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Neurochirurgia pediatrica in Sicilia, intesa
con Napoli: «Entro I’estate al via 1l reparto»

I Commissario straordinario dell’Arnas Civico annuncia che sara coinvolto Giuseppe Cinalli
dell'ospedale pediatrico Santobono-Pausilipon di Napoli.

PALERMO. Entro l'estate del 2023 la Sicilia avra la tanto attesa Neurochirurgia pediatrica. Lo
annuncia il commissario straordinario dell’Arnas Civico di Palermo, Roberto Colletti, dando notizia di
un’intesa con l'ospedale pediatrico Santobono-Pausilipon di Napoli in base alla quale il noto
neurochirurgo Giuseppe Cinalli dovrebbe supportare il costituendo reparto presso l'azienda

ospedaliera palermitana.

Nei mesi scorsi '’Arnas aveva tentato invano di affidare il Servizio di assistenza medica, infermieristica
e consulenza medica specialistica di supporto alla neo costituenda UOC: due bandi, infatti, erano
andati deserti. Ora, appunto, la decisione di optare per una strategia diversa tramite questa intesa che

potra contare pure sulle professionalita del Civico.
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GIORNALE DI SICILIA

Tumori: nuova Tomotherapy in funzione all'lrccs
di Candiolo

(ANSA) - TORINO, 19 APR - Una nuova Tomotherapy di ultima generazione € entrata in funzione nel
reparto di Radioterapia dell'lstituto di Candiolo-IRCCS rinnovando ulteriormente il suo parco
tecnologico. L'apparecchiatura € arrivata dagli Stati Uniti a fronte di un investimento da parte della
Fondazione Piemontese per la Ricerca sul Cancro di oltre 3 milioni di euro.

Per I'utilizzo della Tomotherapy, basata sulla tecnologia Igrt (terapia radiante guidata dalle
immagini) & stato allestito uno speciale bunker, strutturato con pareti, porte, soffitti e sistemi
tecnologici adatti a questo tipo di macchinari. "Con la Tomotherapy € possibile trattare tutte le
patologie oncologiche, tuttavia tale apparecchiatura €& particolarmente indicata per tutte quelle
situazioni in cui € richiesta un'alta collimazione della dose con un notevole risparmio degli organi
critici, come ad esempio i tumori del distretto testa-collo, del polmone o della prostata, oppure per
guelle situazioni in cui sono richiesti campi di radioterapia estesi, come ad esempio i sarcomi delle
parti molli degli arti, o infine per tumori a ridosso di strutture complesse come il midollo spinale”,
spiega il dottor Marco Gatti, direttore della Radioterapia dell'Istituto, un reparto nel quale vengono

curati ogni anno piu di mille pazienti - La Fondazione Piemontese per la Ricerca sul Cancro - afferma
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il Presidente Allegra Agnelli - "é costantemente impegnata a dotare I'lstituto di Candiolo delle migliori
tecnologie per dare sempre piu speranze di guarigione ai pazienti. Lo possiamo fare grazie al
sostegno di aziende, enti, associazioni e decine di migliaia di persone, che ci dimostrano la loro
vicinanza attraverso le donazioni e il 5X1000". Candiolo & l'unico istituto piemontese ad essere dotato

di due Tomotherapy.
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Dir. Resp.Marco Tarquinio

SANITA

Approvati i nuovi
livelli di assistenza
Daioiso a pagina 10

[ Lea sbloccati dopo sei anni
«Sanita, via le diseguaglianze »

WINIANA DALDISD

he perla sanita italiang si tratd
1 diuna svolta & scritto nel tem-

po trascorsa perché o siarri-
vasse: dopo sei interminabili annd di
attesa, ieri éstato finalmente approva.
to il decreto che aggiorna il tariffario
sui nuovi Livelli essenziali di assisten-
za (i cosiddetti Lea), ossia i livetli mi-
nirmi di assistenza che il Servizie sani-
tario nazionale ¢ renuto a garantive aj
cittadini. Unamossa che, in buonasa-
stanvea, rende applicatil gli stessi L,
fermi dal 2017 nel limbao def rimpalli
tra i governi (che hanno provato a pit
riprese a chiudere la partita) e le Re-
gioni {che hammo sempre considerato
insufficienti le risorse messe a dispo-
sizione da Romal.
A Intestarsi esplicitamente il merito
delloperazione i il minisiro delia Salu-
te Orazio Schillack: «In el mesi siama
riusciti a sbloccare una situazione fer-
mia da sed annd, che ol consegnava in
molte regioni, prestazioni ambulato-.
riali ohsolete. Sei anni e un lasso ditem-
po inaccettabile per un paese moder-
no quale & |'[talias ha spiegato ai gior-
nalist, ricordandole tante volte «in cul
sono venuto gui al ministero da retio-
e, cia preside, da presidente di on’s-
sociazione. Ero sicureche ll glomo do-
posisarebbe fatto e invece sono dovu-
to diventare ministro per vederlo rea-
lizzatows. Ma, rivendicaziond politiche a

parie, it decredo arifle che ha incassa-
to il via libera della Conferenza Stato

Regioni ha i numeti per incidere con-
cretarmente sollavits gquotidiana dismi-
fiomi di cittading: dagli esami genetici
alle teraple oncologiche all avanguar-
diafino alle protesialtamente tecnolo-
giche, le nuove prestazioni {che prima
avevano carattere quasi “sperimenta-
le') oppure erano eseguibili in sicurez-
za solo in regime di ricovern) sono ol-
tre 400 ~sipassada 1.702a2.108 - eda
Ol PSSO essere erngate in ambito
ambulatoriale. lhppiil;;:uzi{'rnr:ciui -
vi Lea avra una tempistica distinta:
dall'l gennaio 2024 saranno applicae
le tarilfe della nuova assistenza specia-
listicaambulatoriale e dall’] aprile 2024
quelle dell'assistenza protesica. Ci sa-
ranng, hadetto Schillaci, «tante oppor-
tumita nuiwve che prima non ceranoes e,
SOPTatutto, SAranno «0ppornis per
turtti=, sull'intero territorio nazionale,
perche obiettivo & sgarantive a il
cittadini le stesse nuove prestazioni,
superando dungue le diseguaglianze
trale Regionis. Esed veroche il Ssnvha
viaggiatoa diverse velocitas ilministe.
roassicura che vigilerd sull applicazio-
e del nuovi Lea, Per quest ultimi so

no state previsti 402 milioni di earn,
mia sul fronte delle risorse Schillach si
dice ottimista; « Da domani - ha spie-
gato - parte un tavolo di monitoraggio
con il ministero dell Economia e valu-
tereme evenmiali nuovi fondi e anche

W T.

Dhiseer vende dellz
Bepioni al decreno
Larile nlire 2ula

le prestazion

paran i, s perke e
P gennaio 024
per b specslaticy
nmbuladomale el
aprils 20 per la

2 11 minaeiny
Bechiflaci: «Un v
P anaissimoe

nuove prestazioni da aggiungere, Se
emergesse cioé la necessitd di una
maggiore spesa per i Lea rispetto alla
somima stanziata, maggiore spesa che
gualeuno quantifica in 200 milioni, vi
faremo frontes, La prospettiva & inol-
e quella di arricehire ancora 1 nuey
Lea con ulteriorivoc, Di sicurm, secon-
dole intenzioni di Schillaci, le presta-
zioni sanitarie garantite dal Ssn do-
vranno essere aggiornate al passo con
gli avanzamenti scientifici.

Lapprovaxione del decreto rariffe é sta-
ta anche Foccasione per fare | punto
sul finanziamento complessivo della
sanith, Nessun taglio, ha ribadite il mi-
nbston. «Oualcuno serive che questo go-
verno hatagliatole spese per il 2024, 25
€ 26, Ma il Defpubblicato e che si rife-
risce tra Paltro alla spesa e non al Fon-
do sanitario - ha spiegato ancora Schil-
laci - & uguale a quetlo dell aprile 2022
che assegnava il 6,3% e 116, 22% sul Pil.
Esattamente come gquest anno’ Bdan-
corea:« Mo & nel mio costuime fane po-
lemiche inutili, ma andando a usave il
parametrodella spesa pubblica sal Pil,
questannoe siamo al 5.8% ed & il valore
pitralto dal 2011, talto ovviamentean-
no del Covid. In assoluto, abbiamo di-
siribuite 136 milfardi. Anche iovoreed
avere 50 miliardi da mentere sulla sani-
le ma & impensabile inun anno avere
S0miliardi, E chi potevain passato - ha
conclusoe il minkstro - non lo ha Filoe,




[hir Resp Fabio Tambrini

LIVELLI ASSISTEMZIALI

Sanita, ok al decreto: oltre
400 nuove cure gratuite

Viaal decreto tariffe che rende
applicabilii nuovi Livel
essenziali di assistenza (Lea):
previsto I'accesso a olire 400
MOVEe Cure gratuite o con
pagamenioditicket, —apaginas

Sanita, dopo sei anni
oltre 400 nuove cure
oratuite dal 2024

Livelli essenziali di assistenza. Con il s1 al decreto sulle tariffe siamplia
il numero delle prestazioni del Ssn: dagli esami diagnostici alle protesi

Esami genetici ¢ per malattie rare,
diagnosi e monitoraggio defla celia-
chia, muovi test prenatali, terapie on-
cologiche all’avanguardia come
Fadroterapia, maanche ausiliinfor-
matici per i disabili gravi{comeico-
municatori oculari per 1 malari di
Sla), apparecchi acustici digicali,
nuavecarrozzine, art artificiali a tec-
nokogia avanzata fino alle tecniche di
procreazione assistita pibiutilizzate
da garantire in tutta [talia.

Erano attesida ben seianni - rin-
viati sempre per problemi di coper-
[ura economica - € finalmente jeri
con i via libera al decreto tariffe di-
venteranno applicabili dal 2024 i
nuovi Livelli essenziali di assistenza
{Lea), ovvero le prestazioni garantite
dal Servizio sanitario nazionale ai
cittadini gratuitamente o con il paga-
men oo di un ticket. | Leanella versio-
ne aggiornata erano stati approvati
nel 2017, ma mai attuati per la man-
canzd, appinto, deldecreto che defi-
nisce le tariffe dei"assistenza specia-
Hstica ambulatoriale  protesica, De-
creto che ha avato deri Pok definitivo
dalla Conferenza Stato-Regioni e che
4i fatto amplia le prestazioni del
Ssn: wAspetrare 6 anni per l'aggior-
namentordei Lea & inaccettabile inun
Paese modernos, ha splegato ieri il
ministrodella Salute Orazio Schillac
soddisfatto di guesto via libera a po-
chi mesi dal suo arrivo al dicastero.

In particolare diventang 2108 le
prestazioni di specialistica ambula-
toriale rispetto alle Lyoz del 1906: i
tratta diolire 400 nuove prestazioni,
anche se in realta pitiche un semplice
aumento di cure @ una revisione
profonda del nuovoe nomenclatoere
che include prestazioni che, seppure
giderogate, sono descritte o organiz-
zate diversamente, Sitratta in parti-
colare di procedure diagnostiche ¢
terapeutiche che prima avevano ca-
rattere quasi sperimentale oppure
erano eseguibili solo in ospedale,
ML EEe O pOSsono essere crogate
negli ambulatoeri o in day hospital.

Scende invece da1.315 a L.oba il
numerodel dispositivi presenti nel
tariffario per le protesi e gli ausili
con l'esclusione di alcuni apparec-
chiormal “invecchiati™ e I'ingresso
di nuove tecnologie attese damolto
tempo dai disabili.

Il pacchetto di prestazion: di as-
sistenza specialistica entrerd in vi-
gore perd solo dal 1 gennaio del
2024 mentre quelle per laprotesica
dal1aprile sempre del prossimo an-
nc. Unlasso di tempoquesto che sa-
raimpiegato per capireseiqoz mi-
lionidi euro gia stanziati per coprire
inuovi Lea sono sufficient oce bi-
sognodl ulterior risorse (si parla di
a2oomiliont) che potrebbero entrare
nella prossima manovra.

Aldila dell'aggiormamento deili-

velli essenziall resta comungue il
problema dellesigibilita delle cure
pif oggE teoricamente garandte trop-
pospesso solosulla carta soprattutio
in alcune Begioni. L'uldmo aggior-
namento di febbraio scorso sul ri-
spetto dei Lea vede ben 1o Regioni -
quasituttedel Sud - sottolasogliadi
sufficienza nell'erogazione delle cure
a cui hanno diricto tutt i cittadi-
ni: «Vigileremo ancora i pia, per-
ché laverasfida éassicurarea tuttile
stesse opporntunita di curas.
-Mar.B.

R TR WL B EATA

RAesta il noda delie cure
du garantire alla stasso
Enaets i qURLa Ialia 2o
10 Regioni che oppi sona
sobto la sogha minima




1 Messanaero

i Fesp Massimo Marlinelh

Presentadi i livelli essenziali di assistenza

Fecondazione assistita e protesi hi-tech
la nuova frontiera degli ospedali pubblici

me da molti anni.
Evangelisti

apag. &

ROMA Definiti i nuowvi
standard della sani-
ta pubblica. Garanti-
ti anche fecondazio-
ne assistita, geneti-
ca e protesi hi-tech.

Il ministro Schillaci:
«HRisultato storicos.
Test e cure erano fer-

Fecondazione assistita,
genetica e protesi hi-tech:
la rivoluzione in ospedale

» Detfiniti i nuovi standard della sanita »Test e cure erano ferme da molti anni
pubblica. Schillaci: «Risultato storico» «Con il Mef troveremo i fondi necessari»

ILCASO

ROMA Pih prestazioni garantite
dal sistema sanitatio nazionale,
Soprattutto piid moderne, visto
chelalista di esami, cure e analisi
non era aggiornata da sei anni
(ma i tariffari sono addiritcura di
fine anni Novanta). Pitt controlli
sulle Regioni perche ci sia una ap-
plicazione omogenea delle scelte
in medo che il paziente della Cala-
bria abbia le stesse opporiunita
di quello dell'Emilia-Romagna o
del Veneto. Infine, una scelta lega-
ta alla fine della pandemia; il 30
aprile scade 'obbligo delle ma-
scherine allinterno degli ospeda-
li, non sarh prorogato. Sono que-
ste le novitd annunciate ierd dal
ministre della  Salute, Orazio
Schillaci, che aveva anticipato
qualche settimana fa in una inter-
vista al Messaggero: via libera in
Conferenza Stato-Regioni all'inte-
ga sui due tariffari per le presta-

zioni di specialistica ambulatoria-
le e di protesica (in tutto oltre
dmilavoci) cheattuano il decreto
sui nuowvi Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea). Cosa sono? L'elenco
delle prestazioni erogate dal Ser-
vizio sanitario nazionale gratuita-
mente o dietro pagamento di un
ticket. Spiega Schillaci: <E un ri-
sultato molto importante, siamo
arrivati da 6 mesi e siamo riusciti
ashloceareiLea, Eun segnale for-
tissimo che va nella direzione di
shloccare le diseguaglianzes, C'é
perd un problema di fondi, Schil-
laci: «Parte un tavolo di monito-
raggio sui nuovi Lea con il Mef.
Sono stanziati 402 milioni ma va-
luteremo con il tavolo eventuali
nuovi fondi ¢ anche nuove presta-
Zioni da aggiongers, Sono venulo
al ministero tante volle da retto-
re, da preside. da presidents di
un'associazione scientifica, Ero
sicurache il giomo dopo sisareb-
be fatti e invece sono dovuto di-
ventare Ministro per vedere ap-
provatii Leas,

Ma guali sono le novita pid rile-
vanti? In che modo i Lea incide-

ranno sulla vita guotidiana dei

cittading, sulla loro salute, sulla
possibilita di ottenere cure ed esa-
mi negli ospedali pubblici? Par-
tiamo dai tempi: «Le disposizioni
del decreto entrano in vigore dal
I° gennaio 2024 per quanto con-
cerne le tariffe dell'assistenza spe-
cialistica ambulatoriale ¢ dal 1’
aprile 2024 per gquanto concerne
le tariffe dell'assisicnza protesi-
cax, Inoltre si parla di unaserie di
prestazioni diagnostiche e tera-
peutiche che a fine anni Novanta
erano solo sperimentali o che si
potevano otteners solo con il rico-
vero, I Ministero della Salute ha
diffuso aleuni esempi delle inno-




vazioni: ci sono le prestazioni di
procreazione medicalmente assi-
stita (Pma) («fecondazione in vi-
ro con osenza inseminazione in-
tracitoplasmatica omologa; fe-
condazione in vitro con o senza
inseminazione intracicoplasmati-
ca eterologa con ovociti a fre-
sCoe): non sono reali novit, ma
la mossa & garantire Vapplicazio-
ne su tutto il territorio; of sonoag-
gioTnamenti per la medicina pal-
liativa, la riahilitazione, la radio-
terapia. Per I'attivita diagnostica
i sono novita sul fronte della ma-
lattie rare {«prestaziond per la dis-
gnosi o il monitoraggio della ce-
ltachia e malattie rare a beneficio
di persone fragili con problemi
potenzialmente gravi=), della tw-

tela delle gravidanza e del nasci-
furo con nuovi test garantiti, E
poi la genetica: «Oltre all’elenco
delle specifiche prestazioni di Ge-

NIENTE PROROGA
PER LE MASCHERINE
NEI NOSOCOMI:

LA SCADENZA

DEL 30 APRILE
SARA DEFINITIVA

Il Ressanaero

netica molecolare e di Citogeneti-
ca, & definito un elenco puntuale
di patologie per le quali & necessa-
ria l'indagine genetica». Aggior-
nate le tecnologie per la radiote-
rapia. Altri esempi important
per le protesi: ausili informatici e
di comunicazione {ad esempio i
comunicatori oculari e le tastie-
re); apparecchi acustici a tecnolo-
gia digitale; arti artificiali a tecno-
logia avanzata. L'obiettivo della
titorma & anche dare una spinta
allo smaltimento delle liste di ar-
tesa. Il ministro: «L'applicazione
dei nuovi livelli essenziali di assi-
stenza € il punto cruciale su cui
vigilare in tutte le regioni».

ARTIGLI

Schillaci, di solito misurato, ha ti-
rato fuori gli artigli replicando al-
le eritiche: «Qualcuno scrive che
quaste governo ha tagliato le spe-

se per il 2024, 25 e 26. Ma il Def,
che & stato pubblicato e che si rife-
risee tra Paltro alla spesa e non al
Fondesanitario, ¢ uguale a quello
dell'aprile 22 che assegnava il
a,3% e 11 6,22% sul Pil. Esattamen-
te come guestanno. Non € nel
mio costume fare polemiche inu-
lili, ma stamao al 6,8% ed & il valo-
repilialto dal 2001-. Altra stiletta-
ta sui “medici a zettone” che rap-
Presentavanc Ung Spreca econo-
mico per la sanita pubblica: «[]
prowvvedimento sui gettonisti &
una cosa alla quale qualcuno ha
daro poca importanza, Ma dove-
vio scoprire io che cerano medici
pagati 4 volte in pit per lavorare
nelSsns,

Mauro Evangelisti

I livelli essenziali di assistenza

delle regioni

IIHE

k'
7,6%

FOMTE: Report Osserwtorio GIMBE

Percentuali di adempimento

e 934 - 66.0 .
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M Resp Augusts Mingolin

il Giornale

FIRMATO IL DECRETO: STANZIATI 400 MILIONI

Malattie genetiche e rare,

oncologia d’avanguardia
e procreazione assistita:
le nuove cure garantite

Lea rinnovati dopo 6 anni: 3mila prestazioni
pubbliche. Schillaci: basta differenze tra regioni

Maria Sorbi

B Procreazione assistita, an-
droterapia, terapie oncologi-
che d'avanguardia, 110 malat-
tie rare riconosciute. E quasi
3mila prestazioni garantite dal
sistema sanitario nazionale, Fi-
nalmente, dopo sei anni di atte-
sa {che per un malato sono
un'infinita}, sono stati aggior-
nati i Lea, 1 livelli essenziali di
assistenza, cioele cure usufrui
bili via ticket. Un elenco pron-
to dal 2017 ma mal attuate per
la mancanza del decreto che
definisce le tariffe dell assisten-
za specialistica ambulatoriale
e protesica. Decreto che ora ha
avuto |'ok definitivo dalla Con-
ferenza Stato-Regioni, Un gior-
no simportantissimoes lo ha de-
fndta il ministro della Salute
Orazio Schillaci, perche I'ohiet-
tvo @ aparantive a td § cittadi-
ni le stesse nuove prestaziond,
superando dunque le disegua-
glianze tra le Reglonis.

La spesa sard di 402 milioni
di euro ma ulteriori fondi e pre-
stazioni, ha assicurato i mini-
stro, saranno valutati.

LE DIAGNDSI

Siintroduconn  prestazioni
per la diagnosi o il monitorag-
gin della celiachia e malartie ra-
re {ad esempio per le malatte

metaboliche) a beneficio di
persone fragili, Via libera an-
che & nuova diagnostica per im

magini in grado di consentire
diagnosi pit rapide ed affidabi-
li, come I'Angio RM per vari di-
strett. Inoltre si inroduce la
ENErQSCOpia con microcame-
ra ingeribile per i casi di sangui-
namenta: sitratta di una meto-
dologia che fa uso di videocap-
sule monouso che ¢ indicatain
quei casi di difficile esplorazio-
ne dell’intestino,

Arriva anche la sedazione co-
sciente peri pazienti sottopost
a endoscopie e biopsie per ga-
rantire esami indolori e confor-
tevoli, Nuovi test per la tutela
della gravidanza e del nascite-
ik,

GENETICA E TUMORI

E definito un elenco di pato-
logie per le quali & necessaria
I'indagine genetica, Per i tu-
mori, sono introdotte tecni-
che molecolari per evidenzia-

re, in corso di biopsia o di in-
tervento chirurgico, stati ma-
tazionali per una migliore ca-
ratterizzazione. Introdotto un
nugvo tipe di radioterapia
che si avvale degli ioni carbo
nio o dei protoni per il tratta-

mento di alcuni tumori.

PROCREAZIONE ASSISTITA
Tutte le prestarioni Pma, di
procreazione medicalmente as-

sistita, entrano nei Lea e ver-
ranno erogate in modo unifor-
me in tutta ltalia, dando una
nuova possibilits alle coppie.

MALATTIE RARE

Vengono inserite 110 nuove
malattie rare, come la sarcoido-
41, la sclerosl sistemica progres-
siva, la miastenia grave, le sin-
dromi da neoplasie endocrine
multiple, gli iperinsulinismi
congenit, le malattie perossiso
miali, le sindromi da deficit
congenito di creating, le piastri-
nopatie autoimmuni primarie
croniche,

LE PROTESI

E prevista la rieducazione
motoria con apparecchi di assi-
stenza robotizzat ad alta tecnoe-
logia. Tra le prestazioni previ-
ste rientrano gli ausili informa-
tici e di comunicazione (inclu-
&1 i comunicator ooulari @ le
tastiere adaBate per persone
con gravissime disabilita), gli
apparecchi acustict a tecnolo-
gia digitale, le attrezzature do-
motiche e sensori di comando
e controllo per ambienti (allar-
me ¢ telesoccorso), le posate-
rie e suppellettili adattad per le
disahilith motorie, la barella

A

a® ramm
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adattata per la doccia, gli scon-
ter a quatirn ruote, le carrozzi-
ne con sistema di verticalizza-
zione, sollevatori, i carrelli ser-
voscala per interni, gli arti arli-
ficiali a tecnologia avanzata e
sistemi di riconoscimento vo-
cale e di puntamento con o
sguardo.

LE PROSSIME MOSSE

Se approvare un elenco di
prestazioni scritto nel 2017 fa
sorgere il dubbio che vengano
sdoganate cure snate vecchies,
il ministro Schillaci promette
un «arricchiments della lista
con ulteriori vocis con obbiet-

il Giornale

tivo di stare «al passo con gl
avanzamenti scientificis,
wAspettare 6 anni per 1'aggior-
namento dei Lea - ba afferma-
to Schillaci - & inaccertabile in
un Paese modernos, L'appro-
vazione del decreto tariffe che
difatto rende applicabili i nuo-
vi Lea, & stata anche 'occasio-
ne per fare il punte sul inanzia-
merto complessive della sani-
ta. Messun taglio, ha ribadiw il
ministro. «Qualcuno scrive che
questo governo ha tagliato le
spese per il 2024, 25 e 26. Ma il
Def pubblicato e che si riferi:
sce tra I'altro alla spesa e non
al Fondo sanitario - ha spiega-

ter Schillacd - & uguale a guello
dell'aprile '22 che assegnava Il
6,3% eil 6,22% sul Pil. Esatta-
mente come guestannes, Ed
ancora: «Mon & nel mio costu-
me fare polemiche inutili, ma
andando a usare il parametro
della spesa pubblica sul Pil,
questanna siamo 3l 6,8% ed &
i valore pit alto dal 2011, tolto
owiamente I'anno del Covids,

LA SWOLTA Approvato l'elenco
di prestazioni sanitarie atteso
gal 2017, Prossimameanite
verranna aggiornate le voci
delle curo spor stare al passa
con be novita scientifiches

F
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Medici a gettone:
ancora un anno € non
solo nei pronto SOCcorso

Marzio Bartoloni

Lastretta sul getronist, imeadic egli
infermieri esterni assoldati a cost
spesso esorbitant per coprire i bu-
chidi organico negli ospedali, previ-
staneldecretobolletie potrebbeal-
lentarsi. [ giro di vite voluto forte-
mente dal ministro della Salute Ora-
zioSchillaci che sié trovato adover
arginare guestofenomena esploso
conmoktabusi gia moito primache
arrivasse al dicastero potrebbe pre-
vedere und deroga temporanea per
non lasciare i reparti ospedalieri
seoperd e addinttura arischio chiu-
sura. Tra i 6oo emendament plovat
ieri al provvedimentooraall'esame
delta Camera nelle commiissione Fi-
nanze e Affari sociali potrebbe arri-
vareinfattiilvia libera a una modifi-
ca chirurgica che di facto ampliera
ancorala possibilita di affidare ap-
palti per il periodo transitorio di 1z
mesinon solonei prontosoccorso (1
servizi di emergenza-urgenza, gli
unici per i quali il decreto prevede
[usodei gettonist) maancheinal-
tri servizi diversi. L'emendamento
dovrehbe consentireanchelapossi-
bilita di una proroga dei contratd at-
tualmente in essere peri gettonist.

I dettaglisuquesta modificado-
vrebberoarrivare la prossima setti-
mana quando si cominceranno a
votare gli emendamenti: «Linten-

Stretta meno rigida

Una modifica al DI bollette
dovrebbe prorogare I'uso
anche per gli altri reparti

zione- come fasapere il presidente
della commissione Affari sociali Ugo
Cappellace (Fi) - & quella diarrivare
nellaseconda settimana dimaggio
in aula per il primo via liberas,

Del resto subitodopoapprova-
#ione della norma che prevede pa-
lett strettissimi per ricorrere agli
“esterni” pagat a gettone era arriva-
tada piti parte la richiesta di una exit
strategy graduale: g ultimi sona
statii pediatridella Sip (Sodetaita-
lianapediatria) che nei giorni scorsi
hanno ricordato come «la stretta de-
ciga dal governosul ricorsoai pedia-
tria gertone & glusta e condivisibile,
maoccorne trovare unastrategiadi
usCita peer garantine la sopravviven-
za di molt reparti di Pediamria:.

1l ministro Schillaci perd ha ri-
vendicato ancora unavolea il pugno
duro sui pettonist sul guale non
vuole arretrare: «ll provvedimento
che abbiamo effertuato & una cosa
alla guale forse gqualcuno ha dawo
poca importanza. Dovevo arrivare io
escoprire che c'erano medic pagati
304 voltedi pil® Prima nonse neera
accorto nessunos Eppure questo fe-
nomeno esisteva da unanno ¢ mez-
z0. Percheé - si & chiesto ieri Schillaci
- 5i & dovuto pagare 3 volte di pi
delle persone per farle lavorare nel
sisterna pubblico? [ gettonist esiste-
vano da un anno & mezzos.,

Sempre ieri il ministroé interve-

Healich & Infermier] estemil. Verso ana frod nga leMEos e @ pettanat nenrsin

mutoanche sullo stopall ‘obblizodel-
le mascherine in ospedale previsto
fino al 3o aprile: oggi si riuniranno
gliespert per vahaotare gl ultimi datd
sul Cowvid - contagi e morti sono in
costante calo da settimane - e dun-
que - {come anticipato sul Sole 24
Ore del 15 aprile) ssicuramente an-
dremoversoun allentamento defla
maorsache non rpuarder perd tutt
i repartis. L'idea infatti & guella di
mantenere] obbligo nei repart «per
ipazient a riechioe immunodepres-
si», ha chiarito ancora Schillaci,

W APRODA T OME RERERVATA

La clevoga temparansa,

eha Figehan b ehiveary




Maurizio Hazan

Okdel Consigliodi Stato al decre-
tochefissairequisic minimi del-
le polizze assicurative (e delle
«calire analoghe misures diauro-
ricenzione del rischio, ciog I'au-
toassicurazione) per le strutture
sanitarie e chiesercita le profes-
giomi sanitarie. 1 provvedimento,
pubblicato il 154 aprile, riguardalo
schema di Dm che artua Marticolo
10, comma 6, della legpe Gelli
(24/2017), pur con forte ritardo.
E un sostanziale “via libera™ a
gingnoil Consiglioaveva sospeso
il piudizio, chiedendo integrasioni
documentali & approfondimenti
sualcune questionisollevate dal-
I'ania anche sull'introduzione di
un meccanismo del tipo bonus-
malus, ladisciplina delle eccezioni
opponibili, il diritro di recesso
dellassicuratore e la regolazione
dei fondi di autoassicurazione.
Laltimo parere afferma che lo
schemadi decrero & conformealle
finalita dellalegge primaria e alla
tutela dei danneggiati, dellestrut-

ture sanitarie e di chi esercita le
professiond sanitarie,

Sui singoli punti dibattuti, il
ConsigliodiStatosilimitaa sugge-
rire aloune modifiche, nonsostan-
zlall. sipensialla - discutibile - in-
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Polizze sanita,
via libera

ai requisiti
minimi

Legge Gelli
Il Consiglio di Stato dal'ok
nonostante la contrarieta di
alcune sigle professionali

troduzione di un meccanismo di
variazione tariffaria, ripo bonus
malusinrelazione allasinisorosita
ocomunguecondiminuzione del
premio in funzione delle azioni
in+traprese permitigare il rischio,
Monostante le critiche, oggi & ap-
pregzata percalmierare i premi.

Messun rilievo sulla disciplina
delle eccemionl opponibili, dei
massimnali e neppure sulle disposi-
gionidi governodeal rischioe diva-
Tutazione dei sinistri, ftenute con-
gruent con gli obietrivi di «sicu-
regzadelle cures dellarticolo del-
lalegge Gelli,

I parere dasoloatto dellacon-
trarieta espressa da alcune asso-
ciagioni professionali all'inseri-
mentonel regolamentodel rinvio
alla disposizions dell*articolo 38-
bisdel Dl152 /2021 che subordina
I'operadvita delle coperture assi-
curative al regolare adempimento
degli obblighi di formazione conti-
nua in medicina.

Nel complesso, sono dettagli
che parrebbero preludere al vare
definitivo del decreto, Ma llcondi-
zionale & d'obblige: & in corsoun
dibartito sull'opportunith diinter-
venine sulla manutenzione della
legge 22,/ 2017, Daconsiderare, pri-
mia di tutto, la riforma della re-
sponsabiliti penale di chiesercita
la professione sanitaria. Maanche

i regimi di responsabilita civile ¢
amministrativa, del danno risarci-
hile e dei sistemi di conciliazione
meritano alcuni ripensamenti,

E netoche ladifficolth diassicu-
rare il settore dipende non tanto
dagli assettidelle polizze obbliga-
torie. ma dalla difficile sostenibili-
ti di una conflittualith molto co-
stosa, Lideadi temperame glilm-
patti anche con un sistema di go-
verno dell'alea rerapentica(inciuse
leinfezioni nosocomiali) andrebbe
presainconsiderazione. Maclso-
no interrogarivi sull opportuniti
di licenziare un decreto attuativo
che potrebbe non integrarsi con
eventuali interventi di riforma.

o R I IR R A T

Si con poche riserve
ai ritocchi su bonus
malus, eccezioni
opponibili, recesso
& auteassicurazione
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Madri in affitto, supermarket Georgia

Alvemclbmati | Ureaina, i bavismo procredin plobale (i okl verso Tl abee le agenzie per o surrogazione o waterri s moliicann, Somee le dhme ot
ANTONELLA MARIANI

Cinag, da lsraele e dalla Germiania, dalla Spagna e dalla Gran
Bretagna. La domanda & salita esponenzialmente da unan-
no, da guando ciod I'Ucraing & stata attaccata dalla Russia i oa-
risma procreativo verso Kievsi & interrotio e se ne é avvantaggia-
ta la Georgia, Paese in cui la maternith surrogata & regolata per
legge dal 2007. Da allora sono nati migliaia di bambini. 1 proble-
mia, oggl, & proprio leccesso di domanda: in un Paese di 3,7 mi-
lioni di abitant, come trovare wine be made surrogane richicste
dal mercato mondiale del figli su commissione? In Georgia ope-
rano 20 clinlche, concentrate sopratiutin
nella capitale Thlisi e a Batumi, citta al
confing con la Turchia, accanto a un nu-
meto indefinino di agenzie di mediazio-
ne: sonoloroa occuparst del reclutamen-
to delle madri suwrrogate e in quest ult-
ol mesi si stanno muovendoper“impor-
tare” giovani donne da Paesi ancora pit
poveri, Sono lom che curano Fabhina-
mento con le copple comminent (che la
legge vunke sposate, eterosessuali e in pos-
sesso di un certificato medico di impos-
sibilith a procreare ], a controllare che du-
rante la gravidanza le donne sotto con-
tratto assumana regolarmente le medici-
e, si sottoponganc alle visite prescritte e
rispetting tutil gli accordi riguardo ad
esempio lalimentazione, Fattivita fsica, |
rapparti sessual (vietat sempre, perfino con il marito),
Anche il compenso & pili 0 meno standard: dai 15 ai 20mila dol-
lari {un decimo del costo negli Statl Uniti) per ognd gravidanzaan-
data a buon fine, di cui una quota erogata mensilmente con un
assepno di 300 dollard. In caso dl parto gemellame & previsto un bo-
nus di 2mila dollari, Lalegge prevede che madre surrogata e cop-
pia commitiente siglinodavanti aun notalo un conmramo che spe-
cifica nel dettaglio diriti e doveri. 11 99% del clienti sono stranie-
ri: europei, cinesi, israeliani, wrchi e statunitensi, da unanno an-
che australiani, canadesi e idandesi, « Dalio scoppio della guerra
in Ucraina, ln richiesta per nod @ molto altas, osserva Tamear Gva-
zava, a capo di una delle pit quotate agenzia di intermediazione
con all‘attive 3mila bambini nat, interpellata dalla giomalista di
Radio Liberty Nino Tarchnishwili, in un lungo reportage pubbli-
catonell'ottobre 2022, «Stamo cercando modi per portare madn
surrogate dal Paesi vicing, trasferire gqui gl embriond, pol fare tor-
nare nei loro Paesi e, negli ultimi mesi di gravidanza, riporarlein
Creorgia por partornes,

Le coppie amivano dalla confinante Turchia e dalla lontana




Ay

Liiicin per1a vita e Ia fariglia della Chiesa canolica - una spa-
rutaminoranea (i fedeli sono lo 0,8% della popolazione) - svolge
una prestosa attivita di sensibilieseione, raccogliende levoo del-
le macdri surrogate, che in Georgla cosi come altrove sono Lanel-
lo debole della catena del business. Una delle vicende rignarda
e coppia georgiana che & stata biscamente truffata; Ja clinica
indatti Ii ha informatl, a gravidanza quasi terminata, che il bam-
bino era morto, senza pero darne prova e comungue intascando
tutti § risparmi che | doe avevano racimolato per inseguine i so-
gno di diventare genitori.
Aconferma che |'utero in affitto & una pratica che si basa sulla di-
suguaglianza econemica e sullo sfruttamento delle donne pit
povere ¢ sono le testimonianze raccolte dalla giornalisia
Tarchnishvili. C' la voce di Nino, 38 anni, incima di due gemelli
prer oonto diuna coppia cinese che pagherd | mila dollad alla con-
segna del bebe, B alla sua secanda gravidanza surtogata: ha de-
ciso di sfruttare 1'ultima possibilita (Teta
massima consentia per legee ¢ 39 anni)
perchévive inuna baracca, « Laffitto ciha
divoratos, dice, e spera, con il compenso,
di poter comprare una spiccela casas per
st e tre figli, Nino racconta dei malesse-
ri provocati dalla grande quantiti di me-
dicine che & costretta a prendere, dell'in-
cubo di partorire prematuramente e quin-
di di mandare a monte il contratto,
C'& poi il racconto di Salomé, alla sua
terza surrogazione di matemita, la pri-
ma nel 2013, quando aveva appena 20
anni, era gia madre e poverissima, sen-

Za nemneno un tetto stabile sulla testa,
Dopo 12 mesi, una nuova Gpa, questa
volta due gemelll per una coppla geog-
giana, Poiun figlio tutto suo. Ora Salomé
aspetia un bambino per una coppia straniera e sogna di com-
prare un appartamento itio suo. Latitolare dellagensia diin-
termediazione, Tamar Gvazava, ammette che le donne accet-
tano di portare avanti la gravidanza peraltd perché sono ssen-
za casa, senza reddito, con mariti che fanno debitl. A cavsa di
questo tipo di sitnazione poremmo considerarla come una
sorta di coercizione della donnas,
Gvazava spiega che la povertd induce ['80% delle macdri sureoga-
te a tomare: alcune agenzie sena scrupoli ripropongono una
nuowva gravidanza anche dopo soli 3 mesi dal parto, anche se le
regole impongone un intervallo di almeno il doppio del tempo,
Daqueste - e altre - testimonianze doviebbe essere chiaro a tut-
ti, anche in lalia e soprattutio tra colore che a sinistra st shrac-
ciano per i diritti degli ultimi ma sostengono la gestazione per
altri, che non di fiberth di scelta delle donne si trta madi co-
strizione. Nella sua letrera per il Natale 2022 il patriarca orto-
dossa georgiano Hia I ha detto che la famiglia di un bambino
nato da matermith surrogata snon pud essere felices. Sommoer-
so dalle critiche, ha precisato di amare 1 bambini ma di giudi-
care inaccetiabile e moralmente illecita la pratica della surro-
gazione di materniti.

INustrazione di Anna Jibladze per Rierl.org
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[N+ +] La nostra sede diplomatica avverte sulle possibili conseguenze penali al rientro in patria

E I'ambasciata frena gli italiani in cerca di figli

onostante ke recent] manifesta-
Nz:[cuni di piazza contro il governo

filorusso e la conseguente insta-
bilitd politica, la Georgia resta uno dei
Paesi vicini piiyattrattivi per le coppie
eterosessuali che cercande un figlio con
Futers in allitte, non solo per i cost con-
tenuti ma anche perché la legge prevede
che il neonato venga iscritto sui docu-
ment come figlie di entrambi,
Che la pratica in Georgia interessi anche
coppie di nosti connazionali & provato
dal fatto che nei meandri del sito dellam-
basclata ltaliana a Thlisi c'® una pagina
dedicata, datata 18 agosto 20186, che for-
nisce mole informasioni interessanii,
La prima: gli uffici diplomarici, «nel su-
premo interesse del minores, sono tenu-
ti a rilasciare al neonato un documento di
wiageio idoneo a entrare in lalia, Lamba-
sciata peroricorda che € suo obbligo inol
trare Tatto di nascita al Comune di resi-

dernra, per «l'eventuale irascriziones, e che

deve necessariamente informare «delle
particolari circostanze della nascitars del
bambing il Comune ¢ la Procura della Re-
pubblica competente,

Insomma, la sede diplomatica ltaliana a
Thiisi sembra scoraggiare o perlomeno
mettere in guardiala coppia sucibche ac-
cadrauna volta rientrata in Iralia: lado di
mascita, prima di essere (rascritlo nei re-
gistri di stato civile, «sard fatto oggetro di
serupolosa attenzione Hspello a eveniua-

li problemi di contrarieta all'ordine pub
Iico perviolaeione dei princpidellordi-
namento itallano in materia di procrea-
zione medicalmente assistitas,

E non & finita qui: nella pagina web
dell‘ambasciata si dice che, vistoche nor-
malmente uemo della coppia é anche
pailre biologico percheé fornisce i suoi ga-
meti, se al contrario «dalle indagini do-
wesse emergere che la donna indicata co-
me madne non ha donato Vovalo ne ha
portato avant la gravidanea (cioe nella to-

talita dei casidi Gravidanza peralri, ndr),
I'ufficiale di stato civile non potréa traseri-
verre pli atti di nascita nel registei di stato
civile e gliinweressati iIncormreranno nel rea-
tor di cui all'are, 567 Codice penale, che
comporta per gli indagati, in casi di con-
danna, la pena accessoriadella decaden-
w della potesta genitoriales. omo (o
donna} awvvisatn,.. (A Ma.)

Alle chiniche georgiane
s1 rivolgono anche coppie
di nostri connazionali,
che vengono ammonite sul
fatto che Fatto di nascita
verrd segnalato alla Procura
italiana competente
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a bartaglia legale che imperversanegli
L.‘ilattllnili silla legalith del mifeprisio-

ne (RudbE) si & complicata ulterior
mente, La Corte Suprema, che aveva accet-
tato di pronunciarsi d'urgenza sulla legalita
della pillala abortiva, lerd sera ha preso tem-
po, segnalando fa difficolta a raggiungere
una maggioranza. | nove giudiel costituzio-
nali hanno esteso la sespensione del divie-
todivendere il mifepristone di 48 ore, Intan-
tn GenBioPro, la societh che produee laomag-
gior parte delle pillole abortive vendute ne-
gli stati Uniti, ha citato in giudizio la Food and
Drug Administration (Fda), agenzia respon-
sabile per la sicurexza ded farmaci. La causa
aggiunge un altre filone al braccio di ferro
su un caso depositato presso i tribunale fe-
derale del Texas in cui gruppl pro life e alcu-

Dir Fesp Marco Tamuinio

Rinvio dei giudici
La Corte Suprema

«salva» la Ru486
Per altri due giorni

ni medici hanno chiesto Fannullamento
dell'approvazione del farmaco da parte del-
la Pda. Con fa sua citazione in giudizio, la
GenBioPro cerca infati di bloccare la Fda
dall'ottemperare con un‘'eventuale ordinan-
ea giudiziaria che rendadefinitivo i ritiro del
mifepristone dal mercato.

Per tutta la giomeata di ieti sono continuate
le proteste contro e in difesa della piliola da-
vanti alla Corte Suprema di Washingron do-
ve i nove magistrat dovevano pronunciarsi
entro mezzanotte, Uno dei gindici costitu-
waomali, Samuel Alito, la settimanascorsa ave-
vacongelato il divieto alla disoibuzione del
farmaco abortive accettando di discotere i
caso insieme ai colleghi in forma wrgente,
perconfermare o meno la sentenza del giu-
dice federale texano Matthew Kacsmaryk
Cuesti aveva posto dubbi la sicurezza della
pllola, bloccandone lavendita. Lasentenza
texana e stata poi in parte rovesciata da una
corte d'appello, mentre FAmministrazione
Biden ha fatto ricorso ¢ ottenuto un inter-
venin della Corte Supreme. Feri 1a Casa Bian-

ca ha rinnovato il suo impegno 8 una «lun-
g battagliae in difesa della pitlola abortiva.
La decisione dei nove giudic si collaca dan-
que all'interno di un dibattito rovente
sull'aborto, sia chirurgico che farmacologi-
co. Larecente dispura legale ha infai rilan-
ciato la corsea di maolti Stati Usa a legiferane
pro o coniro 'interruzione di gravidanza,
accelerando un processo scattato lo scorso
glugnoquandaela CorteSuprema ha annul-
lato la legalita dell’abarto a livello federale
e trasferito a clascuno Stato ka lbertd di le-
giferare in materia. L'ultima & stata la Flori-
da, che ha imposto un bando a partire dal-
la sesta settimana.

Intanite jer FOrganizzszione mondiale del-
la sanith 51 & derta «preoccupata che il dirit-
ta delle donne di accedere a servizi di abor-
tor sicura, anche attraverso Faso di medici-
nali, sia limitato da legislatori e tribunalis,
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LA TECNOLOGIA TERAPEUTICA PER BATTERE IL COVID POTREBBE RIVELARS! MOLTD UTILE ANCHE SUI TUMORI

| vaccini contro la pandemia
diventeranno armi anticancro

Si punta a farmaci non pitl preventivi, ma da
somministrare a chi ha gia ricevuio una diagnosi
e che servano a stimolare il sistema immunilario

a tecnologia a Rna messaggero (mRna), utilizzata con
successo nei vaccini per contrastare la pandemia di
Covid-19, potrebbe diventare una valida soluzione te-
rapeutica per diversi Lipi di tumore. I tempi stimati per
la realizzazione di questi farmaci si sono giz ridotti di
parecchi anni: Paul Burton, direttore sanitario di Moderna, ha
raccontato al quetidiano britannico Guandien che lorlzzonte
temporale & fissato per la fine di questo decennio, forte anche
di una serie di risultati gii ottenuti sul campo, 2 partire dai
trattamenti (ancora sperimentali) per il melanoma. Si punta
in particolare alla realizzazione di vaccini terapeutici - quin-
di non pit preventivi ma da somministrare a chi ha gia rice-
vuto una diagnosi - che insegnano al sistema immunitario
a riconoscere ¢ a combattere le cellule tumorali gia presenti.
Non farmaci universali, dungque, bensi persona-
lizzati sul paziente: tramite biopsie wvengono identi-
ficate le specifiche mutazioni cancerose, da cui si rica-
vano le istruzioni per attivare il sistema immunitario.
Vistigli esiti soddisfacenti degli studi sperimentali, pareri fa-
vorevoli per i primi trattamenti anticancro sono gia arrivati
sia dall’Agenzia per i medicinali europea (Ema) sia dall'analo-
2a statunitense Food & Dirug Administration (Fda). In effetti,
rispetto alle previsioni che erano state fatte, sista procedendo
a ritmo melto spedito: la pandemia ha compresso i progressi
di1g anni in poco pii di uno e megzzo. [ copiosi investimentie

leincessanti ricerche dovutealla necessita di frontegpiareuna
crisisanitaria globale hanno messoin moto processi tecnolo-
gici che sistimavano pit lenti da attuare, con il fsultato che lo
scenarioattualequellochesiimmaginava perglianniTrenta.
Le buone notizie non finiscono qui: sara infatti possibile

fronteggiare, sempre grazie alla piattaforma dei vaccini a
mRna, anche problemi cardiovascolari, patologie autoimmu-
ni e malattie genetiche rare. E, almeno in linea di principio,
questa tecnologia terapeutica pud essere potenzialmente ap-
plicata a qualsiasi arez patologica,

Se la via dell'mBna pare essere molto promettente, allo
stesso tempo non & priva di ostacoli da superare, sia per la
natura stessa del vettore da utilizzare che dovra accendere e
spegnera interruttori biologicl, sia per raggiungere un'effetti-
va penetrazione delle terapie dal punto divista culturale, nor-
mativo, economico edi democratizzazione delle cure. Inaitre,
un approccio personalizzato richiede tecnologie estrema-
mente sofisticate: identificare le mutazioni tumorali non &
facile, ed & altrettanto complesso attivare correttamente il
sistema immunitario per combatterle. La notizia nella no-
tizia & che anche !'ltalia & protagonista nel rapido sviluppo
di queste soluzioni; infatti a questa voce sono stati destinati
centinaia dimilioni di eure attraverseo il Pnry, con centri attivi
per esempio a Milano, Torino, Roma e Padova.

Intanto la tecnologia a mRna continua a sfornare ri-
sultati. A gennaiosono stati pubblicati dati soddisfacenti
relativia un vaccino (sempre di Moderna) contro il wirus
respiratorio sinciziale, capace di prevenire tosse e febbre,
inoltre sono in arrivo anche un vaccino antinfluenzale -
sviluppato da Pfizer - e uno contro I'Herpes Zoster e la
Febbre di Santdntonio, a cui la stessa azienda sta lavo-
rando insieme a Biontech. ]




Un nuovo duro colpo alla ricer-
ca contro 'Alzheimer. Si spen-
gono le speranze riposte negli
anticorpi antiamiloide, compre-
so il pit popolare Lecanemab,
a cui lo scorso gennaio @ stata
coniessa 'approvazione acce-
lerata negli Stati Uniti. | farma-
Ci pOSSONG CAUSArs un rastringi-
mento del cervello. Una review
pubblicata sulla rivista Newro-
lpgy mostra chiaramente che
gli anticorpi monoclanali che
mirano alla proteina beta-ami-
loide, il cui accumulo & legato
alla malattia d'Alzheimer, pos-
sono rimpiccolire il cervello e

M Resp Augusts Minegolin

STOP ALLE CURE

Alzheimer,
coi nuovi farmaci
danni al cervello

causare gonfiore. :<Non sappia-
mo bene le implicazioni di que-
sti cambiamenti: afferma Jona-
than Jackson, neuroscienziato
cognitiva presso il Massachu-
setts General Hospital. «Ma
questi dati sono estremamente
precccupanti ed @ probabile
che guesti cambiamenti siano
dannosi». Anche Scott Ayton,
netroscienziata del Flarey Insti
tute of Neuroscience and Men-
tal Health di Melbourne, in Au-
stralia, commenta: «<Stiamo par-
lando della possibilita di danni
cerebraliz | ricercatori hanno
scoperto che nel partecipanti al-
la sperimentazione clinica gli

il Giornale

anticorpi  antiamiloidi hanno
causato una perdita di volume
cerebrale superiore a quella os-
servata nel pazient] con Alzhel-
mer trattati con un placeba,
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ELISABETTA GRAMOLINI

aricerca sulle nanoleenologie tesplo-
L sanegli ultimi annd, Cid che perd & sta-

(o trasferito dal labocatono allambito
medico é ancora poco. Al terna o a Mila-
no & dedicato un incontrg dal ttolo «La na-
nomedicing {un sogno o una realta? -, pro-
massn dalle Fondazion Ambrosianeum ¢
Matarelli. «Le problematiche piti comples
se riguardano le nanoparticelle inonganiche
che hanno una tossici intrinsecas, spiega
Fabio Corsi; docente di Chirurgia generale
presso (i dipartimento di Sclenze biomedi-
che e cliniche dell" Universita di Milano. Sul-
Ta carta, Dvantagei potenziali dei mille espe-
riment in giro per il mondo sono tanti: «Fra
gli elementi pit promettenti - osserva Corsi
- vedo la possihilita di veicolare in sedi spe-
cifiche molecole che in altro modo aveebbe-

\
Dr. Resp. Marco Tamuinio

Convegno a Milano
Cosi la nanomedicina
guidera le terapie

al centro del bersaglio

o una diffusione sistemica e sarebbero tos-
siche. Ly nuno-strutiurazione dei farmaci
tossici di cui perd si conosce 'efficacia per i
epuali si potrebbero ridurre glieMed collate-
rali. Infine vi & 1'uso dellenanotecnologie co-
e mesl di contrasio innovativi e modermis.
Losviluppo di nuovi materiali ha dato vita a
collaborazioni anche fra laborator e atenei
differenti, come spivga Paola Petring, docen-
te al dipartimento di Chimica, Materialie In-
gegneria chimica "Giulio Nata” del Politec-
nico di Milano, «Con Sonja Visentin dell Tni-
versitf di Torino e Livia Visal dell Tiniversi
di Pavia abbiame lavorato per formare i gio-
vani- afferma Petrini -. In particolare ci stia-
i aecupando delie nanoparticelle di una
proteina presente nella mucosa, Le abbia-
mia provate con @antssimi farmecd, registran-
do buoni risultati, Via via che studiamo que-
sti materiali scopriamo innumersyali poten-
slalitiy. Cuello che emerge & la trasversalitd
delle competenze, « Per raccogliers le sfide é
stata fondamentale la fonmasdone imprendi-
toriales, commenta Petrini, che aggiunge co-

mie il team che ha dato vita al progetto MNa-
nomug stia lavorande alla fondazione di una
start up. Le nanoparticelle sono gia in uso
nella diagnostica per immeagini e quelle che
sfruttano la fluorescenza: «Rappresentano
la prossima frontieradell fraeging clinicos, ti-
corda Maura Francolind, docente diBiologia
applicata presso il dipartimento di Biotec
nologie Mediche & Medicina tmslazionale
dell'Universita di Milano, «Nei modelli pre-
elinic i risultati sono oimi - aggiunge - ean-
che negli studi clinici osserviamo come sia-
noutili al chirurgn, ad esempio per reciders
il umore o individuare § percorsi del nervi
senza danneggiarli-. Da non trascurane pe-
it ¢ Pimpatto che le nanoparticelle potreb-
bera avere sull'ambiente: «1l tema - sottoli-
nea - & sicuramente aperto visto che song
gia present! in molt prodotd, come dentifri-
ci o bevande liofilizzates,
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LAURA BADARACCHI

isalgono al 2020 1e ultime stime disponi-
Rbili sul tumore all'ovaio: circa 5.200 nuo-

ve diagnosi e 3.200 decessi, una soprav-
vivenza del 43% a 5 anni dalla diagnosi e
un‘aspettativa di vita di ulteriori 4 anni, pari al
55%, condizionata dall'aver superato il primo
anno dopoladiagnosi. Che nell'80% dei casiav-
viene in fase avanzata o in stato metastatico,
perché & un cancro inizialmente asintomatico.
Intercettarlo precocemente e riconoscerne le
diverse tipologie, cosi come le recidive, & il fo-
cus di alcuni progetti coordinati dal professor
Maurizio D'Incalci, responsabile del Labora-
torio di Farmacologia antitumorale presso|'Isti-
tuto clinico Humanitas di Rozzano (Milano) e
docente di Humanitas University: studi onero-
siresi possibili grazie a finanziamenti delle Fon-
dazioni Humanitas, Alessandra Bono e Airc. Fi-

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

LR U LTIY] Raccolta fondi

Gara di solidarieta
(44 99 .
per “stanare” prima
i tumori all’ovaio
no al 30 aprile Rinascente devolvera il 10% del
ricavato degli acquisti nei Beauty Bar di Piazza
Duomo a Milano, e nei punti vendita di Mon-
za e Catania. Conil suo team
D'Incalcistaverificando «l'ef-
ficacia individuale di alcune
terapie innovative, come gli
inibitori dell'enzima Parp
(Parp-inibitori): questi far-
maci, particolarmente effica-
ciin caso di mutazioni neige-
niBrcal e 2(presentinel 15%
dei casi del tumore
dell'ovaio), si stanno dimostrando validi come
terapia di mantenimento dopo la chemiotera-
piainalcune pazienti». Per monitorarel’evolu-
zione dellamalattia durante il trattamento, do-
po chirurgia e chemio, si sta mettendo a pun-
to «la biopsia liquida: basta un prelievo di san-
gue per estrarre dal plasma il Dna tumorale,
misurarlo e valutare cosi lo stato dellamalattia,
in combinazione congli esamiradiologici. Una
proceduraancorasperimentale, che permette-
ra di capire se le pazienti stanno rispondendo

3

D’'Incalci

allaterapia: speriamo in una validazione com-
pleta entro un paio d'anni. Il protocollo per-
metterebbe anche di identificare, con un anti-
cipodi circa4-6 mesisulle metodiche standard,
il rischio di recidiva, consentendo di attuare
strategie terapeutiche per contrastarla. Inoltre
i ricercatori stanno analizzando «]'instabilita
genomica, la “firma molecolare” del tumore
all'ovaio. Sappiamo che & una caratteristicadel-
la maggioranza dei tumori ovarici, gia presen-
te all'inizio del loro sviluppo: quindiriteniamo
che possa essere sfruttata per una metodica
della diagnosi precoce della malatiia, basata
sulle tecniche disequenziamento del Dna. La-
voriamointensamente su questaipotesi perché
anticipare la diagnosi migliorerebbe sostan-
zialmentela sopravvivenza delle pazienti. Pen-
siamo di raggiungere l'obiettivo, abbiamo gia
dati incoraggianti, ma l'applicazione della no-
stra ricerca richiede ancora ulteriori studi».

il
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][.’u ureacura che riconcilia con b mrte
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