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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

TORINO, «PRIMO AL MONDO»

Autotrapianto,
torna a vedere
dopo sei anni

di Simona De Ciero svegliato dopo l'anestesia —
¢ tornato a vedere i contorni
delle dita della propria mano.

apagna 21

' racieco. Etornato a
s vedere. Grazie aun

autotrapianto di cornea. Un
intervento innovativo che ha
del miracoloso. E successo,
alle Molinette di Torino. «E
stato come rinascere» ha
detto Emiliano Bosca, 83
anni, quando — appena

[l primo autotrapianto degli occhi
«Lro cieco totale, sono rinato»

Torino, I'83enne operato alle Molinette. I medici: «I! la prima volta al mondo»

TORINO «Continuavano a chie-
dermi come mi sentissi eppu-
re non riuscivo a proferire pa-
rola: era troppa l'emozione
quando, aperti gli occhi, mi é
arrivato addosso un fascio di
luce. Ho iniziato a vedere il
contorno delle mie mani e le
ombre dei medici e degli in-
fermieri che mi stavano sve-
gliando dall’anestesia. E stato
come nascere una seconda
volta. Davvero un’emozione
unica». Il signor Emiliano Bo-
sca ha 83 anni e, dopo gli ulti-
mi sei trascorsi in cecita asso-
luta, due settimane fa si € sot-
toposto a un intervento che gli
ha ridato la vista all'occhio de-
stro. Una procedura chirurgi-
ca innovativa e del tutto inedi-
ta eseguita, spiegano dal-
l'ospedale, «per la prima volta
al mondo» alle Molinette di
Torino: l'autotrapianto di cor-
nea allargato a sclera e con-
giuntiva. Con questo metodo,
i medici sono riusciti a rico-
struire un occhio funzionante
partendo da due occhi non
vedenti ma fortunatamente
danneggiati in parti diverse.
«Civuole coraggio nella vita e
io modestamente non ho du-
bitato un attimo quando mi
hanno spiegato cosa avrebbe-

o voluto tentare — prosegue
I'anziano —. Prima dell'inter-
vento avevo bisogno di aiuto
per fare ogni cosa, anche per
mangiare. E invece, in questi
giorni ho persino aiutato mia
moglie arifare il letto e ho fat-
to le scale da solo: che gioia».

A progettare ed eseguire la
procedura operatoria sono
stati i professori Michele Rei-
baldi, direttore della clinica
oculistica universitaria Moli-
nette, e Vincenzo Sarnicola,
tra i maggiori esperti al mon-
do di chirurgia corneale e pre-
sidente della societa italiana
della cornea e della staminali-
ta della superficie. «La cosa
eccezionale, che di fatto apre
a un nuovo modello di ragio-
namento — precisa Sarnicola
— @& che finora l'autotrapianto
riguardava la sola cornea
mentre adesso, grazie a que-
sta prova, siamo certi che un
trapianto cosil ampio puo at-
tecchire e l'occhio puo so-
pravvivere». Bosca viveva
completamente al buio a cau-
sa di un duplice motivo; un
incidente all'occhio sinistro
avvenuto 30 anni fa che gli
aveva causato una cecita reti-
nica irreversibile; e una ma-
lattia cronica rara, la pseudo

pemfigoide oculare, che 10
anni fa gli ha procurato una
progressiva perdita della fun-
zione visiva all'occhio destro
distruggendo cornea e super-
ficie oculare.

Per tornare a vedere 'uomo
le aveva provate tutte, tanto da
sottoporsi a due trapianti tra-
dizionali di cornea (prove-
nienti da persone decedute)
ma entrambi sono falliti.
«Normalmente la cornea pre-
senta un tasso di rigetto mol-
to piu basso rispetto ad altri
organi vascolarizzati, ma in
presenza di un’alterazione
diffusa di tutta la superficie
oculare, come nel caso del si-
gnor Bosca, il rischio diventa
altissimo — spiega ancora
Sarnicola —. In particolare,
un danneggiamento delle cel-
lule staminali del limbus, la




Lavicenda

® Emiliano
Bosca, 83 anni,
dopo gli ultimi
seianni
trascorsiin
cecita assoluta,
si & sottoposto
aunintervento
chirurgico
innovativo che
gli haridato la
vista

® Latecnica,
eseguita per la
prima volta al
mondo alle
Molinette

di Torino,
consiste
nell'autotra-
pianto di
cornea
allargato
asclerae
congiuntiva e
ha permesso
di ricostruire
un occhio
funzionante
partendo da
due occhi non
vedenti ma
fortunatamen-
te danneggiati
in parti diverse

Sorriso
Emiliano Bosca,
83 anni,a casa
con caffé

e un pasticcino.
Negli ultimi sei
anni era stato
cieco totale, ma
unintervento
innovativo

gli haridato la
vista all'occhio
destro

zona tra la cornea e la con-
giuntiva, avrebbe determina-
to il fallimento irreversibile
del trapianto». Ecco perché
«abbiamo osato decidendo di
ricorrere all'autotrapianto
dell'intera superficie oculare,
prelevata dall'occhio sinistro,
comprendente non solo la
cornea, ma anche una parte di

sclera e tutta la congiuntiva
incluse le cellule staminali del

L'intervento

OCCHIO SINISTRO

Per problemi retinici aveva perso

la sua funzionalita ma la cornea

ela SLuJerﬁcie ocuare erano in buona
salute e sono state utilizzate per
l'autotrapianto. Dopo l'intervento

£ stato ricostruito con tessuti

da donatore solo a scopi estetici

Gm? Rejcirfa \itreo
- Limbus | f

Cornea NENO

ottico

limbus — conclude il profes-
sor Reibaldi — e abbiamo fat-
to bene, perché nonostante
I'eccezionalita dell'intervento,
possiamo affermare senza
dubbio che abbiamo aperto la
strada a una procedura repli-
cabile nei, seppur pochi, pa-
zienti che si trovano in condi-
zioni simili».

Intanto Bosca rivela di ama-

Sclera

Congiuntiva
~—— Limbus

Epitelio
comeale
Cornea
Iride
Cristallino

Cieco, ma con potenzialita di recupero,

@ tornato a vedere. La congiuntiva,
comprese le cellule staminali del limbuis
(lz zona tra la cornea ela congiuntiva),

la cornea e due millimetri di sclera sono
stati prelevati dall'acchio sinistro, irrecupe-
rabile, e ricostruiti in un unico pezzo s

CORRIERE DELLA SERA

re molto il ballo e, lucidate le
scarpe, promette di «tornare
presto a fare faville e piroette
in pista».

Simona De Ciero

L'indipendenza
«Prima avevo bisogno
di aiuto per ogni cosa
Ora aiuto io mia moglie
nelle faccende di casax»




LASTAMPA

Dir. Resp_:Massimo Giannini

ILRACCONTO DEIMEDICI: LASOLUZIONE PER EVITARE IL RIGETTO

“Autotrapianto dall'occhio sano
coslabbiamo apertounanuova strada”

Cisonomomenti in cuiimedi-
ci, trovandosi ad un bivio, de-
vono osare. E quello che é ac-
caduto durante un interven-
to destinato a fare scuola, e a
ritagliarsi un capitolo di pri-
mo piano nella letteratura
scientifica.

A maggior ragione, consi-
derato che si partiva da un
quadro disastroso, apparen-
temente irrimediabile. L'oc-
chio sinistro fuori uso da 30
anni per una cecita retinica
irreversibile. L'occhio de-
stro, colpito da una malattia
cronicarara (pseudo pemfi-
goide oculare) che ha di-
strutto la cornea come la su-
perficie oculare, progressi-
vamente ottenebrato negli
ultimi dieci anni. Due tra-
pianti di cornea tradizionali
alle spalle: trapianti “a tutto

spessore”, ovvero la sostitu-
zione della sola cornea con
una cornea sana provenien-

te da un donatore deceduto,
falliti rapidamente per la
mancata funzionalita della
superficie oculare. Non ulti-
mo: un uomo anziano, peril
quale un intervento di que-
sta portata presupponeva
una serie di rischi. Tentare
I'impossibile o lasciar perde-
re, arrendendosi alla deva-
stazione delle malattie, in
successione, e all'etd avanza-
ta. I medici, con I'appoggio
dell'interessato, e della fami-
glia, hanno imboccato la pri-
ma strada. «L'intervento &
stato eseguito prelevando
dall'occhio sinistro, irrecupe-
rabile dal punto di vista fun-
zionale ma conla corneaela
superficie oculare in buona
salute, tutta la congiuntiva,

tuttalacornea e due millime-
tri di sclera, in un unico pez-
zo. In pratica, un terzo
dell’occhiosinistro é stato au-
totrapiantato nell'occhio de-
stro, che & stato ricostruito
ed & tornato avedere.

«La vera novita — precisa il
professor Vincenzo Sarnicola
-consiste nell'aver allargatoil
trapianto corneale all'intera
superficie oculare, ai tessuti
congiuntivo-sclerali, che gio-
cano un ruolo fondamentale
nel permettere il successo del
trapianto in condizioni parti-
colari, come nel caso del no-
stropaziente. Allostesso tem-
po,l'occhio sinistro & stato ri-
costruito con tessuti da do-
natore solo a scopo esteti-
co». «Dopo due settimane il
paziente ha ripreso a vede-
re e si muove autonoma-

L'equipe
medicadelle
~ Molinetteche
. haeseguito

: j l'intervento

mente - precisa il professor
Michele Reibaldi-. Ci aspet-
tiamo un successo duraturo
nell’occhio destro, perché
ricostruito con tessuti pro-
pridel paziente e quindi po-
tenzialmente al riparo dai
problemi di rigetto». Un in-
tervento replicabile in altri
casi nelle stesse condizioni
del primo paziente opera-
to: il signor Emiliano é sta-
to un pioniere. ALEMON. —

Ritorno
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Dir. Resp.:Augusto Minzolini

il Giornale

LA SVOLTA NELL'ORTOPEDIA

Arriva l'ortesi robotica
che fara camminare
I bimbi affetti da paralisi

Partono i trial all’istituto Medea nel Lecchese
L’idea della start-up canadese Bionic Power

Felice Manti

W Scintille. Quelle negli occhi
dei genitori dei bambini malati
di paralisi celebrale o di spina
bifida che si accenderanno oggi,
quando verra testata per la pri-
ma volta in Europa all'lrccs Me-
dea - La Nostra Famiglia di Bosi-
sio Parini (LC) un’invenzione
che puo riscrivere la storia
dell'ortopedia. Si chiama Agilik,
un dispositivo sviluppato da
una start up canadese sulle cene-
ri di una tecnologia militare ab-
bandonata in un cassetto e di-
ventata un dispositivo medico
grazie a un'altra scintilla, 'intui-
zione dell'ingegnere Thomas Bu-
lea delNIH statunitense sup-
portata dal collega Gualtiero
Guadagni, Ceo della start up ca-
nadese Bionic Power Inc. che
hanno visto in questa piccola,
quasi invisibile ortesi robotica
intelligente la soluzione ideale
alla cosiddetta crouch gait, 'an-
datura accovacciata caratterizza-
ta da un'eccessiva flessione di
anca e ginocchio, tipica di chi
soffre di queste patologie. La pa-
ralisi celebrale infantile & la piu
comune causa di disabilita fisica
dell'infanzia e colpisce 2 neona-
ti su mille. Gia sperimentato con
successo su bambini e ragazzi
nei trial clinici di Bethesda
(all'NIH Medical center) e al BC

Children Hospital di Vancouver,
I'esoscheletro motorizzato (regi-

strato come dispositivo medica-
le presso la Fda statunitense)
puo assistere o resistere al movi-
mento durante il cammino, in
modo da facilitare l'estensione
del ginocchio, affiancando I'azio-
ne dei quadricipiti e potenzian-
dolinel tempo. Al Medea lo stru-
mento verra testato gratuitamen-
te per 10 settimane in bambini e
ragazzi con deficit di estensione
dai 5 anni ai 17 anni. Una speri-
mentazione agevolata da Astro-
lab, il laboratorio di robotica ria-
bilitativa dell'Trccs Medea realiz-
zato grazie al contributo di mini-
stero della Salute, Regione Lom-
bardia, Fondazione Cariplo ed
Empatia Lecco, dove le attivita
riabilitative assumono la forma
di un gioco: «Abbiamo avanzate
tecnologie divalutazione funzio-

nale e di simulazione dei conte-
sti reali in cui Agilik potra essere
testato in sicurezza per i pazien-
ti pediatrici», spiega il professor
Giuseppe Andreoni, responsabi-
le dell’area di ricerca Innovazio-
ni tecnologiche in riabilitazione
del Medea. Nei loro 28 centri di
riabilitazione (in Lombardia, Ve-
neto, Friuli Venezia Giulia, Ligu-
ria, Campania, Puglia), ogni an-
no vengono curati pitt di 800
bambini, la meta dei quali ha
problemi motori. Ad affiancarlo
con compiti operativi ci sara 'in-

gegner Emilia Biffi «per una vali-
dazione strutturata di una inno-
vazione che potrebbe avere una
importante ricaduta clinica», di-
ce. «Fondamentale verificare in
modo rigoroso efficacia e sicu-
rezza di queste tecnologie», spie-
ga la dottoressa Cristina Maghi-
ni, fisiatra responsabile dell'Uni-
ta Operativa Patologie Neuromo-
torie del Medea.

Per il manager italiano che la-
vora in Canada la soddisfazione
e doppia. «Sono entrato in Bio-
nic Power per guidare la transi-
zione della societa al mondo me-
dicale e sono entusiasta che la
prima sperimentazione al di fuo-
ri del Nord America avvenga in
una realta di avanguardia italia-
na come Astrolab», dice Guada-
gni al Giornale, e nei suoi occhi
si vedono scintille di passione e
dedizione. Agilik era stato svilup-
pato come dispositivo per “recu-
perare energia” dal movimento
passivo del ginocchio per aiuta-
re i soldati a ricaricare le batterie
durante la marcia, «insomma &
il classico esempio di serendipi-
ty, fare scoperte per puro caso».
Per questo esperimento militare
poi accantonato sono stati spesi
25 milioni di dollari. Briciole ri-
spetto alla miliardaria spesa mili-
tare statunitense. Eppure Guada-




L'INTUIZIONE DI DUE INGEGNERI

L'orgoglio del manager
italiano Guadagni: test
in Astrolab per due mesi

gni ha fatto fatica a trovare un
decimo di queste risorse, aiuta-
to dall’amico e socio Fabrizio
Brocchieri, per andare avanti in
un progetto che migliorera la vi-
ta di migliaia di bambini nel
mondo, le cui implicazioni po-
tenziali sembrano innumerevo-
li, dalla terapia riabilitativa post
trauma alla cosiddetta silver eco-
nomy. Un segnale anche alla po-
litica: investire nella ricerca

il Giornale

scientifica ha una ricaduta socia-
le inimmaginabile, se pensiamo
alle migliaia di bambini che gra-
zie a invenzioni come Agilik, im-
portato in Italia dal gruppo Or-
thoservice Ro+Ten, potrebbero
uscire dalla condizione di perso-
ne con disabilita. Chissa che nel-
la delega sulla riforma fiscale

non si possa ipotizzare uno sgra-
vio «vero» per incoraggiare seria-
mente il venture capitalism. Ci
vorrebbe un'altra scintilla...

PATOLOGIA DIFFUSISSIMA
Ne soffrono due piccoli
su mille, la svolta grazie
a un’invenzione militare

RIVOLUZIONE
Una bimba
affetta

da paralisi
cerebrale
cammina
grazie alle
ortesi
robotiche
chiamate
Agilik

| priml trial
negli Usa
dimostrano
che questo
esoscheletra
leggero aiuta
il guadricipite
e migliora

la postura

di chi soffre
di guesta
patologia




L'ECONOMIA MEZZOGIORNO

Dir. Resp..Enzo d’'Errico

AMMINISTRAZIONI

SERVONO 500MILA ASSUNTI

“Report della Funzione Pubblica Cgil: entro il 2030 in tutto il Paese ci sara bisogno di 1 milione e 200 mila

nuovi lavoratori. Soprattutto nei settori dei servizi e della sanita

di Luciano Buglione

aoggi fino al 2030 nella pubbli-
ca amministrazione delle 8 re-
gioni del Mezzogiorno conti-
nentale ed insulare saranno necessarie

500 mila assunzioni, in tutto il Paese 1
milione e 200 mila, di cui oltre 700 mila
solo per compensare il personale che
saranel frattempo cessato per raggiunti
limiti di eta. Ne parla il report «Piano
straordinario perl'occupazione» elabo-
rato dalla Funzione Pubblica Cgil sulla
base degli ultimi dati del Conto Annua-
le della Ragioneria Generale dello Stato
del Ministero dell’Economia, relativo ai
vari comparti pubblici (funzioni centra-
1i, locali e sanita) eccetto quello del-
l'istruzione e ricerca. E conferma le dif-
ficolta, spesso drammatiche, in cui ver-
sano settori decisivi per il Paese, sia sul
versante della tutela della salute indivi-
duale e collettiva, che del funziona-
mento delle autonomie locali ai vari Li-
velli, a partire dai comuni. Difficolta che
si manifestano ancora pit pesanti nel
Sud, pereffetto, daun lato, dei commis-
sariamenti della sanita registrati in
questi anni con il relativo ed obbligato-
rio blocco del turn over e, dall’altro, del
dissesto finanziario in cuiversano molti
enti locali, in conseguenza del quale
non si pud procedere a bandire nuovi
€oncorsi.

La Cgil segnala che il vuoto maggiore
di dipendenti si registra nelle funzioni
locali e nella sanita, dove mancano ben
460 mila persone. «In particolare in
questultima — segnala il sindacato —
occorre aggiornare la programmazione
dei fabbisogni formativi, soprattutto
per alcune specializzazioni come quelle

della medicina di emergenza e di ur-
genza, su cui € necessario un serio inve-
stimento per rendere nuovamente at-
trattiva la professione e frenare i trasfe-
rimenti dei reparti di pronto soccorso.
Naturalmente, tutto questo diventa
possibile se vengono individuate in
tempi pii1 che rapidi le risorse necessa-
rie a realizzare un percorso ormai indi-
spensabile, come la pandemiain questi
anni ci ha dimostrato. La formazione &
un elemento imprescindibile, ma pur-
troppo per il pubblico impiego sembra
un optional. Gli infermieri nonarrivano
nemmeno a mezza giornata I'anno
(0,41), il personale medico a1,49. Va so-
lo leggermente meglio per i funzionari
eiconsulenti Inps e peril personale de-
gli enti privatizzati in generale, con ol-
tre 2 giorni e mezzo su base annua. Ma
siamo in ogni caso lontani da un livello
soddisfacente di aggiornamento degli
addetti».

La sanita da un anno allaltro (ovvia-
mente per effetto dell'emergenza Covid
19) ¢ passata da 649 mila dipendenti a
tempo indeterminato a 664 mila, con
un incremento di 15 mila unita (ma nel
2011 erano 682 mila), mentre quelli con
contratto a scadenza sono aumentati di
6 mila, da 32 mila a 38 mila. Ma restano
buchi rilevanti al Sud, soprattutto in
Campania, Calabria e Sicilia, oltre che
in Lombardia, Lazio e Piemonte, con
una diminuzione di personale che arri-
va fino a 6 mila unita sul singolo territo-
rio regionale. Nelle autonomie, il trend
é sempre discendente, conun calo di13
mila in dodici mesi, da 504 mila a 490
mila(nel 2011 erano 597 mila, in pratica
100 mila in piti tra impiegati, funzionari
e dirigenti). Nel dettaglio, la batosta
maggiore & per gli enti pitt piccoli, i co-
muni, che hanno perso 7 mila persone
in12 mesi, al punto che oggi molti di es-

si (soprattutto nel Sud dove gli sportelli
telematici in molte parti non sono stati
ancoraattivati) nonriescono nemmeno
a produrre un banale documento di
identita per carenza di addetti. Infine, le
funzioni centrali, ovvero ministeri ed
agenzie fiscali, e gli enti privatizzati, co-
me Inps ed Inail, si sono trovati 15 mila
addettiin menoinunanno e 6omila nel
decennio. Come porre fine a questa
emorragia? Per la federazione naziona-
le di categoria della Cgil bisogna modi-
ficare in partenzale procedure di assun-
zione. «Non solo — sottolinea la Fp —
non si sono effettivamente velocizzate,
ma le stesse selezioni non sempre stan-
no producendo una corrispondenza tra
unita di lavoro e requisiti e competenze
corrispondenti. Le prove selettive stan-
dardizzate determinano ampia casuali-
ta nella scelta dei vincitori e quelle suc-
cessive semplificate pongono dubbi ri-
spetto alle effettive competenze che
vengono certificate. Cio detto, va fatta
una profonda riflessione anche su
quanto sta accadendo con procedure
concorsuali deserte o rinunce di coloro
che sono risultati vincitori. C'é un pro-
blema di attrattivita della Pubblica am-
ministrazione, che non pud esaurirsi
solo nella certezza dell'impiego, ma che
deve affrontare anche altre questioni, a
partire da una maggiore flessibilita or-
ganizzativa. Per questo — conclude la
Cgil - chiediamo un grande piano plu-
riennale di assunzioni stabili per 1 mi-
lione e 200 mila posti per soddisfare i
bisogni dei cittadini con servizi di qua-
lita, contrastando da subito le gravi ca-
renze strutturali diffuse nei comparti,
ed accompagnandolo al tempo stesso
con interventi ed azioni per garantire
maggiore professionalita, carriere pili
dinamiche, e la possibilita di migliore
conciliazione tra vita e lavoro»,
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Ricognizione sullemisure adottate dalle Casse di previdenza private a sostegno degli iscritii

Professionisti, prima la salute

La polizza sanitaria in testa agli investimentiin welfare

Paginea cura
DI SIMONA D’ALESSIO

a «coperta» degli Enti

di previdenza e (sem-

pre piu) lunga e avvol-

gente, quando si trat-
ta di difendere la salute dei
professionisti associati: da-
gli esami clinici per preveni-
re le malattie, oppure per
giungere tempestivamente
ad una diagnosi, fino alla giu-
sta cura delle patologie (an-
che) attraverso le scoperte
tecnologiche piu sofisticate e
I'impiego della telemedicina,
lerogazione di prestazioni
per mantenere nelle migliori
condizioni possibili lo stato fi-
sico rappresenta il maggior
investimento attuatoin cam-
po assistenziale. Stanzia-
menti ingenti — basti pensa-
re, ad esempio, che la Cassa
forense destina 30 degli oltre
67 milioni riservati all’offer-
ta di welfare per gli avvocati
nell’arco del 2023, la Cassa
dottori commercialisti ne
conferisce circa 17 sui 37 mi-
lioni messi a «<budget» e 'En-
pacl sovvenziona le esigenze
dei consulenti del lavoro con
2,5 sui 7,5 milioni di finanzia-
menti totali — che, anno dopo
anno, mediante le polizze sa-
nitarie, permettono agli
iscritti agli Istituti pensioni-
stici privati di contare su aiu-
ti efficaci, che si affiancano a
quanto sono in grado di di-
stribuire le strutture pubbli-
che disseminate sul territo-
rio nazionale. Globalmente,
il comparto che assicurai la-
voratori autonomi iscritti a

Ordini e Collegi da tempo pa-
ga annualmente con oltre
500 milioni tutta la gamma
di iniziative per sostenere le
sue diverse platee: un ruolo
significativo continua a svol-
gerlo ’Emapi (’Ente di mu-
tua assistenza periprofessio-
nisti italiani), un’associazio-
ne senza finalita di lucro e
Fondo sanitario riconosciuto
dal ministero della Salute (a
cui aderiscono 12 tra le 18
Casse previdenziali e le due
assistenziali che fanno parte
di un’unica organizzazione,
I’Adepp) che raggiunge alme-
no un milione di persone, che
beneficiano tanto di moltepli-
ci trattamenti sanitari inte-
grativi, quanto della ormai
assai diffusa «Long term ca-
re», ovvero la tutela in caso
di non autosufficienza, che si
configura quale strumento
estremamente prezioso per
affrontare con dignita e ri-
guardo le conseguenze del
graduale aumento dell’aspet-
tativa di vita della popolazio-
ne.

La tradizionale inchiesta
annuale di /O Lavoro sul va-
sto «pacchetto» di welfare
messo a disposizione degli
iscritti agli Istituti discipli-
nati dai decreti legislativi
509/1994 e 103/1996 fa affio-
rare si la netta propensione
a foraggiare interventi fina-




lizzati alla salvaguardia del-
la salute, tuttavia sotto 1 ri-
flettori finiscono pure inizia-
tive orientate allo sviluppo
dell’attivita lavorativa: nel-
la tabella pubblicata in que-

ste pagine, infatti, trova spa-
zio la misura sovvenzionata
con 800.000 euro dall’Enpaf
ed ideata per non disperdere
la «centralita dei farmacisti
all’interno delle piccole co-
munita» del Paese, che po-
tranno godere di un contribu-
to «una tantums», se esercita-
no la professione in comuni
al di sotto dei 5.000 abitanti
eversanoin condizioni di dif-
ficolta economica. Col dupli-
ce intento di favorire 'occu-
pazione della propria platea
e di alleviare il crescente di-
sagiodiuna «fetta» di conna-
zionali 'Enpap continua ad
investire risorse (auspican-

ItaliaOggi

do che se ne aggiungano al-
tre, provenienti dall’ambito
pubblico) nel progetto «Vive-
re Meglio», che consiste nel
promuovere 'accesso alle te-
rapie psicologiche per ansia
e depressione, di cuilo scorso
anno hanno usufruito, in Ita-
lia, almeno 10.000 persone.
Nel novero degli interven-
ti avviati dalla Cnpr (ragio-
nieri) e da Inarcassa (inge-

gneri e architetti) ci sono i
sussidi indirizzati alle fami-
glie di associati con figli disa-
bili, mentre 'Enpam (medici
eodontoiatri) e 'Epap (dotto-
ri agronomi e forestali, fisici,
chimici, geologi e attuari) ir-
robustiscono i propri finan-
ziamenti per la natalita, o
I'adozione, agevolando sia le
mamme, sia i papa. L’ascesa
dell'inflazione dal 2022 (com-
plice 'aumento dei costi ener-

getici, a seguito dello scoppio
della guerra fra Russia e
Ucraina), infine, non & passa-
tainosservata all’Eppi: avva-
lendosi di una dote di 2,1 mi-
lioni, 'Ente intende incre-
mentare le indennita da 200
e 150 euro corrisposte dal go-
verno di Mario Draghi, alle-
viando gli oneri del «caro-vi-
ta» dei periti industriali. E,
percio, deliberato I'interven-
to straordinario, attende
ora, per poter erogare l'aiu-
to, che arrivi approvazione
deiministerivigilanti del La-
voro e dell’Economia.

———© Riproduzione riservata——M

IL WELFARE EROGATO Al PROFESSIONISTI*

CATEGORIA RISORSE DEL 2023
La Cassa forense ha
stanziato 67 milioni

AVVOCATI e 477.666 euro per
coprire le prestazioni
assistenziali

ARCHITETTI ‘ o

E INGEGNERI Sfiorati i 42 milioni
Dote in «escalations
di 700.000 euro in
NOTA) un anno: sul piatto ci
sono 8,5 milioni
La ssummas» delle
DOTTORI prestazioni di welfare
COMMERCIALISTI  della Cdc per il 2023
& di 37 milioni
CONSULENTI Lammontare globale
DEL LAVORO & di 7,5 milioni

MISURA PRINCIPALE

Liniziativa «principe» per le risorse allocate & (anche nell'anno in corso) la Polizza di
tutela sanitaria, gratuita e automatica per tutti gli avvocati, che «abbraccia~ i grandi
interventi chirurgici, le malattie oncologiche, nonché alcune importanti prestazioni
di alta specializzazione. Nel complesso, sono stati messi a «budget= 30 milioni

Il 10% dell'intero stanziamento (4,2 milioni) & per i sussidi che Inarcassa riconosce
dal 2013 agli associati per I'assistenza alla prole con disabilita. Limporto viene
erogato mensilmente: nel 2023 & di 50 euro per figlio disabile e di 260 in caso di
disabilita «graves

2,5 milioni riservati dalla Cassa del Notariato al sostegno dei giovani: la somma
include anche la spesa per I'assegno di integrazione, concesso agli iscritti che non
raggiungono un prefissato livello di repertorio

Circa 17 milioni per proteggere la salute degli iscritti: a loro disposizione polizza
sanitaria e copertura sLong term care- di Emapi. La prima permette di usufruire di
nuove coperture assicurative (dalle innovative soluzioni di telemedicina, al spacchet-
to maternita» e ai «check up» personalizzati per genere e fascia d'etd, erogati da
strutture convenzionate), la seconda & per gli under75 tra i dottori commercialisti:
prevede I'erogazione di una rendita mensile fino a 1.200 euro al professionista in
condizioni di non autosufficienza per oltre 90 giorni, a causa di malattie degene-
rative e invalidanti

Le coperture sanitarie e assicurative per tutti gli iscritti all’Enpacl valgono 2,5 milioni.
In particolare, c'& I'assistenza integrativa, la polizza in caso di non autosufficienza
(~Long term care») e le risorse per il rischio pre-morienza, ma pure la tutela econo-
mica per tutti i figli di minore eta, se orfani di un consulente del lavoro
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

IL WELFARE EROGATO Al PROFESSIONISTI*

CATEGORIA

MEDICI E DENTISTI

FARMACISTI

PERITI INDUSTRIALI

DOTTORI AGRONOMI
E FORESTALI,
CHIMICI, FISICI,
GEOLOGI E ATTUARI

RAGIONIERI

BIOLOGI

INFERMIERI

PSICOLOGI

VETERINARI

GEOMETRI

RISORSE DEL 2023

Circa 27,5 milioni per
tutte le misure di ca-
rattere assistenziale
distribuite dall’Enpam

La spesa complessi-
va prevista nel «Bud-
getr 2023 dell’Enpaf
per la sezione welfa-
re & pari ad oltre 4
milioni

Nel «Budget» 2023
I'Eppi ha allocato 5,5
milioni per tutte le
azioni di welfare

2,46 milioni stanziati
dall'Epap

Per tutti gli interven-
ti assistenziali sono
stati appostati 7 mi-
lioni e 250.000 euro

2 milioni dall’Enpab

La quota che |'Enpapi
ha riservato al wel-
fare & di 2 milioni e
120.000 euro

26 milioni assegnati
dall'Enpap (di cui oltre
16 atitolodiindennita
di maternita)

Un milione e 950.000
euro disponibili

Piu di 27,4 milioni

MISURA PRINCIPALE

Significativo I'aiuto per la neo-natalita: il sussidio pud esser richiesto sia dalle mam-
me, sia dai papa (la delibera, perd, & in attesa di approvazione ministeriale). Nel
frattempo, lo stanziamento & raddoppiato, nell'ipotesi dell’'aumento delle richieste,
dai 4 milioni del 2022 agli 8 milioni dell'anno in corso. La misura pud avere un
importo variabile, a seconda delle situazioni, da 2.000 a 4.000 euro, e si aggiunge
a eventuali altri aiuti statali per la genitorialita

Di rilievo & l'iniziativa in favore di titolari e soci di farmacie rurali, sovvenzionata
con 800.000 euro per il 2023: & un contributo «una tantumes, che interessa coloro
che gestiscono sedi ubicate in comuni, frazioni, o centri abitati con meno di 5.000
abitanti e in regola con il versamento della contribuzione. L'aiuto viene erogato a chi
& in difficolta economica, sulla base della certificazione Isee del nucleo familiare
del richiedente

La misura principale & I'intervento straordinario a sostegno del «caro-vitas, forte di
un impegno finanziario pari a 2,1 milioni, che ha la finalita di incrementare nel 2023
le indennita «una tantums» previste dallo Stato con due dei cosiddetti «Decreti Aiuti»
del governo di Mario Draghi (da 200 e 150 euro, ndr). || provvedimento & in attesa
del via libera dei ministeri vigilanti

Con una dotazione di 150.000 euro I'Ente di previdenza pluricategoriale prende in
carico il rimborso delle spese tipiche legate ad eventi di natalita, o adozione. Con
tale iniziativa & stata riservata «una particolare attenzione» alla tutela della maternita
delle professioniste, mediante strumenti supplementari di sostegno economico a
disposizione delle iscritte, che si aggiungono alle indennita di maternita e paternita

La Cnpr indica, «per rilevanza sociale ed economica», l'aiuto ideato per sostene-
re i figli disabili gravi: si tratta di un assegno mensile da 678,51 euro (a favore
dell'iscritto, o del pensionato genitore, o del tutore della persona che necessita di
assistenza). La misura vale oltre 1,6 milioni

Nel 2023 & nato il «Portale dei biologi», la prima piattaforma di teleconsulto profes-
sionale, istituita dall'azione congiunta della Cassa previdenziale e della Federazione
nazionale degli Ordini della categoria. E «uno spazio digitale dove i biologi possono
creare un vero e proprio studio telematico, promuovendo ed esercitando I'attivita
anche online, mentre gli utenti possono scegliere sul web la prestazione che piu
interessa, conla garanzia di trovare soltanto professionisti abilitati, nella piena tutela
della privacy». Linvestimento non & quantificabile, perché & un progetto «in itinere»

Nel 2023 le risorse dedicate all'indennita di malattia sono state «rinforzate», giun-
gendo a 1,2 milioni: I'aiuto & concesso agli infermieri iscritti alla Gestione principale
dell'Ente che, contratta una patologia, o subito un infortunio, devono fermarsi per
almeno 30 giorni, e si calcola applicando la percentuale del 16% sull'importo che
si ottiene dividendo per 365 il massimale contributivo dell'anno precedente la data
in cui ci si @ ammalati, o s'e verificato l'incidente

Il progetto «Vivere Meglio: promuovere |'accesso alle terapie psicologiche per an-
sia e depressioner si avvale di un milione (nel 2022 ne erano stati investiti 5 con
1.000 psicologi e psicoterapeuti coinvolti, mentre circa 10.000 persone avevano
usufruito di trattamenti basati sull'impiego di protocolli derivanti dalle pili recenti
ricerche scientifiche su ansia e depressione)

L'Enpav scommette, anche nel 2023, sulle potenzialita delle Borse lavoro giovani
e delle Borse di studio di specializzazione: globalmente valgono 720.000 euro. ||
primo intervento permette a laureati in Medicina veterinaria con meno di 32 anni di
svolgere un tirocinio di 6 mesi, presso alcune strutture, incassando mensilmente
dall'Ente 500 euro. Quanto alle Borse di studio di specializzazione, sono sussidi per
professionisti under35 intenzionati ad elevare le competenze, grazie a iter formativi
sovvenzionati con una somma che non potra superare i 3.000 euro

Con l'intento di ampliare l'offerta di strumenti digitali, la Cassa offre gratuitamente
ai neo-iscritti firma digitale remota, Spid (per uso personale) e casella Pec (Posta
elettronica certificata), nonché copertura assicurativa relativa alla Responsabilita
civile professionale, per un valore totale di quasi 140.000 euro
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Diritti
Maternita surrogata

e 1l razzismo
di Roccella

«turpe mercato», oggi addirittura
con «connotazioni razziste»?

@ a pagina 9. Con un servizio

di Matteo Pucciarelli

diMaria NovellaDe Luca

i & forse chiesta la ministra

Roccella come possono
sentirsii bambini nati con
maternita surrogata all’estero,
ad essere definiti in Italia, ogni
giorno, figli diun «reato
universale»? O prodotti di un

Maternita surrogata
la crociata di Roccella
“E una pratica razzista”

La ministraall’attacco: “Si scelgono donatrici bianche dell Est, € un reato universale”
La replica delle famiglie arcobaleno: “E in malafede, vuole confondere le acque”

di Matteo Pucciarelli

La maternita surrogata? «E una pra-
tica razzista». Ospite di Zona Bian-
ca su Rete 4 la ministra della Fami-
glia Eugenia Roccella torna sulla
pratica oggi illegale in Italia e in
gran parte d’Europa, e lo fa per raf-
forzare la proposta di legge del cen-
trodestra: renderla cioé un reato
universale, il che significherebbe
che se un cittadino o una cittadina
italiana va a farla all’estero verreb-
be comunque persegui-
todalla nostra legge. Di-
ce la ministra: «Nella
maternita surrogata ci
sono due donne: una
da gli ovociti, 'altra & il
vero uteroin affitto che
deve avere altri requisi-
ti come aver gia partori-
toed essere in buona sa-
lute. Sisceglie chidal’o-

vocita attraverso una
sorta di selezione della
razza:la donnadeve es-
sere alta, bella, bionda,
generalmente & dell’E-
st, 'ovocita di una don-
na nera costa molto me-
no di una donna bian-
ca, con connotazioni
evidentemente razzi-
stes,

Nei giorni scorsi I'ex
senatore leghista Simo-
ne Pillon, attivissimo
agitatore contro i dirit-
ti civili e cofondatore
del Family Day, aveva
ripescato un vecchio
prezzario di unaclinica
in Ucraina, e altri anco-
ra negli Stati Uniti, arri-
vando a fare un paralle-
lismo tra utero in affit-
to e pedofilia, Insom-

ma, quasi ad anticipare nuovi e fan-
tasiosi spauracchi da dare in pasto
all’opinione pubblica.

Il punto di vista di Roccella peral-
tro arriva di risposta alla manifesta-
zione delle Famiglie Arcobaleno a
Piazza Santi Apostoli a Roma. Li il
sindaco della Capitale Roberto
Gualtieri aveva ribadito la propria
scelta di registrare i figli di coppie
anche omosessuali con certificati
di nascita esteri. E di volersi coordi-
nare con i sindaci di Milano, Napo-
li, Bologna, Firenze e Bari per fare
delle proposte legislative in tal sen-
so. «Rispetti la legge», intima perod
la ministra. Aggiungendoci «il dirit-

to dei bambini di avere una mam-




ma e un papa». Ma cosa c’enfra in
tutto questo la surrogata? «Roccel-
la & in malafede e cerca di confon-
dere gliitaliani — risponde Elisabet-
ta Piccolotti di Alleanza verdi sini-
stra —nessuna forza politica ha pro-
postodilegalizzare il mercatodella
maternita surrogata. Ci sono diver-
si Paesi in Europa e nel mondo do-
ve & legale solo in forma altruistica
e solidale, cioé dove non & previsto
alcun passaggio di denaro o contro-
partita. Non ¢'e alcun dubbio che la
maternita surrogata che sfrutta la
poverta delle donne vada vietata e
sanzionata». Il radicale Riccardo
Magi, segretario di +Europa, riflette
come occorra «regolamentare pro-
prio per evitare casi di sfruttamen-
to,la commercializzazione di ovoci-
ti e per garantire il rispetto del prin-
cipio dell’anonimato. Nella propo-
sta dell’associazione Coscioni che
sosteniamo, la Gpa avviene in for-

FEsisteun
diritto a
diventare
genitori?lo
credo cisia il
diritto di un
bambino ad
avere la sua
mamma
e il suo papa

la Repubblica

ma solidale con solo I'assicurazio-
ne medica. Poi il punto che Roccel-
la continua a scansare con la sua os-
sessione & quello posto dalla Corte
Costituzionale di tutela dei bambi-
ni con la trascrizione integrale de-
gli atti di nascita». La 5 Stelle Vitto-
ria Baldino ragiona: «La destra sta
spostando I'asse del dibattito su te-
mi che la caratterizzano, mi sem-
bra una grande operazione di mar-
keting. Alla manifestazione di oggi
(ieri, ndr) dal palcole rappresentan-
ti dei movimenti delle famiglie ar-
cobaleno hanno parlato della Gpa
come atto vietato dove perd il rico-
noscimento dei figli e legittimo».

Il tema posto dalla ministra peral-
tro & davvero marginale, nel senso
che ogni anno sono circa 200 le cop-
pieitaliane chericorrono alla surro-

Algoverno
La ministra della Famiglia
Eugenia Roccella

della

peril

4 Algoverno
La ministra della Famiglia
Eugenia Roccella

gata, e di queste solo il 10 per cento
sono coppie omosessuali. «Il punto
in discussione — ha infatti spiegato
dal palco Alessia Crocini della Fami-
glie arcobaleno — non é la gestazio-
ne per altri, ma che in Italia manca
una legge: bisogna riconoscere i fi-
gli di coppie dello stesso sessow. 11
senatore pd Filippo Sensi definisce
«irresponsabile» Roccella: «La mo-
strificazione, I'insulto e il suo tono
minaccioso non fanno un buon ser-
vizio neppure ai valori che ritiene
di difendere».currosuzione mservara

Si sceglie chi
da lovocita
CONUna sorta
di selezione
della razza
L'ovocita
i una donna
nera costa
molto meno
di una bianca

7 Inpiazza
Tre momenti

manifestazione
diieria Roma

riconoscimento
delle famiglie
arcobeleno




ess La maggioranza mette il tur-
bo contro il ricorso alla mater-
nita surrogata anche all’estero,
definita «un abominio». Doma-
ni la proposta di legge di Fdl a
firma di Carolina Varchi (che
raccoglie iniziative precedenti
anche di Fl e Lega) & stata ca-
lendarizzata in commissione
Giustizia della Camera, e giove-
di e iniziato |'esame con tempi
che, vista la compattezza del
centrodestra, si prevedono ra-
pidi. Al centro del processo legi-
slativo ¢ la legge 40 del 2004
sulla procreazione assistita,
che gia prevede il divieto in Ita-
lia di gestazione per altri (Gpa).
Ma dal momento che diversi
Paesi in Europa e nel mondo la
consentono, il centrodestra
punta a colpire anche chi va
all'estero allo scopo di avvaler-
si di una gravidanza portata

Sanzioni

Reclusione da tremesi a due anni

e multa da 600mila euro aun vieta lo maternitd
- . surrogata anche
milione per la gestazione allestero & jlulu
) P ! 3 presentafa do
praticata fuori dall Ttalia Caroling Vardti

ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

PROCREAZIONE ASSISTITA
|l testo si discute in commissione Giustizia alla Camera

«No» all'utero in affitto all’estero
La maggioranza accelera

avanti per conto terzi. La pdl di
un solo articolo, in pratica, in-

tende emendare il comma 6
dell’art.12 sulle sanzioni (reclu-
sione da tre mesi e due anni e
multa da 600mila aunmilione

di euro) con la seguente frase:
«Le pene stabilite dal presente
comma si applicano anche se
il fatto & commesso all'estero».
La repentina accelerazione
del centrodestra su questo te-
ma & avvenuta sull'onda delle
recenti proteste di piazza con-
tro la bocciatura del regola-
mento europeo sui certificati
di filiazione rilasciati in uno
dei Paesi membri, e contro il
giro di viteimposto dal Vimina-
le ai sindaci che registrano
all'anagrafe i figli di coppie
omogenitoriali. Due questioni
che non riguardano solo i figli
nati da maternita surrogata

Prima firmataria

La proposta di
legge di Fdl che

(LaPresse)

all'estero, masu cuiil centrode-
stra ha preso la palla al balzo
per rendere la Gpa «reato uni-
versale»: una categoria di giuri-
sdizione, cioe, prevista per de-
litti gravissimi come la tortura,
il genocidio, i crimini di guerra
e contro |'umanita. Ma si tratta
di un’estensione su cui dissen-
tono parte delle opposizioni
(schierate in ordine sparso) e
soprattuttoiPaesiin cuila Gpa
€ consentita, seppure con rego-
lamentazioni diverse.

In Europa & legale in Grecia,
Paesi Bassi e Regno Unito, con
il comune divieto di praticarla
a scopo di lucro: i costi per chi
la richiede riguardano solo le

spese per la clinica e i rimborsi
per la donna gestante. Per il
resto, in Grecia possono farvi
ricorsole donne single ele cop-

pie eterosessuali, mentre nel
Regno Unitola pratica éaperta
anche alle coppie omosessua-
li, a patto che uno dei genitori
intenzionali siaresidentein lo-
co.Anchein Ucraina e possibi-
le la Gpa per gli stranieri (solo
coppie eterosessuali sposate)
ma dietro compenso alla ge-

stante, cosi come in alcuni Sta-
ti degli Usa, dove pero i costi
sono pill alti. Altrove, come in
Messico e in Kenya, le regole e
le tutele delle donne sono
sull’orlo della violazione dei di-
ritti umani, mentre in India e
in Thailandia sono state adotta-
te negli ultimi anni restrizioni
sull'accesso alla Gpa per gli

stranieri.
LUL. FRA.
rworiproduzione riservata
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Dagli sciroppi agli antibiotici
farmacie a corto di medicine

»Scaffali ancora semivuoti tra strascichi

» 1 titolari: «Tamponiamo con i generici

dell’'emergenza Covid e guerra in Ucraina ma spesso scarseggiano anche quelli»

A —————

IL CASO

ROMA «Questo farmaco non c’é,
mi dispiace». Al genitore che ha
bisogno di un antinfiammatorio
per bambini non resta che armar-
si di santa pazienza e provare a
chiedere in un‘altra farmacia. Ma
seper i pit piccoli alla fine un pro-
dottosi trovasempre, pili difficile
éinvece riuscirea reperire un me-
dicinale alternativo soprattutto
per chi soffre di diabete oppure
ha crisi epilettiche. L'ulti-
mo bollettino dell'Aifa,
I'agenzia italiana per il far-
maco, segnalava la man-
canza di circa 3.200 medi-
cinali. Tra emergenza Co-
vid e scoppio della guerra
inUcraina, le difficolta a re-
perire medicinali hanno in-
fatti messo a dura prova
sia i farmacisti che i pazien-
ti. Eppure, ancora oggi, la
situazione non sembra tor-
nataalla normalita.

Nella Capitale molti geni-
tori fanno fatica a reperire
persino gli antibiotici. E lo
stessoproblemasiripeteda
tempo in moltissime farma-
cie italiane. Che pero ora
cercano di compensare
vendendo i farmaci generi-
ci. «In questomomentonel-
le Marche - spiega Marco
Meconi, vice presidente regionale
di Federfarma - stiamo andando
verso una condizione di migliora-
mento della situazione grazie ai
prodotti equivalenti e alle prepara-
zioni galeniche, Le scorte del far-
maco originale sono impossibili:

arrivano forniture ma sono limita-
te e non servono a coprire tutte le
richieste», Il problema pero resta
insoluto se il paziente chiede per
esempio un antidiabetico inietta-
bile. «Questi sono prodotti partico-
lari-ribadisce Meconi—esenonsi
trovano abbiamo difficolta a sug-
gerire un’alternativa. Se un pro-
dotto é equivalente, cioé se é nella
cosiddetta lista di trasparenza, noi
possiamo sostituire il medicinale
senza necessita per il paziente di
andare di nuovo dal medico per
farsi modificare la terapia. Ma
non sempre ¢ possibile». Anche in
Lombardia le farmacie provano a
barcamenarsi con prodotti alter-
nativi. «I1 problema della carenza
di qualche mese fa - racconta An-
narosa Racca, presidente regiona-
le di Federfarma - si & risolto con
l'arrivo dei generici. Per esempio,
per uno sciroppo la soluzione c'é
sempre», Massimo Mana, presi-
dente regionale di Federfarma del
Piemonte, osserva ancora diverse
criticita. «I prodotti arrivano a sin-
ghiozzo — racconta - & vero che
non c’e pit1 la carenza dei mesi pas-

sati,maifarmacinonsonoancora

sufficienti, Mancano gli sciroppi

per bambini. Con gli antiepilettici

la fornitura & un po’ migliorata,

ma siamo ancora scarsi. E cosi chi

ne ha bisogno & costretto a fare il
giro delle sette chiese: alla fine

qualche pezzoin girolo trova, seil

farmaco ce I'ha il grossista. Il pro-

blema vero & che magari noi chie-

diamo per esempio dieci pezzi e
ne arrivano due. Laddove ¢ possi-

bile suggeriamo l'utilizzo del gene-

rico».

SOSTITUZIONE IMPOSSIBILE

Ma capita che per alcuni prodotti
oeéfinito persinoil corrispondente

senza marca oppure non esiste
proprio un farmaco sostitutivo.
«L’antibiotico per bambini maga-
ri ha il generico — spiega Mana -
ma spesso finisce anche quello,
perché normalmente questi pro-
dotti hanno quote pill basse
dell'originale e non sempre le
aziende hanno la capacita di rifor-
nire rapidamente i grossisti». Sen-

za contare che anche i tempi di
consegna si sono ormai allungati.
«Visto che l'aumento dei costi por-
ta a cercare di riempire il tir che
consegna i farmaci, per risparmia-
re invece di passare tutte le setti-
mane magari arriva una volta al
mese». La situazione, insomma, &
complicata da pitt fattori. Non
sempre superabili. «Purtroppo
una serie di concomitanze ha crea-
to un problema che ciclicamente
siripresenta tutti glianni-precisa
Roberto Tobia, segretario nazio-
nale di Federfarma— Abbiamoan-
cora difficolta con qualche cortiso-
nico e con alcuni antinfiammato-
ri. Proprio per questo, a livello eu-
ropeo stiamo portando avanti un
progetto per prevenire le carenze,
consentendo alle agenzie europee
del farmaco sotto I'egida dell’Ema
di spostare quote di farmaci nei
Paesinei quali esiste una mancan-
za di prodotti. Ma di fatto la vera
soluzione del problema & una so-
la: rendere l'industria farmaceuti-
ca meno dipendente dalla produ-
zione che arriva dall'estero».
Graziella Melina

SITUAZIONI CRITICHE
PER | PRODOTTI

CHE NON HANNO
ALTERNATIVE

COME QUELLI CONTRO
DIABETE ED EPILESSIA
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I Aessannero

Dir. Resp.:Massima Martinelli

Studio olandese pubblicato su “Human Reproduction”

Primo ologramma in 3D dell’embrione umano

Unologramma in 3D
dell’embrione che sisviluppa
nell’'utero maternodurante la
gravidanza. A rendere
possibile questa incredibile
tecnica éstato l'utilizzo
dell'intelligenza artificiale
(Al)edellarealtavirtuale.
Pubblicato sullarivista
“Human Reproduction”, il
risultato sideveal gruppo
dellaginecologa Melek
Rousian, dell'Universita di
Rotterdam, nei Paesi Bassi, e
indica che pili lentamente
avviene lo sviluppo
embrionale, piltaumentail
rischiodiun aborto. Di

conseguenza, la nuova tecnica
fornisceun indicatore utile
per prevedere se una
gravidanza e arischio.
ricercatori hanno ottenuto
ologrammiin 3D degli
embrionie in questo modo
hanno potuto osservare con
un dettaglio senza precedenti
ogni fase dello sviluppo,
compresalaformazione di
bracciae gambe eilmodoin
cuisi modellail cervello.

n\y i ok,
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Dir. Resp.:Davide Vecchi

Celiachia per un bimbo su sessanta

In Italia il dato tra i piu alti al mondo sottostimato del 60%
Aumentare le diagnosi per prevenire le conseguenze a lungo termine

La celiachia, la pili frequente patologia
autoimmune del bambino, che coinvol-
ge in prima istanza l'intestino, registra
in Italia una prevalenza tra le pil alte al
mondo: 1 caso ogni 60. Lo sottolinea un
importante studio multicentrico, condot-
to su 9mila alunni delle scuole elemen-
tari a Verona, Milano, Roma, Padova,
Salerno, Ancona, Bari e Reggio Calabria.
«Malgrado il crescente interesse verso
questa condizione nell'ambito medico e
generale, ancora rimangono tanti i casi
di celiachia non diagnosticati, per cui la
ricerca dei casi sfuggiti a una diagnosi
rappresenta a oggi un obiettivo prima-
rio dal punto di vista sanitario - spiega
il prof. Claudio Romano Direttore UO di
Gastroenterologia Pediatrica e Fibrosi Ci-
stica Universita di Messina e presidente
della Societa Italiana di Gastroentero-
logia, Epatologia e Nutrizione Pediatri-
ca (SIGENP) -. La terapia consiste nella
dieta con esclusione rigorosa di glutine
contenuto in alcuni cereali, tra cui il fru-

mento, per tutta la vita». Lo screening di
primo livello & stato condotto attraverso
un semplice pungidito per verificare, su
una goccia di sangue, la presenza di an-
ticorpi che indicano la predisposizione
genetica. I bambini positivi sono stati
poi invitati a sottoporsi a un prelievo di
sangue, per una verifica pitt approfondi-
ta. «Questo studio, di cui sono stato 'ide-
atore - aggiunge il prof. Carlo Catassi, Di-
rettore della Clinica Pediatrica Universita
Politecnica di Ancona - & stato pubblicato
su “Digestive and Liver Disease’, ed & il
pilt ampio mai eseguito in Italia su questa
patologia permanente, che richiederebbe
una diagnosi tempestiva per scongiurare
complicanze tardive anche gravi, come
osteoporosi, infertilita, rari casi di tumo-
re. Oltre alla grande diffusione ma solo il
40% dei casi ottiene una diagnosi su basi
cliniche - prosegue -. [ medici prestano
molta attenzione al minimo sospetto ma
spesso i genitori non portano i figli dal
pediatra senza sintomi particolari. La

familiarita, altre patologie autoimmuni,
oppure diarrea o stitichezza, dolori ad-
dominali, anemia da carenza di ferro, vo-
mito, stanchezza cronica sono tra i primi
campanelli d'allarme. La patologia si puo
manifestare a ogni eté ma spesso insorge
nel bambino dopo il divezzamento».
E.B.
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Il primario di psichiatria

“Wissem si agitava,
lo abbiamo legato
lamorte un mistero’

diRomina Marceca
e Marco Mensurati

anno uccisoun rag‘azzo sano,
bombardandolo di sedativi
e antiepilettici. Ad ammetterlo,

in una mattina di fine marzo

all’ospedale San Camillo di Roma,

¢ il professor Piero Petrini, il
primario del reparto in cui

Wissem Ben Abdel Latifé mortoa
26 anmni.

@ a pagina 21

Piero Petrini, capo del reparto dove a Roma é morto il migrante

Il primario “Wissem
era sano ma agitato

Cosi | ho fatto legare

di Romina Marceca ¢ Marco Mensurati

ROMA — Hanno ucciso un ragazzo
sano, bombardandolo di sedativie
antiepilettici. Ad ammetterlo, in
una mattina di fine marzo davanti
alla porta di Psichiatria
all’'ospedale San Camillo di Roma,
eil professor Piero Petrini, il
primario del repartoin cui Wissem
Ben Abdel Latif, migrante tunisino
in transito a Roma nel suo viaggio
verso la Francia, € morto a 26 anni,
il28 novembre del 2021, in
circostanze sospette.

Per quel decesso la procuradi
Roma ha indagato (con l'ipotesi di
omicidio colposo e falsoin atto
pubblico) due medici e due
infermieri in servizio sottola
responsabilita proprio del
primario Petrini. «Non lo scriva —
premette il medico —mala verita e
che quel ragazzo stavamegliodi
me, gli esami erano buoni». Dice
cosi Petrini non spiegando perd

)

per quale motivo, se era sano, il
ragazzo sia stato legato aun letto
in corridoio e riempito di sedativi.
Il primario parla perla primavolta
del caso a un anno e quattro mesi
di distanza. E, invece di spiegare
come sia possibile che due medici
e due infermieri del suo reparto
abbiano iniettatoun farmaco che
non era stato in alcun modo
prescritto, omettendo per giunta
di trascrivere la cosa in cartella, si
preoccupa didifendere reparto e
medici. Arrivando fino allo
scaricabarile.

Ma se Wissem era sano, di cosa
& morto secondo lei?
«L’hodetto el’horiferito a chi di




dovere. Non cercate in questa
direzione. Questo paziente veniva
dal CprdiPonte Galeria (il centro
peril rimpatrio, ndr). Li & successo
qualcosa, non qui. Imiei colleghi
non hanno fatto niente».

Sta sostenendo che é stato
picchiato? Voiaveteriscontrato
ferite o la compromissione degli
organiinterni?

«No, il paziente stava meglio di me
edilei, loripeto. Gli esami erano
buoni».

Al momento ci sono due medici
e due infermieri del suo reparto
indagati per la morte di Wissem.
«Nessuno mi ha ufficialmente
riferito di questa svolta nelle
indagini. I miei colleghi sono
ancora in servizio, si aspettail
terzo grado di giudizio. Se avessi
saputo della loro condotta liavrei
subito segnalati al consiglio di
disciplina».

Quindileinegal’errore
medico?

«Non c’e un errore medico
secondo me, E stato trattato
benissimo. Poi quello che &
successo quella notte nonlo so, sia
chiaro. Ionon c’ero. Potrebbe avere
avuto un aneurisma cerebrale».

Negli esami disangue di
Wissem c’era un valoreriferito
alla corretta funzionalita dei
muscoli di 35 volte maggiore
rispetto al normale.

«Gli esami erano normali, laCpka
7.151 ci sta in un uomo contenuto
(eralegato aunabarella, in
corridoio, 72dr) e che siagitava. Noi
potevamo darglisolo eparina e

Le tappe

@ Dalla Tunisia al Cpr
Wissem arriva in Sicilia clalla
Tunisia suun gommone
nell’estate del 2021 e viene
trasferito al Cpr di Ponte
Galeria per il rimpatrio.

# Le proteste

Protesta contro le condizioni
del centro e viene ricoverato
in ospedale psichiatrico.

® Lamorte

Muore il 28 novembre 2021
al San Camillo dopo 3 giorni
trascorsi legato aun letto

@ I medici indagati

Edel22 marzoscorsola
notizia che 2 medicie un
infermiere sono indagati: lui &
morto per un mix di calmantie
il terzo non é stato registrato

la Repubblica

gliel'abbiamo datax.

Non avete pensato difare
approfondimenti? Un
elettrocardiogramma?

«Non siamo riusciti a fare un
elettrocardiogramrma, era sempre
agitato. Iolo avevo chiesto, manon
ciriuscivamo. Abbiamo fatto
vedere I'elettrocardiogramma di
tre giorni prima e i colleghi
avevano detto che andava bene».

Ma il paziente & comunque
morto legato a quel letto.
«Chele devo dire? Non ha mai
sentito che cisono giovanial8
anni che si vanno a coricare ela
mattina non sirisvegliano piti?».

In cartella c’é scritto che
Wissem assumeva due sedativie
un antiepilettico. Possibile che
non fosse gestibile per eseguire
un elettrocardiogramma?
«Nonimporta, eraagitato. Posso
assumere 40 gocce di Tavore
dormire e prenderne 80 e essere
agitato. Tutto dipende da come
sono dentro».

Alloraforsela contenzione &
stata esagerata?

«Cosa facevamo? Lo facevamo
sbattere nei muri? Quella Cpk non
€ pericolosa perché e unindice
muscolare, non cardiaco».

Quindi perlei @ normale cheun
paziente rimanga legato a unletto
in un corridoio?

«Il paziente é stato messoin
corridoio. L’ho fatto legare perché
era sempre agitato e, quandoil
postosi éliberato, ho preferito
tenerlo in corridoio per averlo
sott’occhio. Eraun paziente che

N S
Lo abbiamo trattato
bene, non so perché sia
morto. E stato lasciato
in corridoio per
controllarlo meglio
Non siamo l'ospedale
degli orrori

! Lo psichiatra
Piero Petrini,

65 anni,

¢il primario

del Servizio
psichiatrico
dell'Asl 3. Sopra,
Wissem Ben
Andel Latif

aveva bisogno di ossigeno. Non
aveva altre complicazioni, era
giovane».

Stadifatto che dalla cartelladi
Wissem mancail diario di
contenzione.

«Si, & vero, ma i dati erano riportati
anche sui fogli degli infermieri».

Wissemurlava, voleva
comunicare qualcosa. E stato
affiancato da un mediatore
culturale?

«ll mediatore & venuto manon
capiva nulla perché lui ha detto
solo che avevail cervello che gli
usciva dalla testa. Che voleva dire?
Alludeva a una malattia
neurologicar».

Scusi, quindiilmediatore non
comprendeva il tunisino?

«Non capivanulla di quello che
diceva il paziente, non riuscivano a
comunicare».

Lei éindagato?

«No. A mio carico houn
procedimento amministrativo per
non avere mandato al consigliodi
disciplina il collega e gli infermieri
dellanotte in cui &€ morto Wissem.
Sta di fatto che il nostro & stato
definitoil reparto degli orrorie
adesso qui non vuole venire pit
IESSUno».

— e
Veniva dal centro
per il rimpatrio:

li e successo qualcosa,
non qui. E non sapevo
che quattro
miei colleghi
Josseroindagati




