in Piemonte, liste di
attesa, impiego dei fondi
Pnrr anche per le telecame-
renei pronto soccorso.
Quindilasicurezzadel per-
sonale?
«Esatto. Quello che non &
stato speso per la digitaliz-
zazione deiservizi puo esse-
re destinato aquesto capito-
lo di spesa, come hanno fat-
toaltreRegioni».
InPiemonteribollonole po-
lemiche per la variazione
di bilancio da 209 milioni:
tagli mascherati, ribadisco-
nole opposizioni.
«Nonc’enessun taglio ai ser-
vizi sanitari e neppure degli
altri settori: 'obiettivo € ga-
rantire il livello elevato del-

la Sanita pubblica».
Secondo le minoranze navi-
gate afari spenti.

«Dov’era chi oggi attacca,
ai tempi della delibera
1/600, che falcidio la sani-
ta piemontese? E cosa
avrebbero detto se avessi-
mo come loro chiusorepar-
ti, costringendo i piemonte-
si a rivolgersi al privato?
Noiabbiamo fatto una scel-
tadiversa: non tagliare, ma
organizzare i conti e conti-

nuarea investire nella Sani-
tapubblicay.

All’epocala Sanita piemon-
te era in piano di rientro,
cioé commissariata da Ro-
ma:ricorda?

«Vero. Anche cosl, il mag-
gior limite era stata la man-
canza di dialogo con i terri-
tori: altro che I'attuale pia-
no sociosanitario»

Come intendete rimetterci
mano?

«Troppo presto per i detta-
glia ma ci stiamo gia lavo-
rando, e posso dire fin d’ora
chesarannoriapertealcune
strutture e riorganizzate al-
tre, i punti di emergenza-ur-
genzanonsi toccano.
Isindacati, come le opposi-
zioni in Consiglio, sono pre-
occupati.

«Isindacati, chi pitie chi me-
no, devono mantenere fa-
sce di influenza e gestire gli
iscritti. Ma in Osservatorio
partecipano, eapprovanoy.
Lei vuole difendere la Sani-
ta pubblica, la Cgil sostie-
ne che la state privatizzan-
do.

«La Cgil é stata tra i promo-
tori dell’Osservatorio sulla

Sanita, ora non puo dire
che 4.200 mila persone in
piti sono noccioline. Quan-
to al fatto che voglio privi-
legiare i privati, come ha
detto Giorgio Airaudo, &
una vergogna: sono affer-
mazioni completamente in-
ventate, non ¢’é un solo da-
to che dimostri che non ho
lavorato per il pubblico.
Sperosirivedan.

Eppure il 23 maggio il Co-
mitato per la tutela dei di-

ritti e delle cure scendera
in piazza. E la Cgil & in pri-
ma fila a sostenerlo.

«Cisl e Uil, invece, non han-
no aderito. Mi rendo conto
che la Cgil ha un problema
di mantenimento degli
iscritti, in forte calo stando
ai dati nazionali, ma attac-
care in modo scomposto, e
tanto per, non la aiuta a re-
cuperare né la credibilita
neitesserati persi».

E il Comitato tout court?
NoncésololaCgil.

«Se faproposte serie &€ uno
strumento utile, se diven-
ta I’house organ della
Cgil, diciamo cosi, allora
no. Qualcuno ha anche
detto che “vado fermato”™:
inaccettabile».

Sisente minacciato?
«Figuriamoci, ma sono toni
d’altri tempi».

I bilanci delle Asl restano
critici, lo dice anchela Cor-
tedei Conti: concorda?

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




«Naturalmente. Ho gia
avuto due incontri con i
manager delle Asl sulla ge-
stione dei bilanci preven-
tivi. Non si possono crea-
re aspettative impossibi-
li, stop ai bilanci irrealiz-
zabili e a scostamenti cosi
importanti».

Insintesi?

«Sta a loro, in primis, verifi-
care cosa puo essere fattibi-
le o meno rispetto ai conti
delleloro aziende».
L’Ordine dei Medici di Tori-
no, che fa parte del Comita-
to, esprime la “sofferenza”
dei medici di famiglia: vor-
rebbero fare di piit ma non

Imedicidifamiglia
vogliono fare dipiu?
Sicuro che presto
livedremonelle case
dicomunita

LASTAMPA

nehanno la possibilita.
«Conosco la buona volon-
ta del medico di medicina
generale e sono d’accordo
con il presidente Giustetto
che molti di loro vorrebbe-
rofaredi pitw.

Ma?

«In questo momentoimedi-
ci di famiglia servono per
attivare le Case di Comuni-
ta: sono certo chenonman-
cheranno di portare il loro
contributo, possibilmente
in frettan.

A proposito di ospedali: do-
po il ricorso degli ambien-
talisti quello della Pelleri-
naeéarischio?

«I fondi cisono, erestano: &
questione di tempi, perche
Inail chiede garanzie. Un
freno & rappresentato da
una parte del cosiddetto
“campo largo” che dovreb-
be sostenere il sindaco Lo
Russo alle prossime elezio-
ni: dialoga con le frange
che hanno ricorso contro
I'ospedale».
Sull’inderogabilita del nuo-
vo ospedale, pero, il sinda-
coéstatonetto.

«Ma la sua maggioranza
non € omogenea. E questo &
un problema».—
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Race for the cure record
200mila al Circo Massimo
[l saluto di Papa Leone

»La pioggia non ferma la 27esima edizione della corsa promossa da Komen Italia
contro i tumori al seno. Gualtieri: «Citta invasa da una meravigliosa marea umana»

LA GIORNATA

Record storico per la Race for the
Cure 2026 la piu grande manife-
stazione al mondo dedicata alla
lotta ai tumori mammari. In
200mila hanno invaso il cuore di
Roma trasformando la Capitale
in una marea rosa contro il tumo-
re al seno. Dal Circo Massimo al
centro storico il popolo della Ra-
ce ha attraversato le strade citta-
dine citta unendo sport, preven-
zione e solidarieta in un unico,
forte messaggio di speranza e vi-
cinanza alle donne. A dare anco-
ra pili forza alla giornata sono sta-
te le parole di
Papa  Leone
XIV  durante
I'Angelus. «Sa-
luto l'associa-
zione di volon-
tariato Komen
Italia impegna-
ta nella preven-
zione dei tumo-
ri del seno», ha
detto il Pontefi-
ce, sottolinean-
do il wvalore
umano e socia-
le della manife-
stazione. Sul
palco della Ra-
ce insieme alla
presidente del
Comitato d'O-
nore Laura
Mattarella, alla
presidente di
Komen Italia
Alba Di Leone
e al fondatore

Riccardo Ma-
setti, il sindaco
di Roma Rober-
to Gualtieri ha
ufficialmente
dato il via alla
manifestazio-
ne.

«0Oggi Roma
mostra un
grande cuore.
La Race ¢
un’ondata paci-
fica e gioiosa
che sostiene le
donne ricor-
dandoci che il
tumore si puo
battere», ha di-
chiarato il pri-
mo cittadino. Straordinaria la ri-
sposta della citta: famiglie, stu-
denti, volontari, medici, sportivi,
associazioni e migliaia di “Donne
in Rosa” hanno animato i percor-
sida 2,5 e10 chilometri, dando vi-
ta a una grande mobilitazione per
la prevenzione. Le “Donne in Ro-
sa” che stanno affrontando o han-
no affrontato il tumore del seno,
rappresentano I'anima pitt auten-
tica dellamanifestazione.

IL CORAGGIO

Con il loro coraggio hanno contri-
buito negli annia cambiare il mo-
do divivere e raccontare la malat-
tia, lanciando un messaggio di
forza e resilienza alle oltre 56mi-
la donne che, ogni anno in Italia,

ricevono una diagnosi. La Race
non ¢ solo un grande evento spor-
tivo ma anche un potente stru-
mento di prevenzione concreta
come dimostrano le oltre 5Smila
prestazioni gratuite del Villaggio
della Salute. Un risultato reso
possibile grazie alla collaborazio-

ne tra il Policlinico Gemelli, I'O-
spedale Isola Tiberina-Gemelli
Isola, le unita mobili della Carova-
na della Prevenzione, il Truck del-
la Salute della Regione Lazio e gli
oltre 2000 volontari.

«La prevenzione e lo strumen-
to pil forte che abbiamo per sal-
vare vite umane», ha ricordato la
vicepresidente della Regione La-
zio Roberta Angelilli. Un messag-
gio ribadito anche dalla presiden-

te di Komen Italia Alba Di Leone,
che ha sottolineato 'impegno a
portare la prevenzione ovunque,
soprattutto per le mamme caregi-
ver. Dietro 'enorme partecipazio-
ne c'¢ la forza dei numeri che rac-
contano una storia lunga quasi
tre decenni fatta di crescita, impe-
gno e risultati concreti. Dal 2000
ad oggi Komen Italia ha investito
oltre 35 milioni di euro in proget-
ti di ricerca, prevenzione e soste-
gnoalle donne colpite dal tumore
alseno,

INUMERI

Numeriche raccontano un impe-
gno costante: 303 premi di studio
assegnatia gio-
vani  medici,
2.300 giornate
di promozione
della  salute
femminile e ol-
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tre 310mila
donne raggiun-
te con esami
gratuiti grazie
alla Carovana
della Preven-
zione. A questi
si aggiungono
quasi 5 milioni
di euro destina-
tia 309 associa-
zioni sul terri-
torio e oltre
85mila profes-
sionisti sanita-
ri formati da
Komen Italia in
345 citta italia-
ne. Un lavoro si-
lenzioso e con-
tinuo che ha
trasformato la
Race for the Cu-
re in una realta

CRONACA s ROMA

che va oltre la
dimensione
sportiva. Negli
anni e diventa-
ta un simbolo
culturale, capa-
ce di rompere
paure e solitu-
dini e di spinge-
re migliaia di
donne  verso
screening e dia-
gnosi precoce. «Quando organiz-
zammo la prima edizione nessu-
no avrebbe immaginato una cre-
scita simile dopo 27 anni- ha det-
to Riccardo Masetti- Oggi questa
presenza ha un valore doppio per-
ché in un mondo che sembra an-
dare nella direzione sbagliata
rappresenta un messaggio di vici-
nanza, condivisione e pace». Al
fianco di Komen le storiche testi-
monial Maria Grazia Cucinotta e

Rosanna Banfi. Il tour della Race
for the Cure proseguira a Bari, Bo-
logna, Matera, Brescia, Napoli e
Pescara. Ma il messaggio partito
da Roma é gia fortissimo: in due-
centomila hanno scelto di esserci
per testimoniare che la preven-
zione salva la vita. E in una citta
attraversata da questa straordina-
ria onda rosa, la speranza € ap-
parsa pil forte della paura.
Barbara Carbone
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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BandomediciperiPs
Un’altra garafaflop

Sbraga a pagina 18

I NODI DELLA SANITA

EI'8° gara bandita nell’hinterland andata semi-deserta nel giro di 2 anni

CacciaaimediciperiPs
Ennesimo bando flop

AllaRoma5dicono siinSsul9posti. Tre sono specializzandi

ANTONIO SBRAGA

eee | camici bianchi continua-
no a mandare in bianco i con-
corsi per i Pronto Soccorsi: &
appena andato semi-deserto
l'ottavo bando in meno di 2
anni, tutt esperiti con pochis-
sime assunzioni finali, senza
riuscire a coprire le gravi ca-
renze di 5 diverse Asl del La-
zio. Eattualmente non cisono
nemmeno graduatorie aperte
per riuscire a «<soddisfare il fab-
bisogno necessario» di nuove
assunzioni. Cosi ha scritto
I'ospedale Sant’Andrea, che
ha dovuto indire un nuovo
concorso dopo aver provato a

chiedere di attingere ai nomi-
nativi rimasti in graduatoria
nei precedenti concorsi effet-
tuati dal San Giovanni-Addo-
lorata e dal Policlinico Tor Ver-
gata. Mal'ultimo concorso, ap-
pena effettuato dall’Asl Roma

5 per 19 posti, ha registrato in
graduatoria solo 7 specialisti e

4 specializzandi. Pero «<hanno
comunicato laloro disponibili-
ta all'assunzione» soltanto 2
specialisti e 3 specializzandi.
Gia lo scorso anno, a fronte di
un concorso per 21 posti, c'era
stato un solo specialista vinci-
tore, che poi non ha nemme-
no accettato l'assunzione
dell'azienda tiburtina. Stessa
cosa all’Asl Frosinone lo scor-
so anno: con 20 posti in palio,
infatti, si era presentato un so-
lo candidato, che poi non ha
firmato il contratto di assunzio-
ne. Anche nel concorso svolto
dall’Asl Roma 3 «per la coper-
tura a tempo pieno e indeter-
minato di 14 posti» & risultato

un solo speciali-

sta in graduato-

ria (pit1uno spe-

cializzando) per

Assunzioni Impegno
\ , ) Sempre meno
Ancheil Sant’Andrea necessita ta;io-.runi decidono
Lo , i iniziare la loro
di at?mge_re allegraduatorie -t
perfino di altre strutture nell‘inferno dei ps

il Psdel Grassidi
Ostia. Nell'Asl 6
dei Castelli Ro-
mani, invece,
nel 2024 con 21
posti a bando «ha partecipato
un solo candidato, non & stato
possibile addivenire ad alcuna
assunzione», ha scritto1'azien-
da di Albano Laziale. Stessa
cosa nel settembre scorso, nel
concorso per 26 medici: «la
graduatoria & costituita da un
solo vincitore la cui assunzio-
ne a oggi non si & concretizza-
tar, ha scrittol’Asl. Che il mese
scorso ha avviato una nuova
gara d’appalto per medici get-
tonisti esterni, con «l'affida-
mento del servizio di assisten-
za medica per i servizi di ps
dell’ospedale dei Castelli e di
Anzio».

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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+s ARoma e provincianonc’e
solo 'urgenza dei medici
d’emergenza nei Ps, ma
anche di anestesisti, pediatri
e ginecologi. E per tamponare
le emergenze in attesa delle
agognate assunzioni dai
concorsi gia indetti, Asl e
aziende ospedaliere ricorrono
ai "prestiti" dei camici bianchi
sia per il Cto che per gli
ospedali dei Castelli. Allo
Spallanzani, infatti, per "fron-
teggiare la grave carenza
organica di personale medi-
co, I’Asl Roma 2 ha chiesto,
attraverso apposita procedura
di manifestazione di interes-
se, la disponibilita alla stipula

ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

L’ALTRAEMERGENZA

Anestesisti
in prestito
tra ospedali

di una convenzione per
I'espletamento di attivita di
anestesia da erogarsi in sala
operatoria presso il Presidio
ospedaliero CTO Andrea
Alesini», Ma anche all’Asl
Roma 2 ¢ stato chiesto di
"prestare” alcuni specialisti
all’Asl Roma 6. I medici
necessari per «'espletamento
di attivita di pediatria e neona-
tologia presso i presidi ospe-
dalieri territoriali dell’ASL
Roma 6». Dove, a causa del
«perdurare della carenza di
personale nella disciplina,
nonché nella disciplina di
Ginecologia-Ostetricia»,
arriveranno i rinforzi a gettoni
orari dalla capitale. Mentre al
Sant'Andrea, per «sopperire

alla grave carenza di persona-
le» nel Pronto Soccorso
I'azienda ha deciso di proce-
dere «al conferimento dell'in-
carico di natura libero profes-
sionale» ai medici a gettoni
orari da 80 euro. NT. SBR.
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Cuore donato, video choc
la voce delle infermiere
«E ancora nel contenitore»

L'INCHIESTA

Leandro Del Gaudio

Parole che evocano una certa cal-
ma, una certa dimestichezza. Pa-
role che pero vibrano alla fine.
Proviamo a riascoltarle dall’ini-
zio, in quella manciata di secon-
di che fanno da spartiacque, che
creano una linea netta tra la spe-
ranza di vita e 'orrore di un cal-
vario che nessuno aveva previ-
sto. E lo scorso 23 dicembre, sia-
mo nella sala operatoria dell’o-
spedale Monaldi, quando si
ascoltano quelle parole. Le pro-
nunciano gli infermieri, proba-
bilmente i medici che hanno il
compito di gestire il cuore dona-
to a Bolzano, quello destinato al
piccolo Domenico Caliendo. Co-
me sono andati i fatti, almeno
nelle linee generali, purtroppo e
la sintesi di un atroce fatto di cro-
naca, come la morte del piccolo
paziente di Nola. Ma cosa ha pro-
vocato il fallimento dell’opera-
zione & storia di una indagine in
corso. Ed e ad oltre due mesi dal-
la morte del piccolo di Nola, che
emergono particolari, sulla scor-
ta della decisione della Procura
di Napoli di rendere pubblici gli

atti di questa prima fase investi-
gativa.

ILRETROSCENA

Trapianto fallito, cuore bruciato
dal ghiaccio, espianto in anticipo
(secondo i pm) da parte dello
staff di chirurghi napoletani, I'ec-
mo per il piccolo paziente. Ma re-

stiamo al video. Era stato realiz-
zato da una delle infermiere che
aveva il compito di attestare le fa-
si di un'operazione complessa,
anche per mettere in risalto il ta-

lento dei medici del Monaldi.
Purtroppo le cose sono andate di-
versamente. Si nota al centro del
lettino operatorio il cuore nativo
di Domenico. E un cuore pulsan-
te. E li ad attestare che per oltre
due anni aveva dato vita al bam-
bino. Un video che oggi potrebbe
essere utile per risalire all'orario
in cui viene realizzato I'espianto
del cuore nativo di Domenico,
quando - é logico supporre - non
c'e alcun allarme sull’'organo
bruciato dall'uso di ghiaccio sin-
tetico.

LEFRASI

Restiamo al video, anzi, alle po-
che parole che vengono captate
dalla registrazione. Si ascoltano
voci femminili, che dicono: «La
prendo io..»; «mado, che fatto
strano...»; «sta in un contenito-
re..». Eccola la frase da brividi:
«Sta in un contenitore...». Potreb-
be essere un riferimento diretto
al cuore in arrivo da Bolzano. Se
questa fosse linterpretazione
giusta, dunque, sarebbe la con-
ferma del fatto che l'intervento
di espianto e stato anticipato, nel
senso che € avvenuto prima di
verificare le condizioni dell’'orga-
no donato e inarrivo da Bolzano.
Poi, una volta aperto il contenito-
re, € piombata I'angoscia: il cuo-
re donato era ghiacciato, dunque
inutilizzabile; mentre l'organo
nativo di Domenico era gia tolto,
era li a pulsare sul tavolo opera-
torio. Dramma irreversibile. Per
questa vicenda sono indagati set-

L'ORGANO ESPIANTATO
PULSAVA ANCORA

MA NESSUNO

SI ERA ACCORTO

CHE LA BOX FRIGO

ERA GHIACCIATA
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te medici del Monaldi. Tra questi
i chirurghi del Monaldi che han-
no eseguito I'espianto, valea dire
Guido Oppido (assistito dai pena-
listi Vittorio Manes Alfredo Sor-
ge) ed Emma Bergonzoni (difesa

dal professore Vincenzo Maiel-
lo), mentre sono sotto inchiesta
anche due chirurghi che hanno
operato il trapianto a Bolzano e
la responsabile della formazione
(assistiti dai penalisti Dario Ga-
gliano, Annamaria Ziccardi e
Luigi Ferrante).

E torniamo alla storia del video.
Inchiesta condotta dai pm Giu-
seppe Tittaferrante, sotto il coor-
dinamento del procuratore ag-
giunto Antonio Ricci, siamo tra
le 14.18 e le 14.34 dell’antivigilia
di Natale, quando si realizza l'e-
spianto del cuore di Domenico.

Per alcuni testimoni - tra cui I'ex
caposala Francesco Farinaceo -
il dottor Oppido avrebbe realiz-
zato l'espianto quando non era
statoancora visionato il cuore in
arrivo, che «non era ancora in sa-
la operatoria». Una circostanza
respinta dal chirurgo, che sostie-
ne di aver «lavorato contro i mi-
nuti» ma di aver rispettato la pro-
cedura, anche alla luce delle indi-
cazioni che arrivavano dal pro-
prio staff. E siritorna a quelle fra-
si tra i denti: «...sta in un conteni-

tore».
@RIPRODUZIONE RISERVATA
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La toppa sul buco

Sanita, il piano Decaro: 230 milioni dallaumento Irpef
Cisl: tagli gli sprechi. Centrodestra: pugliesi tartassati

A. COLUCCI, SERVIZI E UNA NOTA DI JORIO ALLE PAGINE 2 E 3>>

Sanita e Irpef, il centrodestra
«Decaro venga in consiglio»

Verso una protesta in piazza. Il governatore studia come ridurre il disavanzo

MICHEI.F. DE FEUDIS gionali dello scorso embre valca
dess

@ BARIL. «Iniziano a circolare nf a pagn: ulb lBlan
malmt]pmtb]l lp della Sanita ebatte s lttdltd]l

ni degli a um nti dell’ dd nale I nuove tasse che arriveranno per coprire
pefhf“m a il gov mt At il disavanzo emer glu]tmm (1
Decaro Sar a un vero salas momento di 350 m 1 ni di euro). Il ¢

il ¢
trodestra, sconfitto nettamen ]]
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pogruppo di Fdl, Paolo Pagliaro, chiede
che la stangata fiscale per i pugliesi ven-
gadiscussa in Consiglio: «Non sipossono
aumentare le tasse nelle segrete stanze.
Decaro deve venire nell’assemblea re-
gionale e confrontarsiconiconsiglieridi
maggioranza e opposizione».

L’istanza per una seduta monotema-
tica & un refrain dell'opposizione, insie-
me alla proposta — avanzata anche da
Fabio Romito (capogruppo della Lega) —
di istituire una commissione d’inchiesta
su sprechi e inefficienze dei manager che
hanno portato al «rosso fisso in sanita».
11 timore € che la ricerca di tagli possa
compromettere I'offerta delle prestazio-
ni sanitarie.

LA PROTESTA DI PIAZZA - Non si
puo escludere che il centrodestra «evo-
chi» anche la piazza, con una manife-
stazione unitaria volta a chiedere conto
al centrosinistra - che governa da
vent’anni - non solo della voragine nei
conti ma anche, spiegano dal fronte con-
servatore, «della delusione dei pugliesi
per iservizi sanitari, al punto che chi ha
la possibilita economica va in altre re-
gioni».

Undibattito in Consiglio sull’aumento
dell’addizionale Irpef, perd, non sembra
all’orizzonte: fonti consultate dalla Gaz-
zetta evidenziano che «Decaro non ha
mai rifuggito il confronto» e fanno in-
tendere che la seduta sulle politiche sa-
nitarie ci sara, ma potrebbe slittare a

GAZZETTA=MF7Z0GIORNO

giugno. Il calendario, infatti, dovrafarei
conti con la conclusione del percorso di
commissariamento, che prevede passag-
gi tecnici che vanno dalla certificazione
del disavanzo all’invio dei documenti al
Ministero, fino alla definizione del piano
di copertura.

LARIDUZIONEDELDISAVANZO-In
queste ore Decaro éallavoro conitecnici
del Dipartimento Bilancio della Regione
pertrovare, nei meandri della complessa
situazione finanziaria dell’ente, somme
non spese o possibili tagli che consen-
tano di ridurre ulteriormente la cifra da
coprire. L’obiettivo & rendere meno pe-
sante I'intervento sull'Irpef, leva fiscale
ritenuta indispensabile per raggiungere
il riequilibrio.

IL MONITORAGGIO -Questo non e
I'unico percorso avviato dalla task force
del neogovernatore: fin dal primo giorno
dopo la proclamazione, Decaro sta stu-
diando nuovi accordi per ridurre la mo-
bilita passiva e generare risparmi tra-
mite prestazioni svolte in regione. Men-
tre analizza le proiezioni sul disavanzo
(che potrebbe essere ulteriormente li-
mato), & al lavoro per ponderare altri
tagli- in primis ai costi della politica- per
dare un segnale di concreta austerita
proprio mentre si chiede un pesante sa-
crificio ai cittadini.

LA PARTITA DEI DG -In questo con-

LAROAD MAP
L 'opposizione chiede un dibattito pubblico
E possibile che sia calendarizzato dopo la

chiusura dell'iter per il commissariamento
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testo va interpretato anche l'accurato
iter che portera alla definizione del pe-
rimetro d’azione per i nuovi direttori

generali delle Asl. Questi dovranno ri-
spettare rigorosi obblighi di rendicon-
tazione della spesa per evitare sforamen-
ti, avvalendosi anche di sistemi di mo-
nitoraggiorafforzati dall’intelligenza ar-
tificiale. Anche sulle liste d’attesa é pre-
visto un piano per verificare i risultati
dell’accelerazione messa in cantiere ne-
gli ultimi mesi.

LA VERTENZA CON IL GOVERNO
-Decaro, fin dalle prime riunioni nella
Conferenza delle Regioni e nel tavolo
Stato-Regioni, ha rivendicato la volonta
di ridiscutere i criteri di distribuzione
delle risorse per la sanita territoriale e
ha messo in mora Palazzo Chigi sugli
stanziamenti per il settore, considerati
«inadeguati a coprire I'aumento dei costi
conclamati, riscontrabili anche in altre
regioni». La strategia del centrosinistra
pugliese, non a caso, punta i riflettorisui
disavanzi sanitari presenti anche in roc-
caforti del centrodestra come Lombar-
dia e Piemonte. L'attenzione sulla Sa-
nita, infine, oscura in questa fase le dif-
ficolta dell’economia pugliese, che pre-
stodovraaffrontarela fine del Pnrreuna
nuova fase in cui trovare leve pubbliche
per favorire crescita e sviluppo.
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CISL PUGLIA IL SEGRETARIO GENERALE ANTONIO CASTELLUCCI: «RIDURRE MOBILITA PASSIVA E SPRECHI. RIPRENDERE IL PROTOCOLLO SU SANITA E WELFARE DEL 20235

«Sbagliato colpire dipendenti e pensionati
Ora capire come non produrre altro deficit»

@ BARI. «Da quanto sembra emergere il
peso principale della manovra per far fronte
al disavanzo nella sanita in Puglia dovrebbe
ricadere soprattutto sui redditi medi e alti e
su una parte significativa del lavoro dipen-
dente e dei pensionati pugliesi», rammenta
Antonio Castellucci, segretario generale Ci-
sl Puglia, non senza sottolineare che «come
Cisl avevamo denunciato il rischio di un
incremento dell’addizionale Irpef nelle ul-
time consultazioni sui bilanci di previsione
della Regione».

Quindi, la conseguente bocciatura. «Ri-
teniamo shagliato che il peso principale di
questa manovra ricada su una parte signi-
ficativa dei lavoratori dipendenti e dei pen-
sionati pugliesi, soprattutto in una fase eco-
nomica complessa, nella quale le famiglie
stanno gia subendo gli effetti dell’aumento
dei prezzi e delle bollette - afferma -, Il peso
delle inefficienze, dei ritardi organizzativi,

dell’assenza di programmazione e della ca-

renza di controlli adeguati che, in questi
anni, hanno condotto la sanita pugliese ver-
souna situazione di perenne deficit, non puo
ricadere ancora una volta sui cittadini e su
quel ceto medio che finisce sistematicamen-
te per sopportare i maggiori oneri fiscali».
Lasituazionedellasanita in Puglia éestre-
mamente critica. con un disavanzo stimato

in oltre 300 milioni di euro. «Oggi, piu che
mai, la questione non é soltanto individuare
le modalita con cui coprire per I'anno in
corso questo deficit, ma soprattutto com-
prendere come evitare che siriproducanegli
anni futuri», dice ancora, nel ricordare come
nell’ultimo incontro svoltosi in Regione «ab-
biamo chiesto al presidente, Antonio De-
caro, di avviare una rigorosa revisione della
spesa sanitaria, intervenendo con decisione
sui costi delle consulenze, sugli sprechi, sul-
le criticita organizzative e sui ritardi ac-
cumulati nel processo di informatizzazione
del sistema sanitario regionales».

Ma non & tutto: «Abbiamo ancora chiesto

di adottare queste misure concrete prima di
assumere qualunque altra decisione, com-
preso un eventuale aumento dell'lrpef. Ri-
teniamo inoltre necessario proseguire il con-
fronto con il Governo nazionale per arrivare
aunreale e necessario rifinanziamento della
sanitd pubblica». «Altri due elementi sui
quali la Cisl Puglia ritiene prioritari inter-
venire riguardano, da un lato, la cosiddetta
mobilita passiva, ossia la migrazione di cit-
tadini verso altre regioni italiane per ri-
cevere cure e prestazioni sanitarie, feno-
meno che puo essere contrastatorafforzando
lacapacita dipresain caricoelaqualitadelle
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strutture pugliesi; dall’altro, il contenimen-
to degli sprechi, a partire dalla spesa far-
maceutica, attraverso una programmazione
pin efficiente e controlli pit rigorosi».

Castellucciritiene necessario «il massimo
coinvolgimento delle parti sociali». «Nel cor-
so dell'incontro avvenuto lo scorso 8 aprile
con l'assessore alla Sanita, Donato Pentas-
suglia - sostiene -, la Cisl Puglia ha avanzato
alcune proposte operative concrete, fra le
quali c'e quella di riprendere il protocollo su
sanita e welfare del 2 maggio 2023, con l'o-
biettivo di salvaguardare il diritto univer-
sale alla salute senza comprimere ulterior-
mente il potere d’acquisto delle famiglie pu-
gliesin.

«La CISL Puglia, come ribadito pit volte
nel corso di questi anni, conferma ancora
una volta che aumentare le tasse non rap-
presenta la soluzione ai problemi della sa-
nitaregionale. Servono, invece, visione stra-
tegica, capacita di governo e, soprattutto, un
metodo fondato sul confronto e sulla par-
tecipazione», conclude il segretario genera-
le.

[redp.p.]
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Lanotte; «Tassare il reddito
del ceto medio € pura follia»

Lanotte (Forza Italia): Decaro esca da Instagram e vada nei Cup

09/05/2026

ALESSANDRA COLUCCI

Consigliere Marcello Lanotte,
Forza Italia, il suo partito, cosi
come il resto del centrodestra, ha
chiesto una commissione per fare
chiarezza sui conti della sanita e,
in particolare, sul cosiddetto «bu-
co» da 350 milioni. Pensa che un
approfondimento specifico possa
contribuire a dirimere questioni
rimaste in sospeso?

«Sicuramente la commissione pud
servire a fare chiarezza rispetto a dati
che, fino a questo momento, non sono
stati resi noti. Assistiamo a comuni-
cazioni da parte dell’assessore alla Sa-
nita Pentassuglia ma, nello specifico, a
noi consiglieri regionali non e stato
fornito un report preciso dei dati. Per
unaquestioneditrasparenzaedipiena
conoscenza, sarebbe percio opportuno
acquisire tutti i dati. Che lo si faccia
con una commissione di indagine e
tanto di guadagnato. Non vogliamo fa-
re i Torquemada ma vorremmo che
questa commissione proponesse solu-
zioni, dopo aver preso contezza di tuttii
dati».

Nel confronto dialettico di queste

settimane, la sensazione é che ci

sia una sorta di scaricabarile tra
centrosinistra e centrodesira,
che é forza di governo nazionale.

«Io penso che Decaro e Pentassuglia
debbano uscire dai social e dai palazzi
per andare a parlare con le persone nei
Cup e nei Pronto soccorso, facendosi

AUMENTO IRPEF ALLE PORTE
«Solo il 5% dei pugliesi ha un reddito superiore

meno pubblicita e agendo di pit. Solo
cosl, forse, potrebbero capire che non
ha senso fare lo scaricabarile. Serve
rimboccarsi le maniche e non si deve
fare propaganda, perché é necessario
assumersi le proprie responsabilita.
Sono stati votati per risolvere i pro-
blemi dei cittadini, non per scaricarli
ad alri».

11 segretario regionale Pd, Dome-
nicoDe Santis, suo collegain Con-
siglio, ha dichiarato che il disa-
vanzo nella sanita interessa an-
che Regioni amministrate dal
centrodestra. Mal comune mezzo
gaudio?

«Quando si fa questo tipo di pro-
paganda, non si dice una bugia, perché
€ una cosa vera. Ma la domanda da
porsi, per affrontare il tema, sarebbe
chiedere, per esempio ai cittadini lom-
bardi, se siano contenti o meno della
propria sanita. Penso decisamente che
risponderebbero di si. Se invece po-
nessimo la stessa domanda ai cittadini
pugliesi, la risposta sarebbe certamen-
te no. Il disavanzo & un tema ormai
strutturale della ge-
stione del sistema sa-
nitario, ma se a que-
sto non corrisponde
la soddisfazione degli
ammalati, penso che
il danno venga fatto
due volte. Tutto si va-
luta sullo standard
qualitativo, sulla
soddisfazione del cit-
tadino».

Restail fatto che,

per rientrare nei

conti, a pagarne

a50mila euro. Se siinnalza laliquota sullo
scaglione tra 28 € 50mila euro sifa un danno serio»
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cittadino prenota e ha la visita traun paio
dianni, credo che sitratti di una vittoria di Pirro»

le spese saranno

proprio i cittadi-

ni con una paventata manovra

«lacrime e sangue» e il temutis-

simo aumento delle tasse.

«Solo i1 5% della popolazione, in Pu-
glia, ha un reddito superiore a 50mila
euro. Se si innalza l'aliquota Irpef allo
scaglione tra i 28mila e i 50mila euro,
sta facendo un danno serio ai pugliesi,

soprattuttoai ceti medi, alle partite iva,
ai giovani professionisti, alla gente
normale. Chi fattura 30mila euro
all’anno non é ricco, dal mio punto di
vista non é neppure ceto medio. E sara
la fetta di popolazio-
e maggiormente
essata, Farlo signi-
ica colpire ogni spe-
anza di una vita se-
ena. Imporre altri
00 euro di tasse
dl'anno vuol dire

‘essaren.
Altro tema in di-
scussione é quel-
lo dell’abbatti-
mento delle lista
d’attesa, sul qua-
le é stata basata
gran parte della
campagna eletto-

rale del governatore.

«Se il risultato deve essere che il
pregresso & stato abbattuto ma poi, se
adessoun cittadino va a prenotare e gli
danno la visita tra un paio di anni se
non addirittura tre anni, mi pare pro-
prio che si tratti di una vittoria di Pir-
ron.

LISTE D'ATTESA
«Seil pregresso viene abbattuto e poi un

I
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Il paradosso
non solo politico
del salasso

di ETTORE JORIO

a sanita pugliese riapre, a
L sorpresa per Decaro, un
fronte che molte Regioni
consideravano archiviato dopo la
lunga stagionedei pianidirientro:la
sostenibilita finanziaria del servizio
sanitario regionale non rimediabile
con i mezzi del Fondo sanitario na-
zionale. Il disavanzo emersodal con-
suntivo 2025 - circa 350 milioni di
euro - impone ora alla giunta.
A PAGINA 3>>
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L PARADOSSO POLITICO DELLA SANITA PUGLIESE

ONE DI DECARO ST SPOSTA DALLO SMAL
LE LISTE D’ATTESA AL RIEQUILIBRIO FINANZI

O

di ETTORE JORIO
I a sanitad pugliese riapre, a sor-
presa per Decaro, un fronte che
molte Regioni consideravano ar-
chiviato dopo la lunga stagione dei piani
di rientro: la sostenibilita finanziaria
del servizio sanitario regionale non ri-
mediabile con i mezzi del Fondo sa-
nitario nazionale.

1l disavanzo emerso dal consuntivo
2025 - circa 350 milioni di euro - impone
ora alla giunta guidata da Antonio De-
caro una manovra correttiva difficile da
sopportare dalla collettivita. Intreccera
dolorosamente la finanza pubblica, la
fiscalita regionale e la governance delle
aziende sanitarie, territoriali e
ospedaliere. Entro fine mag-
gio la Regione dovra infatti
trasmettere ai Ministeri
dell’Economia e della Sa-
lute un piano di copertura
del deficit per evitare
l'apertura formale della
procedura di commissaria-
mento. La strategia, allo
studio di Decaro e i suoi,
combina recupero di ri-
sorse interne e incremento dell’addi-
zionale regionale IRPEF. La leva fiscale
solo come extrema ratio per un Pre-
sidente che & un simbolo per il cen-
trosinistra, tra gli amministratori locali
piu noti con un passato di presidente
dell’ANCIL.

Secondo le prime stime, circa un terzo
del disavanzo potrebbe essere compen-

sato attraverso economie di bilancio e
maggiori entrate gia registrate nel 2025.
La guota restante verrebbe invece sca-
ricata sulla fiscalita regionale. L'orien-
tamento politico della giunta é con-
centrare 'aumento dell'TRPEF sui red-
diti medio-alti: aliquota fino al 3,3%
oltre i 50mila euro; incremento inter-
medio tra 28mila e 50mila euro; esclu-
sione delle fasce sotto i 15mila euro.
L’anzidetta scansione metrica segnala
un elemento ormai strutturale nella
sanita territoriale italiana: quando il
finanziamento statale non copre inte-
gralmente I'aumento della spesa sani-
taria, le Regioni tornano a utilizzare la
leva fiscale locale per garantire gli equi-
libri di bilancio.

Ritornando all’amara sorpresa per
Decaro, sono emersi pensanti nodi strut-
turali: personale, energia, acquisti. An-
che il deficit patrimoniale é da ac-
certare, al fine di evitare eventuali
effetti nefasti di qualche marachella
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contabile. Una situazione sif-

fatta non é tuttavia isolata: il

bilancio consolidato puglie-

se non appare isolato. Negli

ultimi due anni quasi tutte

le amministrazioni regio-

nali hanno registrato ten-

sioni erescenti sui conti sa-

nitari, determinate da tre

fattori principali: aumento

della spesa energetica

ospedaliera; crescita del co-

sto del personale dopo i rinnovi con-

trattuali; maggiore ricorso a esterna-

lizzazioni e acquisti in emergenza.

L’evento pugliese, perd meraviglia, per

la scovata esistenza del deficit econo-

mico e del suo livello. Fattori che hanno

acceso 'attenzione dei ministeri anche

sulla qualita della governance delle

ASL. Non a caso dalla Regione é arrivato

T'annuncio di verifiche pia stringenti su
assunzioni e appalti.

Il tema non riguarda soltanto la co-
pertura finanziaria immediata, ma la
capacita del sistema sanitario regionale
di controllare la dinamica della spesa
corrente. A queste coordinate fa specie il
rischio di un commissariamento ad acta
(art. 120, comma 2, della Costituzione).
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Per la Regione si tratterebbe di un
ritorno a una fase gia vissuta nel de-
cennio scorso. Il precedente piano di
rientro aveva imposto vincoli severi su
turnover, investimenti e programma-
zione sanitaria. Oggi lo scenario é dif-
ferente: il sistema sanitario nazionale
opera con una pressione molto piu ele-
vata rispetto al 2010, tra invecchiamento
della popolazione, carenza dipersonale e
crescita della domanda di prestazioni. In
questo contesto, eventuali misure re-
strittive rischierebbero di avere effetti
immediati sull’accessibilita dei servizi e
sulle liste d’attesa.

Ed é proprio questo il principale
paradosso politico della vicenda, tanto
da rendere difficile la comprensibilita
della cifra. La riduzione delle liste era
stata una delle priorita programmatiche
della nuova amministrazione regionale.
Ma la crisi dei conti rischia ora di
spostare 1'asse dell’azione pubblica dalla
riorganizzazione dei servizi al riequi-
librio finanziario. I1 dossier pugliese
rappresenta anche un indicatore delle
tensioni che attraversano il regiona-
lismo sanitario italiano. Le Regioni con-
tinuano a essere responsabili dell’equi-
librio economico dei propri sistemi sa-
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nitari, ma con margini sempre pia
ridotti tra aumento della domanda, ri-
gidita della spesa e trasferimenti statali
considerati insufficienti da molte am-
ministrazioni. La paura dei tagli dei
servizi e delle riduzioni di prestazione
essenziali comincia a terrorizzare le
periferie gia angosciate da una sanita
dalla ricaduta sociale critica

Dungque, fari puntati sulla Puglia. Lo &
in due sensi: l'individuazione delle so-
luzioni, specie se innovative, ovvero in
senso alternativo un esempio che si
possa replicare verosimilmente altro-
ve.




