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Antibiotico resistenza. Arnas Civico Di Cristina
Benfratelli in prima linea per contrastarla

La resistenza agli antimicrobici é un problema urgente e globale che determina
costi drammatici sia in termini di vite umane, che sul profilo economico a
carico dei contesti organizzativi e sanitari e di tutto il sistema. Il Dg Walter
Messina sottolinea la “necessita di un forte impegno di sensibilizzazione su
queste tematiche ed una collaborazione sinergica di tutti: operatori sanitari,
cittadini, istituzioni e organi di informazione”.

Il padiglione 1 dellARNAS Civico Di Cristina Benfratelli di Palermo si illumina di blu in occasione della
giornata conclusiva della Settimana Mondiale di sensibilizzazione sulla resistenza antimicrobica “(World
AMR Awareness Week) 2024 - che si celebra tra il 18 e il 24 novembre - ed in linea con l'iniziativa “Go
Blue for AMR” promossa dall’Organizzazione Mondiale Sanita, che invita ad usare il blu come colore dei
propri profili social o per l'illuminazione di edifici e infrastrutture.

L’AMR (antimicrobico resistenza) € una minaccia per la salute pubblica a livello globale. La gestione
delle infezioni ospedaliere (ICA) da germi multiresistenti oltre che un problema clinico, determina un
poderoso rialzo per i costi gestionali delle degenza, costo dei farmaci e conseguenze medico-legali. | germi
antibiotico resistenti cd. superbug sono batteri dotati di un patrimonio genetico in grado di renderli resistenti

nello stesso momento a molte (talora persino tutte le classi di antibiotici attualmente esistenti). In Italia non
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si arresta il trend del consumo smodato e inappropriato di antibiotici che favorisce il proliferare di batteri
resistenti alle cure. Secondo le stime nel 2050 I'antibiotico-resistenza (AMR) rischia di diventare la prima
causa di morte. In Europa si verificano ogni anno piu di 670.000 infezioni da germi antibiotico-resistenti.
Questi ultimi, secondo Il'ultimo rapporto di sorveglianza del’lECDC europeo, presentato lo scorso 18
novembre, in occasione della giornata europea per la lotta all’antibiotico resistenza, causano oltre 35 mila
decessi, di cui quasi un terzo in Italia. | super batteri sono responsabili di un significativo assorbimento di
risorse (sanitarie e non). E importante, quindi, che i cittadini comprendano i rischi connessi all'uso
inappropriato di antibiotici e quanto possa essere controproducente una terapia fai-da-te. Gli antibiotici
sono una delle piu importanti scoperte per 'umanita, poiché hanno permesso di curare malattie gravi e
letali (come la tubercolosi, le polmoniti pneumococciche, le infezioni delle ferite chirurgiche, etc.) e hanno
contribuito a migliorare in modo significativo la salute della popolazione, la qualita della vita.

Cio nondimeno, e proprio l'inappropriato consumo di antibiotici a selezionare microorganismi in
grado di resistere a tali farmaci, ecco perché essi vanno utilizzati solo quando strettamente necessario e
sempre sotto controllo medico, per prevenire il rischio di infezioni resistenti, ovvero favorire i cd. superbug
(batteri multiresistenti) che sono piu difficili da trattare. Il fenomeno dell’antibiotico-resistenza (ABR) e,
infatti, determinato dal fatto che i microbi hanno la capacita di modificare il proprio corredo genetico per
poter sopravvivere. Cio significa che un determinato antibiotico, precedentemente efficace nei confronti di
un batterio, puo perdere nel tempo la capacita di uccidere quel microrganismo. Oggi, in Europa: 1/3 delle
infezioni & causato da batteri resistenti agli antibiotici; il 75% delle infezioni da batteri resistenti agli
antibiotici & rappresentato da infezioni correlate all’assistenza (ICA). L’ARNAS “Civico Di Cristina
Benfratelli” di Palermo vuole cosi testimoniare il proprio contributo alla lotta al’AMR e ribadire I'importanza
sull’'uso consapevole degli antibiotici per la salute pubblica.

“La resistenza agli antimicrobici € un problema urgente e globale — afferma in una nota Walter
Messina direttore generale dellArnas Civico Di Cristina Benfratelli di Palermo, che determina costi
drammatici sia in termini di vite umane, che sul profilo economico a carico dei contesti organizzativi e
sanitari e di tutto il sistema. Profili che se assommati ai risarcimenti inerenti i contenziosi per le
responsabilita delle strutture sanitarie nel caso di mancata adozione, o attuazione di protocolli organizzativi
di contrasto alle ICA, tema connesso al’AMR, rilevano la necessita di un forte impegno di sensibilizzazione
su queste tematiche ed una collaborazione sinergica di tutti: operatori sanitari, cittadini, istituzioni e organi

di informazione”.
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“L’impegno dell’ARNAS Civico - spiega Domenico Cipolla direttore sanitario - per la lotta all’antibiotico-
resistenza si concretizza in azioni quotidiane: dalla formazione continua del personale sanitario, peraltro tra
le direttrici principali del Piano Nazionale di Contrasto all’Antibiotico-resistenza 2022-2025, all’adozione di
protocolli per 'uso appropriato degli antibiotici ed il contrasto alle ICA ( infezioni correlate all’assistenza),
nonché per quelli dedicati alla gestione del rischio clinico in sanita (clinical risk management), ovvero
l'insieme di varie azioni finalizzate al miglioramento della qualita delle prestazioni sanitarie ed a garantire la
sicurezza dei pazienti”.

Chiara laria, direttore dell’Unita Operativa Complessa Malattie Infettive del P.O. Civico dichiara: “ Gli
specialisti in Malattie Infettive, sono in prima linea nel fronteggiare 'aumento di infezioni resistenti agli
antibiotici. E fondamentale continuare a investire nella ricerca, implementare terapie mirate e sensibilizzare
i pazienti sullimportanza di seguire le prescrizioni mediche, evitando automedicazioni dannose”.

La prof.ssa Claudia Colomba, direttore dell’Unita Operativa Malattie Infettive Pediatriche sottolinea
limportanza di garantire cure appropriate anche nella popolazione pediatrica, evitando l'uso non
necessario di antibiotici, oltre alla necessita di sensibilizzare le famiglie sul punto per costruire una cultura
sanitaria responsabile. Le politiche di igiene pubblica evidenziano come il fenomeno dellABR (antibiotico
resistenza) debba essere considerato dal punto di vista sia della salute umana, sia della salute e del
benessere degli animali, nonché della sicurezza degli alimenti e della salubrita del’ambiente, tutti aspetti
strettamente interconnessi.

Gia la Raccomandazione del Consiglio dell’lUnione Europea (2023/C 220/01) sul potenziamento delle
azioni del’lUE per combattere la resistenza antimicrobica indica la necessita di un approccio One Health,
ovvero uno sforzo congiunto di pit discipline professionali (medicina umana e veterinaria, settore
agroalimentare, ambiente, ricerca e comunicazione, economia e altre) che operano, a livello locale,
nazionale e globale, per raggiungere i tre obiettivi prioritari: prevenire e ridurre le infezioni, soprattutto
quelle correlate all’assistenza sanitaria; promuovere e garantire un uso prudente degli antimicrobici; ridurre
al minimo l'incidenza e la diffusione dell’antibiotico-resistenza e i rischi per la salute umana e animale ad

essa correlati.
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L’anestesiologia, una disciplina in continua
evoluzione

ROMA (ITALPRESS) — L’'anestesia & una disciplina medica fondamentale per consentire
I'esecuzione di interventi chirurgici, esami, terapie dolorose, garantendo al paziente comfort e
sicurezza. Il ruolo dell’anestesista & cruciale non solo nel somministrare 'anestesia, ma
anche per sorvegliare le funzioni vitali del paziente, e per gestire il dolore seguente

all'intervento. L’anestesiologia € in continua evoluzione.
26 NOVEMBRE 2024

ROMA (ITALPRESS) - L'anestesia e una disciplina medica fondamentale per consentire I'esecuzione
di interventi chirurgici, esami, terapie dolorose, garantendo al paziente comfort e sicurezza. Il ruolo
dell'anestesista € cruciale non solo nel somministrare I'anestesia, ma anche per sorvegliare le funzioni
vitali del paziente, e per gestire il dolore seguente all'intervento. L'anestesiologia & in continua
evoluzione. Tra le ultime novita ci sono classi di farmaci che riducono il rischio di effetti collaterali e
migliorano il recupero post operatorio. In fase di progressivo sviluppo anche le tecniche di anestesia
locoregionale avanzata, che sotto la guida dell'ecografo agiscono su specifici centri nervosi, lasciando il
paziente vigile e collaborativo. Lo ha detto Alessandra Mondovi, specialista in anestesia, rianimazione,
ginecologia e ostetricia presso l'istituto clinico Humanitas di Rozzano, intervistata da Marco Klinger,

per Medicina Top, format dell'agenzia di stampa Italpress. "In ogni campo sono migliorate le tecniche
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mediche: l'anestesia di adesso non e quella di anni fa, € molto cambiata - ha esordito - | farmaci
vengono metabolizzati molto velocemente, e poi un tempo l'anestesia generale era I'unica alternativa
possibile, ora ci sono quelle locoregionali, in cui vengono addormentate solo delle parti del corpo, per
quei pazienti che hanno problematiche mediche varie che rendono l'anestesia generale meno idonea. Ci
sono sedazioni pit 0 meno profonde, con farmaci a dosaggi particolari che tolgono la coscienza e il
dolore, ma mantengono il respiro spontaneo - ha aggiunto Mondovi - Abbiamo pazienti che nel
pomeriggio vengono mandati a casa, prima ci volevano quei sette-dieci giorni di ricovero™. Sulle attuali
tecniche di anestesia: "L'obiettivo e non far provare dolore al paziente - ha ribadito - Nell'anestesia
generale vengono utilizzati farmaci derivati della morfina che si somministrano durante I'intervento,
altrimento il paziente si sveglia e avra un male tremendo. Possono essere anche posizionati dei cateteri
per l'anestesia locale - ha sottolineato Mondovi - | pazienti normalmente si svegliano anche da
interventi grossi e grazie a diverse tecniche anestesiologiche lo fanno tranquilli e senza aver provato
dolore". Sempre piu utilizzata € I'anestesia personalizzata: "Ogni paziente € diverso, ha il suo grado di
ansia che va in qualche maniera controllato. A seconda dell'intervento, si puo scegliere una tecnica
piuttosto che l'altra, privilegiare uno o l'altro farmaco - ha puntualizzato - A volte basta fare due
chiacchiere con il paziente per capire, perché i pazienti vanno osservati e ascoltati, danno tante
informazioni utili". "Ci sono quelli che io definisco i 'pazienti peggiori, non sono quelli con patologie
associate alla base, non sono quelli piu complicati insomma, ma quelli che hanno studiato su Google
prima di essere giunti da te - ha raccontato - Chi studia su Google prima spesso & un paziente
spaventato, e a volte basta una battuta, una chiacchiera che esuli dal contesto dell'intervento e si
rilassano e va tutto bene". Infine, sull'importanza dell'anestesista nell'ambito di un'operazione
chirurgica: "L'anestesista € a volte una figura in secondo piano rispetto al chirurgo, in realta ha un ruolo
importante in una sala operatoria, sia per il benessere del paziente che per l'esito dell'intervento
chirurgico. Affinché vada tutto per il verso giusto, bisogna mantenere la calma ed evitare la confusione

- ha concluso - Occorre lavorare di equipe, & importante che ci sia sintonia".
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Il gap sanitario
Ricoveri: 3 miliardi
per la fuga al Nord

Marzio Bartoloni —u pag 26

numeri sui cosiddetti “viaggi della speranza”

Ricoveri: la fuga al Nord costa
3 miliardi, piu cure sotto casa

La mobilitd. Anche nel 2023 1 pazienti del Sud si sono spostati soprattutto in Emilia, Lombardia ¢ Veneto
In manovra la misura per arginare il fenomeno: accordi tra Regioni sulle prestazioni a bassa complessita

Marzio Bartoloni

afugadeipazienti incercadi

cure soprattutto verso gli
oipedali del Nord sfiora or-

miaii 3 miliardiesuperaaddi-

rittura i livelli di prima del

Covid. Le strutture sanitarie pia am-
bite dai pazienti iInarrivo sopratumo
da Campania, Calabria, Sicilia e Pu-
glia restano come gia accaduto nel
passato guelle di Emilia Romagna,
Lombardia, Veneto @ Toscana, 11 fe-
nomenadella cosidderta mobilit sa-
nitara dei pazienti - che nel 2023 ha
raggiunto secondo | primd dati ra
dell’Agenas un valorediz, 87 miliard
{erano 2By miliardi nel 2000 poi crol-
lati negliannidella pandemiaa 2 mi-
liardi) - viene infatti da lontano ed &
legatoalle differenze nell'offertatrale
Regioniche sitrascinanodasempre,
Ma oltre agquelli cheunavoliaveniva-
nochiamati “viaggi dellasperanza” -
laricerca cloé di cure spessosalvavita
in ospedali di eccellenza di un‘altra
Regione - sono in crescita anche gli
spostament ded pazienti per presta-
Zioni menocomplesse, magari facil-
menteottenibili nell'ospedale pit vi-
cinoacasacome l'operazione perun
unnel carpale o una protesi d’anca.
Ecco perché il ministero della Sa-
lute ha deciso di provare ad arginare
guestamobiliti non proprio necessa-
riase nonaddirirra“inappropriata®
conunamisuraad hoc: «CJuello che si

£vistonegliultimi annié che lamobi-
lith ad alta complessita sl & ridotta
mentre & aumentata quella det pa-
ziend per prestazioni a bassa com-
plessita, anche a fronte di una azione
di aloune Regioni del centro Nordin-
teressate ad attrarre pazientidaalre
Regionbs avverteil direttore generale
della Programmazione del ministero
deflaSalute Americo Cicchertl. Da qui
T'idea di intervenire con una norma
nellamanovraorain Parlamencoche
obbligake Regionia csoftoscrivereac-
cordi bilaterali - recital'articoloss -,
peril governo dellamobilith sanitaria
interregionale e defle correlate risor-
s finanziarie, con futie le alirve regio-
niconle qualila mobilith sanitaria at-
tiva o passiva assuma dimensioniche
determinano fenomeni distorsivis.
Melmirino d sono innanzimceo le
Regioni citate prima e in particolare
Emilia ¢ Lombardia che rispertiva-
mente hanno un saldo positive di
mobilith (clod tra pazienti inentrata e
quielhi inuscita )che e rispettivaments
di 388 milliond e 379 milliond di introdti
soloper il 2023 mentre traquelle che
scontanolamobilied in uscitacisono
almenaquattro Regioni del Sud e ciod
Campania (-210 millond df costl da
rimborsare), la Calabria (<190 milio-
ni}, la Sicilia (- 138 milioni)e la Puglia
{-127milioni). La misurain manovra
prevedeche il ministero mettaa pun=
toun format di accordoentro febbra-

io del 2025 e che le regioni siglino
questi accordi bilaterali entro il 30
aprilesuccessivo: in particolare gliac-
cordi dovrannoservire aregolare sia
la cosiddetta «mobilitd apparentes
(guella cioe ra Regioni confinanti)
che soprattuttoquella per prestazion
wahassacomplessitas in particolare
pet quelle Regionl che sregistrano
una mobilita passiva parl almeno al
20 per centodel fabbisogno sandtario
standard annualmente assegnatos.

«Lospiritodellanorma égarantire
laliberta disceltadelle persone e cioe
guella dicurarsi dove vogliono gene-
rando perd det disincentivi se queste
persone si muovono guando non ce
n'ebisogno perchéospedali buoni so-
Mo OVUNgQue », aggiunge ancora il Dg
della programmazione del ministero.
Ma qualisaranno quest disincentiviz
ulidea éche gliaccordi fissino dei pa-
letti per disincentivare anche finanziz -
riamente le cure a bassa complessita,
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Faccio un esempio: la Lombardia si
impegnaconla Calabria a fare delle ve-
rifiche sull'appropriatezza delle pre-
stazioni rese al cttadini calabresienel
caso guei dooveri nonlo sianoallora ka
Calabrianon imborserio rimborsera
di menoquedle prestazioni, selaccor-
do lo prevede®s conclude Cicchetri.
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Dir Rasp Fabéo Tambsuarni

[La terza via per I'innovazione sanitaria

Accordi. Prendendo spunio dai modelli di collaborarione pubblico-privati applican in Furopa, Begelabora una nuovamodalita
per coniugare efficacia diagnostica, efficienza tecnologica e sostendbilita del Ssn, stimando un risparmio fino a 900 miliond di euro

Framcesca Cerati

i del souw delle nostre ap-
parccchiature diagnosti-
che ha pildi 5 anni e circa
il 30% supera i, Enono-
stante [a “misslone 6" del
Porrabbia destinato 10,01 miliard]
diewro per l'ammodermamento tec-
nologico e diglitale degli ospedali,
questa iniezione di capitale si ¢ tra-
dotta inun fcamblodi alcune centi-
naiz di macchinarl solo nei primi
mesi del 2024. Questo si colloca in
uno scenariodove daun lato c'é un
aumento della domanda di cure do-
vuto all'incremento della popola-
zione anziana (gli over 65 sono pas-
safi dal 19,25 al 24,0% in 20anni)o
affeita da patologie croniche {2z mi-
lioni di italiani, 8,8 dei quall in for-
ma grave e dall*altro da una sempre
pil rapida innovazione tecnologica.
Per superare questo impasse e co-
niugare 'efficacia diagnostica, I'ef-
ficienza tecnologicae la sostenibili-
i economica nelle strutture ospe-
daliere, in Europa sono cresciute le
collaborazioni pubblico-private.
Mel zoz3, il valore aggregato delle
transazioni di queste collaborazioni
nel mercato curopes ¢ stato pari a
13,6 miliardi di euro su 38 progeit,
conunaumentodel 35% rispettoal
2022 (10,0 miliardi di euro).
Sostanzialmente sono due i mo-
delli di riferimento, che si differen-
zlano per gradodi cotnvolgimento
del privato in termind di finanzia-

mento e condivisione del rischio: il

Managed equipment service (Mes),
un contratto diservizioa lungo ter-

Il medelle imp di Beg
integra i finanziamenti
privati iniziali

a una gestione attiva
del parco macchine

mine per e tecnologie inowi il priva-
to supporta l'azienda sanitaria pub-
blica nel rinnovamento temologico
dei macchinard. In pratica, il privato
prende in carico i macchinari a un
costo simbolico ¢ si occupa della
manutenzionee dell aggiornamen-
to ricevendo un compenso tramite
canone. Di fatto & un replacement
senza iniezione dicapitale a favore
del pubblico. La seconda modalita,
la Partnership pubblico-privata
(Ppp), prevede invece un‘iniexione
di capitale da parte del privato che
condivide il rischio di impresa in-
sieme al pubblico, ma si applica per
la costruzione di nuovi ospedali ¢
non ha unobiettivo di innovazione
tecnologica. Per sfruttare le poten-
zialita del due modelll, superando-
ne | limiel, Beg ha elaborato una
“terza via": un modello comple-
mentare denominato Innovation
management parinership (Imp),
cheintegra i finanziamenti privati
Infziali a una gestione attivadel par-
co macchine. Questa formula per-
meterebbe di agire sull'efficienzae
innovazione del parco macchine,
farrore abilitante sfa per un maggior
accesso alle cure che per una mag-
giore accurarezza degli esi clinid,
mantenendo tuttavia la decisione
sul tipo e volume delle prestazioni
sanitarie erogate in mano alla dire-
zione sirategica dell'ospedale.

Ma quali sono i benefici econo-
mici? «ll nostro modello abilitereb-
besensibili efficienze dicosto dovu-
te a una gestione ottimizzata dei
processi ospedalieri, con aumento
dell'efficienza operativa e idugione

Lw vy

dei costi di gestione delle apparec-
chiature - spiega Alessandra Catoz-
zella, managing director e partner
Beg di Milano - Applicando guesto
modelloalle 225 strutture sanicarie
pubbliche (Asl ¢ ospedali), le nostre
analisi preliminarn ci consentono di
stimare un risparmio complessivo
fino a 7oo-goo milieni di eurosuun
oriezonte di 1o anni, se confrontato
con un caso base in cui le strutture
pubbliche acquistano e gestiscono

autonomamente le apparecchiam-
res. Un ulteriore risvolto positivo
sarebbe legato all'ambito della ge-
stione deidati e cybersicurezza. [i-
ce Catozzella: «L'aggiornamento
costante delle tecnologie riduce le
vulnerabilita legate a sistemiobso-
leti, mentre la gestione centralizza-
ta permette I'implementazione di
protocolli avanzad &i sicurezzan,
w(uesto tipo di accordi - conclu-
de 'esperta - se basari su una ge-
stione accurata, con pilasiri con-
trattuali solidi e clausole di salva-
guardia, consentona una collabo-
razione piu efficiente ed efficace,
beneficlando dellintervento del
capitale privato come abilitatore
del cambiamento, senza per questo
sostituirsi alla gestione pubblica di
un bene tanto prezioso come la Sa-
nité, che riteniamo debba rimanere
ac:czstﬂql[ﬁ_tuuiw.
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ILTEMPO

Dir. Rasp Tommeass Camo

ILCAMBIO DELLA GUARDIA NEI GIALLI

Tutte le divisioni tra i pentastellati delle origini e la svolta sancita da Sky Vote

Cannabis libera ed eutanasia
[l programma dei «Contini»

CHRISTIAN CAMPIGLI

s«s Cannabis libera, denaro
digitale ed eutanasia. Il Movi-
mento Cingue Stelle, quell'in-
sfeme i improwisat della
politica, eterodirert e guidati
in ogni singola decisione da
Beppe Grillo, non esiste pii.
Le consultazioni online svol-
tesi sabato non hanno solo
escluso la figura del garante,
ma hanno, de facto, disegna-
to un partito completamente
nuovo rispetto alla creatura
un po naifvoluta e pensata da
GianRoberto Casalepgio.
Partiamo dalla collocazione: i
nuovi grillini non hanno pii
la velleita i mppresentare
un madello nuovo e fuor da-
gli schemi, ma un'entita chia-
ramente progressista, non fe-
gata alla wradizione socialista
ottocentesca e ben distinta
dal Pd. Al tempo stesso le al-
leanze, che agli albori erano
consiclerate il male assoluto
(hast ricordarsi del surreale
incondro, rasmesso in sirea-
ming, tral'allora premier Mat-
ten Renzi e la delegarione gril-
lina), ogel sono considerate
fondamentali per la sopravvi-
venza prima, per poter spera-
re di tomare al governo poi.

Un discorso del tutto simile a
quello del doppio mandato:;
una non vale pit uno, ma la
qualith delle persone, la loro
esperienza sul campo deve es-
sere difesa e valorizata, An-
che in questo caso non serve
lalente di ingrandimento per
capire un autentica rivoluzo-
ne del partito oggi guidato da
Giuseppe Conte, vero regista
di questo ribaltone. Un parti-
todi sindstra, che vaol strizea-
rel'ocehio al giovant (e anche
a una serie di multinazionall
statunitensi e canadesi) con
la liberalizzazione della can-
nabis. Uno stratagemma utile
anche per porsiin totale diver-
penza ool centrodesira, stori-
camente contrario a gualsivo-
glia apertura sul tema delle
droghe leggere,

E che dire del superamento
del contante: un tema voluti-
mente identitario, in grado di
spaccare il Paese tra chl é con-
vinto che Muso esclusivo delle
carte di credito elimineri
l'evasione fiscale e il nero e
chi ricorda come il contante
sla una forma di Hberth e di
difesa della propria privacy.
L'idea di fondo, che inun cer-
toelettorato potrebbe funzio-
nare, & quello di rappresenta-

re unentita che vada ad ine-
grare il Pd: ma che sia molto

netta nei temi proposti, a co-
sto di apparire come radicale,
L'idea di valer tornare ad una
sanith nazionale & un tentati-
v, piutiosto evidente, di striz-
zare |'oochio al principale ba-
cino elettorale: il Meridione
d’Ttalia, convinto che la rifor-
ma sull’ Autonomia Differen-
riata penaliveers il Sud e, in
pﬂrrig;iur miodo, il l:un';pm'lu
ospedaliero. Uin ito lonta-
n;p dai valor cpaq:{glici. che
non ha paura di dichiararsi a
favore di una legge perento-
ria sul fine vita, ma che cerca
anche di scippare voti ad Avs
sul tema pii caro ad llarda
Salis: il progressivo supera-
mento dei carceri (almeno,
per come li intendiamo oggi)
e l'edificazione [indovinate
un pd a spese di chi) di Case
i Comunita per { detenud, 1
Movimento romantico, spes-
soimprovvisato e un po cacia-
rone non c'é piil e per argina-
re le numerose debacle occor-
se alle elerioni comunali e re-
gional, gli iscritt hanno dato
mandato di organizzare grup-

Contestazione
| geillini dello
prima oro
comestono Conle
all' ossembien di

Nova

| LProsse)

pi tertitoriali. Non serve esse-
re un politologo per compren-
dere come, la somma di que-
stl proveedimenti, incanala il
Movimento 2.0 in un conte-
sto pit tradizionale, Una scel-
ta che, come era prevedibile,

non & affatto piaciuta a o,
Ad iniziare dall’'ex ministro

delle Infrastrutiure, Danilo
Toninelli, che in un breve ma
intenso video pubblicato sui
social ha invitato gli iscritti a
non abbandonare la nave.
«Ci sard un'azione legale in
cul [ legittimo proprietario
del simbolo fard valers la pro-
pria postaone, Il sogno & sta-
to calpestato, manon & defini-
tivamente mortos.




Origine della malattia
Studi falsificati

Caterina Mazzokini

elle scorse settimane, il Co-

mitatoper i medicinaliauso

umano(Chmp)dell’Ema ha
cambiato idea rispetto al primo
pronunciamento, ¢ha dato il vali-
bera all'uso del lecanemab, 'antl-
corpomonoclonaledinettocontro
la proteina betaamilolde, da som-
ministrarenelle forme molto pre-
cocidi Alzhelmer, e solo a persone
conunospecificocorredo genetico,
Pochi glornd prima, il National in-
stiture forclinical exellence(Miuce)
britannico,che decideleterapieda
rimborsare in base all'efficacia,
AVEVA ASSUND UNA posizione oppo-
stasuunanticorpomotiosinike, il

U RE:

Dir Hesp Fabeo Tambsirini

Laterapia

per I'’Alzheimer
¢ davvero una
rivoluzione?

donanemab, affermandoche lasun
scarsa antvita non giustificavaico-
sti elevati ¢ i rischi peri pazienti.
[l 2071, anno dell approvieio-
ne del primo di questi anticorpi
{aducanumah), aoppi, ledecisioni
di segno opposto hanno segnato
tuttofl percorsoditerapie che, nel-
leintenzioni delle aziende, avreb-
bero dovuro rivoluzionare Pap-
proccio all"Alzheimer. Le cose, pe-
ro, nen stannoandando affatto co-
51, per motivi di diverso tipo, che
Agnese Codignola ripercorre nel
suolibroappena uscito per Bollatd
Boringhieri, intitolato Alzheimer
Spa - Storle di errord e omissiond
dietrolacura che non ce. Gl anti-
corpi monoclonall sono stad rea-
lizzat seguendounidea semiplice:
poiché nell’ Alzheimer si formano
placche di beta amiloide, se si
sciokponoquelle piacche sielimina
il problema. Probabilmente questa

IL LIBRO

esempre stataun'idea naif, moppo
semiplicistica peruna malartiache,
come fl cancro, & multifattoriale e
sf sviluppa nell’arco di decenni.
Inwolire, quandoun cervello € pieno
diplacche, i danni sonotali danon
egsere recuperabili, infartl, anche
quando gli anticorpi le sciolgono,
l'effetto sulle prestazioni cognitive
ea malapena visibile: dagui i dubbi
delle agenzie regolatorie,
Mac'edipiiy, perchéliter cheha
portato alle approvaziond & stato
costellato, anche, da uno def mali
della ricerca contemporanea: le
frodi scientifiche. Come racconta
Codignola, all'origine del pensiera
dominante cisonostati stadi falsi-
ficad, con dati e iImmagini contraf-
fatte. Se cifossestatamaggioreat-
tenzione da parte di murd, quei la-
vori non sarebbero mai stati pub-
blicati, e la ricerca sarebbe stata
meno permeata dal pensiero del-

ALTHEIMER S.P.A

Storie di erron & omissioni
dietro la cura che non e%,
di Agnese Cadignala, edito
da Baollati Bormghieri

I'amihoide, e pit libera. Oggl, aver in
parte screditatoquellipotesi hala-
sciato spazioaidee alternative, che
primaavevanoincontratodifficol-
ta enormi. Tra quelle pil interes-
santi avanzano le infezioni virali
localizsateal craniocome quelleda
herpes, i traumd, Fingquinamento, |2
dieta e il microbiota, E poi ¢'& la
prevenzione: adottando 1l glusto
stile di vita si potrebbe evitare un
caso su due, Acosto zero, coneffi-
cacia garantica e senza rischi.
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Dir. Resp. Mario Oriao

LENOMINE NELLE ASL

Fdl, Forza ltaliae Pd
chi governa la sanita

Rocca conferma i suoi commissari. Intanto i partiti fanno la conta dei manager
Ci sono tutti (anche i dem all'opposizione) tranne la Lega, rimasta senza dirigenti

Due manager a Forza Ttalia, due
al Pd e tutti gli altri a Fdl, con la
Lega completamente fuord dalla
partita, Appare questo lo schema
che, a pochi giomi di distanza dai
colloqui con cul 1a commissione
regionale sceglieri i nuovi diret-
tori generali delle aziende sanita-
rie e ospedaliere del Lazio, con-
sentird di disegnare la nuova geo-
grafia del potere a Roma e nelle
Provinee, Nessuno scossone pir-
ticolare. Secondo | rumors pochi
posti in bilico e tante conferme.
Ma comundgue una rivoluzions
per il territorio, considerando
che con le nuove designazioni il
governatore Francesco Rocca

non avra pin alibi: =& non vi sard
un cambio di paszo non potrd pit
sostenere che la colpa & di vertici
che non sono statl indicat] da lud.
Aggiungendo che a completare il
mosaico vi sarmnno i direttord sa-
nitari ¢ amministrativi, oltre alle
altre figure dirigenziali, utilia far
plantare qualche bandierina an-
che a chi sulle nomine principali
non ha potuto avers voee in capi-
tolo, Una squadra che avidoun pri-
mo grande banco di prova tra me-
no diun mese, con l'inizio del Giu-
bileo, quando gl ospedali dovran-
no far fronte ai bisogni anche de-
ghi oltre 30 milloni di pellegrini
che affluiranno nella Capitale, In

quasi due annl Rocea ha puntato
tutto sul commissari. Tanto che
attualmente delle 18 Asl, ariende
ospedaliere e istituti di ricerca
del Lazio ben 12 hanno un com-
mizsario. Ora sl cambia.

di Clemente Pistilli » a pacina 3

LE SCELTE DI ROCCA

Sanita, via alle nomine
Ne]la mappa del potere
c ¢il Pd,esclusalaLega

di Clemente Pistilli
Due manager a Forza lalia, due al
P e tutti gli altri a Fdl. con la Lega
completamente fuor dalla partita,
Appare questo [o schema che, a po:
chi giomi di distanza dai collogui
con cui la commissione regionale
sceglierdt | nuovi direttori generali
delle aziende sanltane ¢ ospedalie-
redel Lazio, consentird di disegnare
la nuova geograhia del potere a Ro-
i ¢ nelle provinoe, Nessuno seosso-
ne particolare, Secondo i rumors po-

chi posti in bilico e tante conferme.
Ma comunague una rivolueione per il
territorio, considerando che con le
nuove designazioni || governatore
Francesco Bocca non avra pin alibi;
se non vi sari un cambio di passo
iEoa ot pii sostencre che la colpa
&diverticl che non sono statl indica-
tida lul Aggiungendo che a comple-
Lare il mosaico vi samnno i direttord
sanitar e amministrativi, oltre alle
altre Ngure divigenziall, utili a far

piantare qualche bandierina anche
a chi sulle nomine principali non ha
potuto avere voce in capitolo. Una
squadra che avra un primo grande
banco di prova tra meno di un mese,
con linizio del Glubileo, quando gli




ospedali dovranno far fronte ai biso-
gni anche degli oltre 30 milioni di
pellegrini che aMuiranno nella Capi-
tale.

Im queasi due anni Rocca ha punta-
o tutto sui commissard. Tanlo che
altoalmente delle 18 Asl, aziende
ospedaliere e istituti di ricerca del
Lazio ben 12 hanno un commissario
anziché un direttore generale. Figu-
re facili da nominare e ancor pin fa-
cili da rimuovers, «Tenete pronti i
trolleys, assicurano di essersi sentiti
rippetere in questl mesi diversi mana-
ger. Tenere it sulla corda non
sembra perd aver prodotio sinora ri-
sultati significativi nella malandata
sanith del Lazio, che intanto conti-
nua ad assorbine il 70% circa del bi-
lancio regionale, 12 miliardi su 18, Al
punto che misure straordinarie, co-
me I"acquisto di posti letto da priva-
ti di cui hanno beneficiato in partico-
lare le cliniche del deputato leghi-
sta Antonio Angelucci, sono diventa-
te sostanzialmente strotturali, con
il oo piano sanitirio in culd & pre-
vislo, per far respirare i pronto soc-
corso e snellire le liste dattesa, l'in-
vestimento di circa due mifiardi I'an-
no da destinare alle strutture con-
vengionate, Alla fine & giunta Mo
di chivdere definitivamente la sta-
ginne di Nicola Zingaretti e del Pd e
di nominare dei direttori generali
aprendo a tuth gli effett la stagione

Nella Capitale

e nelle province
sui vertici delle Asl

Fdli pigliatutto
Spazio a Fl e dem

delle destre,

Eccodungue che a Forza Italia do-
virehberoandare 1" Asl Bomad e la Ro-
ma 4. Nella prima pero, stando sem-
pre alle ipotesi che circolano a de-
stra, confermanco attuale diretto-
re generale Francesca Milito, scelta
dai dem ma che va bene anche agli
gz, mentre nella seconda do-
virebbe andare sempre nna mana-
ger sul cui nome viene mantenuio
una stretto riserbo, Autorevoli fonti
del centrodestra assicurano che I'in-
tesa & stata trovata con un confron-
to diretto tra un esponente di Fratel-
Ii d'Italia, uno di FT e uno del Partito
democratico. Ecco cosi che ai dem
resterebbero I'As| Roma 5, con Silvia
Cavalli, e I’Ares 118 con Narciso Mo-
starda. Alla Roma | verrebbe confier-
mato come direttore generale 1at-
tale commissario Giuseppe Cuinta-
valle, cheaspirerebbe penba breve a
una direzione del Ministero, alla Ro-
ma 2 il commissario Francesoo Ama-
to, vicinisshmo al direttore della Di-
rezione salute, Andrea Urbani, ealla
Roma 8, anche sea lungo ritenutoin
bilico, Francesco Marchitelli, sostan
glalmentes witti in quota Fdl, Fratelli
d'Italia, e nel pontino insieme ai cen-
tristi, otterrebbe poi la noming a di-
rettor degh attuali commissari di
Rietl, Mauro Maccari, Viterbo, Egi-
sto Bianconi, e Latina, Sabrina Cen-
clarefli, La partita & ancora aperta

su Frosinone. In molti a destra non
vogliono la nomina a direttore della
commissaria Sabrina Palvirenti, vici-
na perd alla presidente della com-
missione sanith Alessia Savo, e C'e
chi parla di un su0 trasferimento al-
I'Ares e dell’arrivo a Frosinone di Mo-
starda.

Resta saldo alla guida dell'Umbber-
to il manager Fabrizio d’Alba e do-
vrehbe essere confermato senea pro-
blemii al San Camillo il manager An-
gelo Aliqud, Rocca sembra non vo-
lesse nominare al Pty direttore la
commissaria Isabella Mastrobuono,
blindata perd dal Ministero della sa-
Tute, mentreal sant' Andrea avrebbe
decizso di confermare la manager Da-
niela Donetti, scelta dai dem ma a
cui lo steszo governatore £ legato da
Darga data, Blindata al San CGiovanni
la manager Maria Paola Corradi, vic-
nissima all'assessore e uwomo forte
di Fdl, Giancarlo Righini. e verso la
conferma aghi Ho il commissario Li-
vio De Angelis, Realmente in (omse
sarelibe invece soltanto la commis-
saria dello Spallanzani, Cristina Ma-
tranga. Una divisione del potere in
cui sono rientrate anche le confer-
me a LazioDisco di Simone Foglio e
di Antonio Mallamo all'Astral, que-
sta volta suindicazgionedi FLL
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