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Otto primari scrivono alla VVolo: «Urge
Intervenire contro la grave carenza di
anestesisti»

«ll fenomeno e assai differente se ci si sposta dal centro alla periferia. Ci sono aree, non solo
‘interne”, con una situazione drammatica.

27 Aprile 2023 - di Redazione

«La nostra tolleranza ha toccato il fondo ma la nostra speranza ancora resiste e ha dei nomi e dei cognomi:
Giovanna Volo e Renato Schifani». Lo scrivono otto primari in una lettera aperta rivolta all'assessore regionale
alla Salute e nella quale ribadiscono la grave carenza di anestesisti-rianimatori di alcune realta della Sicilia
centro-orientale. «Non esiste azienda sanitaria 0 ospedaliera sul territorio regionale che non abbia carenze in
dotazione organica di tali specialisti» si legge nel documento (a firma di Gianluigi Morello, Rosario Trombadore,
Salvatore Damante, Salvatore Tine, Antonino Magri, Sebastiano Tiralongo, Ezio De Rose e Gioacchino Di
Stefano)- Tuttavia la gravita di queste carenze € assai differente se ci si sposta dal centro alla periferia. Ci sono

aree, non soltanto “interne”, che registrano carenze drammatiche».
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La grave carenza di anestesisti

— Gela, 72.000 abitanti, ha in servizio solo 7 anestesisti (su 19 previsti in dotazione organica) in UO con Pronto
Soccorso, Terapia Intensiva e Punto Nascite, con Niscemi (> 27.000 abitanti) a pochi Km dove nessuno ha il

diritto di assistenza anestesiologica o rianimatoria quando accede al PS;

— Vittoria, oltre 70.000 abitanti a cui vanno sommati i 30.000 di Comiso, che ha in servizio solo 9 anestesisti (su
19 previsti in dotazione organica) in un P.O. con Pronto Soccorso, Terapia Intensiva e Punto Nascite, oltre a
Stroke Unit;

— Militello in Val di Catania (> 50.000 abitanti con Palagonia, Scordia e Vizzini), che ha in servizio solo 4

anestesisti (su 17 previsti in dotazione organica) in un P.O. con Pronto Soccorso e Terapia Intensiva,

— Lentini (> 60.000 abitanti con Carlentini, Francofonte e Sortino), che ha in servizio 7 anestesisti (su 19 previsti
in dotazione organica) in un P.O. con Pronto Soccorso, Terapia Intensiva e Punto Nascite, oltre ad una lodevole
e significativa attivita chirurgica e ginecologica;

— Modica (> 80.000 abitanti con Scicli), che ha in servizio solo 7 anestesisti (su 17 previsti in dotazione

organica) in un P.O. con Pronto Soccorso, Terapia Intensiva e Punto Nascite;

— Biancavilla (> 90.000 abitanti con Adrano e Belpasso) che ha in servizio solo 9 anestesisti (su 20 previsti in

dotazione organica) in un P.O. con Pronto Soccorso, Terapia Intensiva e Punto Nascite;

— Avola (> 100.000 abitanti con Noto, Pachino e Rosolini) che ha in servizio solo 12 anestesisti (su 20 previsti in
dotazione organica) in un P.O. con Pronto Soccorso, Terapia Intensiva e Punto Nascite, oltre ad altro Pronto
Soccorso 8:00-20.00 su Noto;

— Enna (> 70.00 abitanti con Leonforte, Agira, Centuripe, Valguarnera Caropepe, Barrafranca e Troina) che ha
in servizio solo 14 anestesisti (a fronte di una dotazione prevista di 29 anestesisti) in un P.O. con Pronto

Soccorso, Terapia Intensiva e Punto Nascite.

Lo stress degli anestesisti

Gli otto primari sottolineano: «La lista potrebbe continuare con Ragusa, Nicosia (EN), Giarre (CT), Sciacca (AG),

Licata (AG), ecc. Caro Assessore, I'articolo 32 della Costituzione Italiana non declina sfumature ad hoc su
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costoro che risiedono al di fuori delle aree metropolitane. E non basta che sia aperto un presidio ospedaliero per
assicurarsi che si erogata buona sanita. Perché & verosimile pensare che il parto cesareo a Lentini (SR) sia
assistito da un anestesista che é alla sesta/settima notte di guardia in due settimane, o che il politraumatizzato
che arriva al Pronto Soccorso di Modica trovi ad assisterlo un anestesista che non prende ferie o riposi da tre o

pit mesi. Non tocca a noi ricordarle quanto stress e stanchezza incidano sulla lucidita degli operatori».

«Tenga conto che nelle realta che le abbiamo citato la situazione ha gid oltrepassato i margini
della tollerabilita e che é realistico (non auspicabile) pensare che le pagine dei giornali ospiteranno ben presto
casi di malasanita riconducibili a carenza di risorse umane. Perché non & piu tollerabile fare 8, 10 o 12 notti di
guardia in un mese, non potere programmare la propria vita famigliare, accumulare giorni di ferie non
goduti, vedersi accanto colleghi “gettonisti” che guadagnano il triplo, ospitare colleghi in convenzione
provenienti da aziende piu fortunate che si scelgono i turni e che guadagnano il doppio, e perché, soprattutto,

non & tollerabile il Disagio, con la “D” maiuscola, a cui siamo sottoposti».

| reclutamenti di anestesisti negli ospedali metropolitani

«E questi scenari sono assai inverosimili su Catania, Messina o Palermo. Sono in itinere ulteriori procedure di
reclutamento presso le U.O. di anestesia e rianimazione degli ospedali metropolitani che non faranno altro che
esacerbare e aggravare le situazioni di carenza presso gli ospedali periferici ed & superfluo, a questo punto,
ricordarle I'impatto che queste avranno nelle declinazioni territoriali dell’Art. 32» si legge ancora nella lettera-

appello.
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Psichiatra uccisa, segn
Due vite salve grazie agli organi donati

WTO SALINARD

- n tavolo tecnico sulla
I ' salute mentale, sispira-
to ai valori di qualita,

equiti, efficienza e sicurezzae.
Loha costituito jerd i ministeo
della Salute, Orazin Schillas,
firmando un apposito decre-
to. Per il ministro, quella che
ha colpito Barhara Capovani,
la psichiatra Soenne uccisa la
scorsa settimana a Pisa, & una
«iragedia che ha riportatoat-
tenzione sulla salute mentale,
tema quanto mai delicato e
importante su cui siamo im-
pegnat gid dai mesi scorsi per
definire strategie e azionis uti-
Ii alla sua «promoziones, Le
parcle di Schillaci sono arri-
vate al termine di un confron-
to com espert del settore del-
la psichiatria & con la direxio-
ne generale della Prevenzione
delio stesso ministern,
Lavvio del tavolo era un prov-
vedimento atteso ¢ i avvarrd
di gruppi di lavoro incentrati
su ternd specifict. Eecod pid ri-
levanti: epidemiologia e pre
venzione; organizzazione dei
dipartimenti, personale dei
servizl, sicuresza e tutela del-
lovsiress; percorsl di cura perle
persone con disturbo menta-
le mutori di reato; Rems e car-
cere; benessere nell etd evalu-

Ay

Dir. Resp. Marco Tarquinio

PSICHIATRA UCCISA

Al via un tavolo
su salute mentale
e prevenzione

VITO SALINARD
A pagina 10

tva; genere e tutela salute
mentale madre-bambing; in-
novarione tecnologica e digi-
tal mental health.
11 tavolo, rispetto al preceden-
Iy, ha Batto sapere il ministero
con una nota, savh pitsnello e
avriil compito di potenziare la
qualitd dei percorsi di preven-
zione, rattamento e riabilita-
dione ogpi a disposizione dei
cittadind attraverso la verifica
dei criteri di appropriatezza e
congruenza. « ntendiamo pro-
rmuagvere il miglioramento del-
la qualith della salute mentale,
in agni fascia di eta, a partire
dall'individuazione delle criti-
citi sociali, assistenziali e orga-
nizzative. Avvieremo inoltre un
confronto a livello parlamen-
tane - ha agpiunto il ministro -
por verificare Fadeguatezza
dell'atruale normativa alle esi-
penze di pestione g controllo
delle situaziond pit difficilis.
Lna battaglia, questultima,
che conduceva da tempo Ia
doitoresss Capovani per ade-
guare alla siruazione arruale
l'impianto legislativo vigente.
[ntantno, prosegionn e indagi-
ni sull'omicidio della profes-
sionista  aggredita venerdi
scorso, fuori dal servizio di Psi-
chiatria diagnosi e cura
dell’Azienda Usl Toscana MNovd
ovest, a Pisa, Teri il giudice per
le indagini preliminari del ca-
polucgn, Nunzia Castellana,
ha disposto la custodia
cautelare in carcere per

ale dal governo

il 35enne di Viareggio
{Lucea), Gianluca Paul
Seung, il presuneo kil-
ler, che si & avvalso del-
la faculti di non rispon-
dere all'interrogatorio
di garanzia. 1] nostro
assisiiio € scosso e fra-
stornatos, hanno detto
I suoi difensord, Gabrie-
le Parrini e Andrea Pie-
ti, riservandosi di valu-
Lare snel prossimi gior-
i quiale strategin difen-
siva adottares, Luom
accusato di omicidio
valontario prermedita-
to, resta dungque dete-
nuto nel centro clinico
della casa circondaria-
le pisana, sorvegliato a
vista g sotloposto a le-
rapia farmacologica per
tenerlo manguillo,
L'addio alla psichiatra
avverrd in forma stret-
tamente privata per volomté
della famiglia, che la perd an-
nunciato per domenica, alle 16,
st rieondoe wn saluto pubhli-




Gli operaton
el
Dipartimen-
1o dl salute
mentale
davanti al
reparo di
Psichiatria
soclale del
Santa Chiara
di Pisa
durante
I'omaggio
alla collega
UGCESA / Ansa

co al Palazzo della Sapienza,
gentilmente concesso dal ret-
tore dell Universith di Pisas, In-
tanto, gl organi donati da Bar-
bara Capovanl hanno gii sal-
vatoalmeno due viee; guella di
un  bambino  rdeoverato
all'Ospedale pediatrico Bam-
bino Gesu di Roma, che ha ri-
COVUIDD Wn suo rene ottenendo
un trapianto rhe finom non era
stato possibile effetiuare, @
gjuella di vna persons chea Mi-
lano hi doenito con procedu-
rat d'urgenza il suo fegaio per
un trapianto salvavita.

Sulla vicenda ¢ intervenuia la
Societn italiana di psichiatria

AV

forense: «E imprecisato il -
mero del soggeitd consideran
“pericolosi” che minacciano
medich, infermierd, avvocati,
magistrati, msegnanti, ecc., ai
gjuunli ron si riesee a fornine unn
risposia di cura o deducieione

ha dichiarato |l presidente
Enrico Zanalda -. Non sono co-
51 "malati” da poter essere sot-
lopost atrallamenio sanitano
obbligatorio, che comungue
durs una settimana, e loro stes-
si non &i rtengono “malaii” per
sattoporsi volontariamente ad
aleuna forma di trattament o,
[ta Lanalda la sollecitaziones

alle srituzioni affinché si dia-
no srisposie concrete, confe-
rendo pit potere ai gindic -
tielir e & creando « nuove serit-
fure educatives.,

LA REATIONE

Il sty
dells Sahaie, Schillsci:
|'vemicicin i Barbar

ha mporiake
Taltemarme s guesto
el via al tavako
sl salule mentale
len 1l presemio kaller

& & mab

fella facol
h mor rspomdene
€ PESReTi N Cumere
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Nir Resp Massama Gisannin

LA SALUTE

Crepeteimalati psichici
“Le famiglie li aiutano?”

DELVECCHIO E LONGO

j lla cura mentale manca
<< Ia *c" maiuscola, quella
di cui parlava Battiato. Manca

ascolto, artenzione. E tempos.
Lodice Paolo Crepet. - asnezs-z3
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Chi controlla

' malati
psichiatrici?

Quasi 700 pazienti autori di reato fuori dalle Rems che dovrebbero accoglierli
[l garante dei detenuti: riservare le strutture solo a chi é realmente pericoloso

ILDOSSIER
GRAZIALONGO
ROMA

arenza di posti, lun-
ghi tempi di attesa,
necessita di defini-
re meglio la perico-
lositddiun malato psichiatri-
oo, ma anche necessitd diun
maggiore raccordora giudi-
ci e medici che lavorana nel-
le Bems. Lomicidio della psi-
chiatra Barbara Capowvani ri-

propone, intutta la sua gravi-
ta, il problema della salute
mentale e della reclusione
dei malati psichiatrici giudi-
ziari, ovvero quelli che han-
T COMMITES S0 Teatl.

Per loro in passato Cerano
gliospedali psichiatrici giudi-
ziari, sostituiti, per effetio
della legge 81 del 31 marzo
2015, dalle Bems, le Residen-
ze per l'esecuzione delle mi-

sure di sicurezza. Su queste
strutture sanitarie & in corso
una polemica perché ¢ evi-
dente il cortocircuito tra po-
stidisponibili eliste d'artesa,

«Inltaliz esistono 31 Rems

|

o - T
.




—precisa il Garante naziona-
le per i detenurti Mauro Pal-
ma —, clascuna con 20 post
disponibili tranne Castiglio-
ne delle Stiviere, in Lombar-
dia, con 150 posti e una
Rems in Emilia che ne ha 35.
Mainumeri di coloro che so-
no “internati” o aspettano
d'esserlo o induce a una se-
rie di riflessioni su queste
strutture sanitarie che han-
no preso il posto dei manico-
migiudiziari=.

Partiamo dal numern. In
carcere, in atresa di essere
trasferiti nelle Rems, ¢i sono
42 persone. In lista d’attesa,
conmisurecome lalibertivi-
milata ol'obbligo di firma, ce
ne sono invece 675, Mentre
quelli inseriti gia nelle Rems
sono G50, «In tutto sono
1.367 persone — prosegue
Palma - un numero esorbi-
tante se si pensa che quando
chiusero gliospedali psichia-
trici giudiziar gli internati
nel totale erano 698, Questo
confronto deve indurei a ri-
flettere che ¢t qualeosa che
non funziona. Dovuto forse
al fatto che, poiché le Rems
SONO ritemuite strutture me-
no drammatiche dei mani-
comi giudiziari, la valutazio-

ne del malate psichiatrico

Poiché e Rems
sana ritenwte

meno drarmmatiche
del ranicomi, forse

non e sempre

LASTAMPA

giudiziario forse non é sem-
pre adeguata. A volte basta
sfasciare i mobili diuna stan-
za o sputare addosso a un
poliziotto per essere ritenu-
to tale ma non & cosh. Per pa-
tologie meno gravi bastereh-
be appoggiarsi ai servizi ter-
ritoriali, riservando le Rems
solo ai pazienti realmente
pericolosis.

Palma solleva, inoloe,
umaltra questione: «I1 47%
degli artuali internati nelle
Rems ¢ in misura provviso-
ria: questi “rubano” chiara-
mente il posto a chi ha una
misura definitiva ma sitrova
ancora inlistad’attesas, Inal-
tre parole pud capitare che i
pitt pericolosi siano fuori
mentre invece dovrebbero
staredentrole Rems.

Come si possono superare
questi ostacoli? «Le Rems,
PUITFOPPO, SOMO UL Provve-
dimento acerbo. Occorre pit
personale, unmaggior dialo-

eotraigip che firmano le or-
dinanze, gli psichiatri impe-
anatinelle Remseigiudicidi
sorveglianza, Pill in genera-
le servono piti risorse e d'aiu-
to sarebbe anche il supera-
menta della divisione degli

Il sindacato di polizia

penitenziaria

adaguata

la valutazigne

de!malato

| NUMERI IN ITALIA
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“Questo e un fallimento
meglio il passato™
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aliberth e chi rimpiange an-
coralalegge Basaglias,

Le Rems sono distibuite
sull'interoterritorio naziona-
le, solo 'Umbria ne & sprovid-
sta e per questo si appoggia
alla Toscana. Il numero va-
ria da regione a regione, si
passa ad esempio da Piemon-
te e Calabria, che ne hanno 2
atesta, al Laziocon5.

Mac'@anchechié pititran-

chantdel garante Palma. Co-
me Aldo D1 Glacomo, segre-
tario del sindacatodella poli-
zia penitenziaria Spp, secon-
do il quale le Rems «andreb-
bero abolite perché sono un
fallimento. Meglio tornare
agli ospedali psichiamici giu-
diziari ma con pil personale
e la presenza di uno Sportel-
lo di aiuto psicologicows. Di
Giacomo stigmatizza 1 lun-
ghi periodi che intercorrono
per accedere alle Rems: «Se-
condo il Dipartimento
dell'amministrazione peni-
tenziari il tempomediodiat-
tesa e di 304 giomni, con 1e-

- b |
¢ i
-

gioni come Sicilia, Puglia,
Calabria, Campania e Lazio
in cui 'attesa arriva fino a
458 giorni. Le regioni con
pittdetenutiinattesa sono la
Sicilia con circa 140 detenu-
ti, la Calabria con 120 e la
Campaniacon 100. Dungue
la creazione delle Rems che
sulla carta dovrebbero di-
sporre di non pit di 20 posti
letto si ¢ rivelato un espe-
diente per scaricare detenuri
con gravi problemi psichic
senzatra l'alivo disporre dini-
sorse ed organici adeguatin,
Secondo il sindacalista «si
continua a sottovalutare la
presenza nelle carceridide-
tenuti con problemi psichi-
ci che costituiscono un ter-
zo degli 84 suicidi dello
scorso anno e aggredisco-
no gliagenti. La percentua-
le piti alta dei detenuti con
disturbi psichiatrici soffre
di nevrosi; il 30% di malat-
tie psichiatriche collegate
all'abuso di droghe e di al-
cool; il 15% di psicosin, —

Le 31 sedi che hanno
sostituito gli Opg
non bastano: in S anni
i casi sono raddoppiati

MAURD PALMA
GAHAMTEMNAZIOMALE
OEIDETENUTI
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Dir Resp Geatano Pedulia

In servizio fino a 72 anni

Italia viva pensa
oni della Sanita

di LINDA DI BENEDETTO

] decreto bollette & spuntato oi
nuove fuori 'emendamento per
mantenere i medici in servizio
fing a 72 anpi Stavolta, perd, a
presentarlo non sono state le destre ma
Italia Viva, a firma dell'ex ministra Elena
Bonetti ¢ Mauro Del Barba. Lennesima
pecasione nella quale ltalia Viva, partito
di oppasitione, ha dimostrate di essere
sulla stessa freguenza d'onda della mag-
gloranza. Lemendamento infatt era gia
state. presentalo 3 febbraio nel decreto
Milleproroghe dalle destre ed aveva avutn
il benestare del
ministra  della
Salute, Orazie
Schillaci. Ma
fu dichiarato
improponihile
durante i lavori
delle  commis-
sioni congiunte
Affary  costitu-
zionali e Bilan-
cio del Semabo.
Una soluzione
guella di trai-
tenere | medicl
in servizia finn
a 72 anni che -
mentre si fab-
ca a trovane medicl negli ospedall pubbli-
ci (fequl pezzo o pagina 11) - oltte a fare
a fare da tappo al sistema sanitario trova
la ferma oppostzione degli stessi camici
bianchi. Ciononostante siamo arrivati alla
guarta ripropoasizions della norma. Un fat-
to singolare, al punto da alimentare il s0-
spetto che il vers scopo della norma sia
guello di favarire qualcuno, Come, stando
ad alcune font consultate da Lo Nodizia, il
note cardicchirurgo dell’ospedale San Ca-
millo di Roma, Francesco Musumeci, che
ad agosto compird 70 anni. Senza il via li-
bara all'emendamento, Musumeci, balzato
aghi onori delle cronache per aver opera-
to anche Pex presidente della Repubblica
Giorgio Napolitano, sara costrotto a chiu-
dere la sua brillante carriera nel servizio sa-
nitarie pubblice che lo colleca tra @ miglior
cardinchirurghi del Paese Ma non é tutio,
Stesso discorse vale per Francesco Vaia,

classe 1954, opgi Direttore penerale dello
Spallazani: se lemendamento di [talia Viva
diventasse legge potrebbe beneficiarne per
restare nel servizio pubblico che diversa
mente dovrebbe lascare nel 2024,

SIMDACATI IM RIVOLTA

Per il segretario nazionale Anaao Assomed
Pierino Di Silverio il decreto ¢ inaccetia-
bile. “La proposta di mantenere | medici in
servizio fing a ¥2 anni, gia bocciata ben tre
volle e ora riproposta nel decreto bollette,
evidentemente sta molto o cuore a gualcu-
no. ma non certo ai cittading e al servizio
sanitaric pubhblico - ha commentato - La
nosira convingions € che questa misura
serva solo a far resistere delle vere e pro-
prie lobby corporative pseudo universi-
tarie o di altra natura che sono concausa
dell’attuale stato del sistema”. Per guesto,
ha aggiunto, “invitiame anche la cittadi-
nanza a rendersi conto che non pud essere
assistita da medici che hanno gid dato al
sistema & che hanno il diritto di poter an-

dare in pensione”. Anche perché, ha detto
senza girk di parole Di Silverio, "si cerca di
far rientrare dalla finestea cid che era usci-
to dalla porta principate perche reputata
misurs inutile per rispondere al problemas
della carcnea di personale. Ma davvero il
Governo pensa di poter risolvere guesto
problema trattenendo | medict in corsa
finoa 72 anni? Ribadiamo che non & in que-
sto modo che 51 esce da una crisi cosi pro-
fonda!”. D"altra parte, se davvero si voole
dare fa possibilit di permanere in sevigio
fine a 72 anni - ha lanciato una provoca-
zione il sindacalista - allora "si dica chiara-
mente che chi resta sveste i panni di pro-
fessore o oi primario e
che sard inserita nelle
turnazioni infernali del
Pronto Soccorso e dei
reparti, Chiediama al
Governo - ha concluso
Di Silverio - non solo di
ritirare l'emendamento




al decreto bolletie che
introduce questa pos-
sibilita, ma chiediamo
anche di dare evidenti
sepnali di voler salvare
e tutelare 1l Servizio sa-
nitario pubhlico™

| PRECERENTI

Ma di emendamenti su
misura nella sanitd in guest ultimi anni
ce m'é stako pit di gualcuno, basti pensare
all'emendamento Vaia per innalzare et
dei direttori generali fine a 68 anni (dal Li-
mite di 653] presentato nel 2021 sempre da
Italia Viva e che ha permesso alloo stesso
Vaia i guidare Pistituto Lagiare Spallan-
wani anche guicon | voll della distea, di La-
lia Viva e anche dell'ex soltosegretario alla
Salute Pierpaolo Sileri. Momina approva-
ta poi dalla Regione Lazio quasi all'unani-
mitd con | voul fRvorevoll in commissiong
sanitd di 13 consiglieri di maggioranze ¢
opposizicne, di cui la maggior parte riglet-

'aiutino

Della proposta Bonetti
beneficerebbero
anche Vaia

allo Spallanzani

e Musumeci

che opero Napolitano

LANOTIZIA

L. @ ancora, il decreto dell'ex ministro del-

Ia Saluts, Roberto Speranza (firmato poi
dal suo successore Schillaci, ex rettore di
Tor Yergata), che ha fatto mettere da parte
circa 20 milioni €i eure al Policlinice di Tor
Vergata come azienda ospedaliere univer-
sitaria, nonostante acd ogei non si sia anco-
ra costituita come tale, garantendolgli un
tesoretto di utto rispetto sebbene le altre
aziende siano state escluse malgrado siano
in regola gid da anni con lo status gluridi-
co. Lemendamento in questione prevede-
re che al fine di ridurre le liste d'attesa e
favorire il trasferimento di competenze
ai nuovi assunti, a decorrere dal 17 gen-
naie 2023 e sine al 21 dicembre 20246, il
lirmive di eta per il collocamento di ufficio
A riposo @ elevato su base volontaria alla

B Elena Bonetti

data di compimento del settantaduesi-
me anno di eta per il personale medico,
dipendente o convenzionato, del Ser-
vizio sanitaric nazionale, Tale facoltd é
estesa anche al personale medico in ser-
vizio presso strublure private conyvenzio-
nale con il Servizio sanilario nasionale,
e ai docent universitari di medicina e
chirurgia, La domanda - per restare in
servizin va presentata al datore di lavo-
m, éntro quarantacingue gicrni da chi
ha compiuto il sessantanovesimo anno
di eta ed entro novanta giorni dalla data
di compimento del sessantanavesimo
anno di etd gualora questa sia antece-
dente al 31 dicembre 2025,
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er maternit surrogata, a livello
P pogolare chizmaraanche et

inn aftitee’ si intende la gestazio-
ne poriata avanti da uma donna peruna
coppia, eterosessuale o omosessuale,
chehacommissionato tale gravidanza.
Cembrione pud essere fotalmente
estraned, perché fruto dei gameti del-
la coppia committente, oppure risulta
dalla fecondazione dell'ovocita defla
donna gestante con il seme di chi fala
richiesta. Il figlic/a, una volia nato, &
comsegnato a chi ha patuit la gesta-
zione, Mei Paesi in cui & lecita/tollera:
ta [oome alouni Stati degli Usa, in Ca-
nada, Ucraina o India) di solito ¢'t un
accordo legale ed economico, con re-
lativo compenso e con vincoli pesanti
pera "madre sostitetiva” (conmllime-
dicida fare, stli di vita da garantive, in.
terruzione della gravidanza qualora i
hambino abbia patlogie, parto cesa-
req), Cio ha portato allo sfruntamento
di donne in difficolta economica, pit

Dhr Resp Meas T amainis

[ confrosensi
della maternita
surrogata

vulnerabili e facilmente disponibili a
tale "affitto”. Chi pretende di difenders
questa pratica tende a chiamarla “ge-
staziome peraltri’] pensando g esss so-
lo in forma gratuits, senza compensi
in denaro; cosa mmolio dillicile, irreali-
stica visto l'impegno e i cosd affertivi,
familiari, economici per la donna nei
nove mesi di gravidanza, La "disponi-
bilitd" & presente soprattutto nei Paesi
poverd, e in opni caso diventa una for-
ma di induzione sulle donne social-
mente e psicologicamente pit fragili,

[al punto di vista etico, '8 un ampio
conseso el giudido negativo s ale
pratica, e in gran parte dei Paesi essa &
legalmente vietata, Siridene, infard,
chesiauno sfruttamento del corpodel-
la donna, anche se esiste un suo con-
senso, perche ridottaa una “incubatri-
ce’” paer alted, mmpendo in paders i
legame wa il bambino che nasceri e la
donnache lo portaingrembo, LaChie-
sa cattolica la dichiara moralmente il-
lecita: « La matemnith sostitutiva rap-
presenta una mancanza oggettiva di
fronte agli obblighi dellamore mater-
ng, delia fedelvi coniugale e della ma-
temita responsabile; offende la digni-
e il it del iglio a essere concepi-

i, poriaio in grembo, messo al mon-
doed educato dai propri genitor; essa
instaura, a detrimento delle famiglie,
una civisione fragli elernenti fisici, psi-
chici ¢ morali che le costinuiscono:.
(Istruzione Darum pitse, 10, 3
In Iralia & vietata dalla legge n. 40 del
2004, art, 12, evi & un dibattito in cor-
so per considerarla reaio anche se
compiuta all'estero. 5ta crescendo in
Eurcpa ¢ altrove la proposta di una
convenzione intemazionale che fa
bandisca a livello mondiale (vedi Ti-
chiarazione di Casablanca del 3 mar-
w2023, di cuild ha dato conto @ oita 123
marzo ). «Loscambio divitatraidue es-
seri umani, quello che arriva al mon-
doequelloche veloaccompagna, do-
manda di andare avanti senza inler-
rompersi.. e avia fine quando quel due
avranno imparata, nel corso del lono
stesso rapponto, asostituire lo scambio
delle materie con quello dei segnis
(Luisa Muraro).
Cancelliere
Pontificia Aceademia per o Vita
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Mareio Bartoloni

Un periodo di esclusiva sui medicinali
pit breve, dai 10 anni attuali a8, ma
con la possibilita per le Pharma di
prolungareitempifinoa 1z annisesi
impegnano walaltro a garantive 'ac-
cessoai nuovi farmac in ta et gli Statd
Leodrispondereaesigenze mediche
insoddisfatte. £ la novita principale
congenuta nel pacchetto di riforma
deifarmaci(un regolamentoe una di-
retriva)atteso da 20 anni e presencato
ieri dalla Commissione europea.
Trale misure proposte da Bruxel-
les anche I'ingresso pit veloce nel
mercato per i farmaci generici, dal
giorno di scadenza del periodo di
esclusiva elintroduzione afianco al
classicobugiardinodicartaanchedi
unc elettronico per garantire infor-
mazioniaccurate ai pazienti nellalo-
ro lingua. La riforma prevede anche
un taghio def tempi che oggf arrivano
anchea oo giomiedeila burocrazia:
conladigitalizzazione delle domande
I'Ema, "Ageneia europea per i medi-
cinali, aved 180 glornd di tempo per
l'autorizzazione invece degli attuati
210, mentre la Commissione avra 56
giorniinvecediay, Perimedicinalidi
superiore interesse pubblico, 'Ema
dovra impiegare 150 giorni per esa-
minare le domande in formato elet-
tronico e ibugiardini. Ladigitalizza-
zlone sard essenziale anche per ri-
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Dir. Resp Fakio Tambunni

Riforma farmaci
La Ue riduce
aottoannila
durata dei brevetti
sui medicinali

Marzio Bartoloni
—{ g 12

La proposta di riforma
Esclusiva finoa 12 anni con
certi requisiti. L'industria:

«A rischio gli investimenti»

durre il rischio di carenza di farmaci
grarie un sistema di monitoraggio
elettronico che renderi pil facile
reindirizzare Ie scorte verso | Paesi
che ne hanno bisogno.

Tormandoal tema cruciale ded bre-
wvetti le aziende che commercializea-
no medicinaliavranno -appenalan-
forma entrerd invigore - un periodo
di protezione regolamentare di 8 annd
{rispetto agh attuali wo), dicui danni
di protegione deidati e 2 anni di pro-
rezione del mercaro, Maleimpreseri-
spettando alcuni requisiti potranng
beneficiare di ulteriori periodi di pro-
tezione fino aun massimodi 12 anni,
mentre oggi & massimo di 11 anni.
Questi pedodi di protezione aggiun-
tivi possono essere ottenuti se le
aziende lanciang il medicinale in furt
@li Stati membri(+2 anni)se il medic-
nale risponde a un‘esigenza medica
insoddisfatta (+6mesi) o se vengono
condotiistudi clinkci comparativi(+&
mesi). Unulteriore anno di protezio-
ne dei dati pud essere concesso se il
medicinale pud trattare anche altre
malattie. La protezione aggiuntvadi
2annisei medicinali vengonolancia-
ti in tutti gli Stati membri dovrebbe
aumentare secondola Uel'accessoal
farmaci del 155 in pratica ne benefi-
cerebbero &7 milioni europei in pit.

Molo critiche le industrie soprat-
putto suifronte dei brevetti: «Lalegi-
slazione farmaceutica dell' Ue rischia

di =zabotare l'industria europeaw,
spiega Nathalie Moll, direttrice gene-
raledell'Efpia, la federazione europea
dell'industria farmaceurica. Che av-
VETTEe: 5¢ MON VETTANn Apportate mo-
difiche, sl'eredita di questa Cornmis-
slonesara che FEuropa sar sempli-
cemnente consumatrice dell innowva-
zione medica di alod Paesin, Rischi
pesanti ¢l sono anche per I'Ttalia:
«C0n queste misure - avverte il presi-
denredi Farmindusoria Marcello Cat-
tani - Ci saranno Conseguenze pesan-
tissime sulla competitivita e sull’at-
trattivith dell'industria farmaceutica
in Evropa ein [talia. Per noi che siamo
primi in Europa per produzione vuol
dire perdere investimenti e occupa-
zione, Il Geverna italiano era gid in-
ferveniiin e ora - aggiunge Cattani -
deve fare in modo che il pacchetrodi
norme sia miglioraros

E e S (R,
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Farmaci, la Ue riduce i brevetti a otto anni
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Dir. Rlersp  Massirmo hartinedi

I.'Italia in trincea: penalizzata la ricerca

Farmaci, accelera la riforma europea:
brevetti piti brevi, spinta ai generici

ROMA L'Europa lancia | scontenta le aziende
il mercato unico dei = delsettore.ll presiden-
medicinali per miglio- | ¢ di Farmindustria,
rare l'accessoallecure | Marcello Cattani: «Un

ed evitare le carenze | disastro per lejmpre-
sugli seaffali viste ne- 5 “’““a'.w- cosi favo-
gli scorsi mesi. Ma la | namuﬁ)ﬂmemna». "
rilorma farmaceutica FDAR P
che 'esecutivo Ue ha

presentato ieri | brevet-

ti da 10 a § anni, spinta

ai prodotti generici)
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Farmaci, decolla la riforma Ue
brevetti piu brevi sui medicinali

»Da 10 a B anni la tutela della proprieta intellettuale »Incentivi alle aziende che rispondono rapidamente
Forte spinta ai prodotti “generici” per evitare carenze alle emergenze sanitarie. Autorizzazioni semplificate

LA SCELTA

BRUXELLES L'Europs lanca il mer-
cato unico dei medicinali per mi-
gliorare l'acoesso alle cure ed evi-
tare le carenze sughi scaffali viste
negli scorsi mesi. Ma la riforma
farmaceutica che l'esecutivo Ue
ha presentato jer scontenta l'in-
dustria, che temedi ritrovarsi sen-
#a strument per mnovare e poter
competere con le aziende di Cina e
stari Unit. L'approccio scelto da
Bruxelles, che ha lavoratosul pac-
chetto per oltre tre anni, & guello
del bastone e della carota: la witela
dei diritti di proprieta intellettuale
sui farmaci viene, di regola, ridot-
ta da dieci a ottoanni, ma pui tor-
nare a espandersi se il produttore

deciderh di garantire un accesso
uniforme al medicinale in tutt gli
Stati dellUnione entro due anni
dall'immissione in commercio.
Breverti pin brevi quindi. E spinta
ai farmaci genericl per avere sem-
pre pitt prodotti a disposizione.

LE TAPPE

Al riparo dalla agliola Ue sulla du-
rata della protezione dei dati ven-
gono messe pure le teraple imnova-
tive che rispondono a esigenze
mediche fino a guel momento
non soddisfarte e glistudi che pro-
duconodat clinici comparativi: in
questi casi, la casa farmaceutica
potra aggiungere ulterion scatti fi-
no a giungere a un massimo di 12
anni di tuiela. E questo, in sintesi,
il sisterna di incentivi con cui Bru-
xelles vuole compensare e tratte
nere in Europa le industrie. Anche
perché, spiega l'esecutivo Ue, 1Te

sgontinueri comungue ad offrire

uno dei contesti regolamentar
pitl attrattivi al mondo-, preve-
dendo livelli di protezione equiva-
lenti osupenior a guelli di Giappo-
ne, Canada, Israele e Cina. «Laco-
struzione del mercato unico de
medicinali & una necessita pertut-
ti, cinadini ¢ imprese-. Stella Ky-

riakides, s commissaria Ue alla
Salute, ha citato Bono degli U2 per
condensare il senso della riforma:

[T e




«]| posto in cul vivi non deve esse-
re in grade di determinare se vi-
vrad 0 se morirai=. Un problema
che taglia in due 'Europa: se nei
Paesi pid ricehi si riesce ad avers
accesso al B0% dei nuovi farmaci
approvat dalle autorita indipen-
denti, a est e negli Stati pit piccoli
questo numero si riduce drastica-
menteal 104, ha aggiuntoe Kyriaki-
des, Con lunghi tempidiattesa che
variano, devungue, dai quattro
mesiai dueanni,

| TARGET

«Con i nostri incentivi, saremao in
grado di fornire nuovi medicinali
acirca M0milionidi persone in piQs

Il RMessanaero

rispetto a oggi. L'innovazione de-
Ve raggiungere i pazienti per avere
un valore per la societas, Nei piani
Uk, ¢’ anche la semplificazione e
accelerazione delle procedure di
autorizzazione e una pill rapida
diffusione dei medicinali generici,
oltre che losviluppo dei foglietd il-
lustrativi elettromici che andran-
no ad affiancare i bugiardi cara-
cei e la messa a punto di una lista
dei farmact eriticd da avere negli
stock per prevenive situaziond di
crisl, Leaziende si preparainoa da-
re battaglia ora che la proposta
dell’'esecutivo dovra essere nego-
ziatada europarlamentari e gover-
ni prima dell'adozione definitiva:

per Efpia, la Federazione europea

della farmaceutica, la stretta nor-

mativa «rischia di sabotare la no-

sira industrias, fissando «obiemivi
impossibilis,

Gabriele Rosana
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Atelln Kyriakides
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Dir. BespeMassimo Tartineli

I'intervista Marcello Cattani

«Un disastro per le imprese italiane
penalizzati ricerca e investimenti»

arcello Cattani, presidente
di Farmindustria, come
giudica la riforma Ue del
settore?

«Un disastro; siamo molto allar-
mati di fronte alla posizione alts-
mente ideologica e anti-industria-
le della Commissione, in linea con
com le strette insostenibili, da un
prn o i vista dei cost, gid viste su-
2li imballagei ¢ sulle auto eleti-
che. Riducendo la protezione bre-
vettuale dei medicinali, si colpisee
un requisito essenziale per fare ri-
Cerea e SViluppo eatia e e mante-
nere gli investimenti in Europa, Le
conseguenze di questo approccio
rischiano di ripercuctersi sui citta-
diniin termini di accesso aifarma-
¢f edi dannessiare quanto a com-
petitivith globale. Ea farne lespese
saranno pure i procduttori di gene-
tici, che non potranmo beneficiare
dell'innovaziones.

La Uedice di voler puntare su-
ali incentivi per allungare la du-
ratadelluso esclusivo,

«5] ratta di un meccanismo al-
tamente complicato e dagli esiti in-
certi. Won ha senso mettere sullo
stesso piano 27 Paesi diversi e pen-
sare di poter lanciare un farmaco
in sistemi ecconomic ¢ sanitari tra
loro molte differentl, Al netto di
tutro, cib che ne deriva & una perdi-
ta netta di due anni dei diritt di
proprieta intellettuales,

La borza adesso finirasul tavo-
lo di Parlamento Ue e Consiglio:
cosachiedere?

«Che sepnano la  posizione
espressa con forza dal governo ita-
lianoa fine marzo e blocching gue-
sta riforma. A cominciare dalle al-
tre grandi manifatture come Ger-
mania e Francia: sono in ballo non
solo 1 nostrl interessi industriali
nazionali, ma pure la capacita di

competere con il resto del mondo.
Megli ultimi 20 anni I'Europa ha
perso il 25% degli investiment] glo-
bali in Innovazione farmaceutics,
su 0 farmact autorizzat dallEma,
guasi B sonoamericani e cinesi: in-
somma, dobbiame partive dall'esi-
stente e rafforzare e non indeboli-
e le tutele per la proprieth intellet-
tuale delle nostre aziender,

Gab. Ros.
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Dai tumori alle malattie croniche:
310 milioni alla ricerca biomedica

Marzio Bartoloni

[ tumor rari ¢ malattie rare alle
grandi malattie croniche non tra-
smissibili che hannoun grande im-
patto sui sistemi sanitari (tumori,
parologie cardlovascalar, diabete,
ecc) fineal progetti cosiddetti «Pro-
of of Conceptw, quelli cloe che mira-
noa colmare il gap traricercaéin-
dustria. Suguest frontl dovranno
sfidarsiiricercatori che puntanca
partecipareal nuovo bando, del va-
lore di olrre 310 milioni di euro, che
parte oggl e scade 1l prossimo 23
maggio per potenziare il sisterna
della ricerca blomedica in Italia, co-
me previstodal Piano nazionale di
ripresa e resilienza. 5i trata di un
secondo bando emanaro dal mini-
stero delia Salute dopo quello da
262 milioni di euro di un anno fa
che ha gia assegnato i finanzia-
menti con la pubblicazione della
graduaroria finale e che completa
cosi l'investimento del Porr per la
ricerca biomedica targata Servizio
sanitario nazionale

| destinarari istituzionali del
bando vedono come capofila dei
progetti, che avranno una durata
biennale, le Regioni, 'Inail, 'Agen-
zia naxionale per i servizl sanitari
regionali, Ilstituto superiore di Sa-
mita, gli Istituti diricoveroecuraa
carattere sclentifico (gli Irces) e gli

| FOMDI

Ciorma mama ripartiti
1 310 mabue el ruove

Il nuovo bando
Per i ricercatori del Servizio

sanitario domande da oggi
fino al 23 maggio

Istiruti zooprofilartici sperimentali
{lzs). E poi come altri possibili
partner istituzionali si contanoan-
che aziende ospedaliere; Asl; altri
enti del Servizio sanitario naziona-
le {con l'esclusione di strutture pri-
vare accreditate con il Ssn) univer-
sita; enti di ricerca pubblici e sog-
getti privar no profit.

in particolare per questa secon-
da tranche | fondi - 3100 milioni in
futto - sono stati ripartit cosi: so
mitlioni di euro per i tumord rarl; ol-
tre 3 milionidieuroe (derivat dalla
guata dl finanziamento non asse-
gnato con il precedente avviso) per
le malattie rare; oltre 30 milioni di
euro per le malattie cronlche non
trasmissibili, ad alto impatto sui i-
stemisanitarie socio-assistenziali
(derivatl dafla quota di finanzia-
mento non assegnato con il prece-
dente avviso) per progetti diricerca
su fatrori di rischio e prevenzione o
eziopatogenesi e meccanismi di
malattia; e oltre 160 miliond dieuro
per progetti di ricerca su innova-
zione in ambito diagnostico e tera-
peutico. Infine ci sono a disposizio-
ne oltre 65 milioni per progetti che
miranoa colmare il gap tra ricerca
¢ industria (Proaf of concept).

Le domande possono essere
presentate da oggi con la data di
scadenza finale fissata al prossi-
mo 23 maggio. 11 bando prevede

Le gare gli bandite

Gl appa® handitie gib agmadicatl imooti nmiond df s

poi anche delle scadenze interme-
die: I't1 maggio per 1" accredita-
mento dei ricercatori e il 16 mag-
gio per la presentazione delle
wletter of Intents.

Inaccordo con i principl generali
del Prurri progetti devonorispetta-
re, ira glialtri, i seguenti criteri pre-
vistl nel bando: assegnare almeno
il s del finanziamento richiesto
asoggettiattuatoriche hannouna
stabile organizzazione delle attivita
di ricerca nel Sud; garantire almeno
il 307 di ricercatrici collaboratrici
principali; rispettare le quote peri
giovaniricercatori (etd inferiore ai
&0 anni) previste dal bando, siaper
il personale con rapportodi lavoro
giain essere, sia peri giovani ricer-
catori da assumere. Dopo una pri-
ma selesione prefiminare i progetti
saranno pod valutati per peerreview
¢ con audit delle proposte.
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Dir Rasp Marco Taruirio

Nella diagnostica e I'ora degh goritmi

Dt fugrmore ol polmmone e quaetlo o fesyato, fino alle levcenie; oost inielligencza arificiale e genelica comifear clell malatfia

VITO SALINARD
isonanza magnetica o wmografia com-
puterizaata [To)? Ecografia oppure me-
cina nucleare? Come si dingnostica il
cancro? Megli Stad Unid ghi sclenzial del Mi
{Massachusetts Institute of technology) affi-
dano a una Sibilla, di mitologica memaoria, il
cormpito di imaugureee us ooy, rivoluziona-
riit eril della dingnostica. A laro dive, enorme-
menie piit accurat e con capacith predintve
senza precedenti. Non 3 caso questa rivohu-
dhonie - che al momento riguarda il iumore del
pobmons, prima ciusa di more per cancro -
prende proprio il nome di "Sybil} ma alle sin-
golari viri delle leggendarie profeiesse privi-
legia un Innovatvo sisema A intelligenza ar-
iificiale (Al) capace di “leggere” la Tc af pol-
maoni sin nei deragli infinitesimali, tanto da
poter “prevedere” le aree in ouil si formeri un
[LUITIONE COR LD, tne, 0 persing cingue annd di
anticipo
Usatia in via sperimentale dai medici def Mas-
sachusetts Gieneral Ho-
spital di Bostan - in at-
tesa che Sybil venga ap-
provata dalle autorith
regolatorie -, VAl ha
mostrato «nel corso di
vari fest di provedere
con una precisione del
94'% la comparsa del
cancro nel giro di un
anno, Al momento - di-
chiara Leela Seguist,
oncologa del Massa-
chusetts General Ho-
spital e parte del team
di medich e ingegneri
imformatici che hanno
messo a punin Syhil - 1a
maggior parte ded pa-
genti con tmore del
polmone viene diagno.
sticata quandoil male &
gidt s unostadioavanzatos. Quesio algoriimo
selisegna [etteralmente un circalo in msso in-
tomie alla zona In cul of sono alte probabilic
che compala un nodulo maligno negli anni
successivie, Sull‘argomento mostra tuttavia
canttela Antonio Esposito, vicedinettone scien-
tifico e responsabile dell’ unics di maging car-
diovascolare dell' Ospedale San Raffaele di
Milano: « Lalgoritmo - precisa - ha imparato
a riconoscere dettagli dell' immagine che so-
oo i segno di un plocolo imore polmonane

e che solo dopo uno o pit anni verra diagno-
sthcatos, Tuttavia, evidenzia l'esperio, «& esat-
tamente guello che pud fare un mdiologoe con
una huona esperienzas, anche se scon due
differenze fondamentali: I'intelligenza artifi-
ciale pud lavorare pitt apidamente di un -
dinlogo, aiutando a superare be difficodt le-
gate tlle carenze di specialisti che carateriz-
zano |2 nosira epoca; e il medico radiologo si
pud assumere una responsabiliea etica e lega-
le del Fisultato ed essere responsabile di gui-
dare la diagnosi e la gestione del singolo sog-
getto, mentre il computer e Falgoritmo di in-
ielligenza ariificiale no=. Per Esposiio sque-
sta procedura pud siutare il medico a velociz-
zare la suavalutazione e lnsua scelta e ad au-
mentare le performance complessives ma
sidonvrl essere festata su nuovi pazdenti per va-
lutare il reale impatto nella pratica clinica
supporta del medico e non in sostituzione
delinstesson, Cosa che ssaei immediatamen-
te possibile perché gli sviluppatori di Syhil
hanno reso pubblico Palgoritmo a favore del-
la comuniti scientifica imternazionales,
Metodisimili sono stai sviluppati anche in fm-
lin. Lo stesso San Raftuele, con I'Universit Vi-
Lat-Salute, his messo a punto un algorinmao di Al
chelegge e Tr e assegna, come fa sapere Espo-
sito, «uno serre di rischio in grado di prevede-
re la gravith del Covid-19 su un determinato
sOggento, e sta testando un sistema di Al capa-
ce di valutare |a probabilits di risposta a spe-
cifiche terapie nel tumore del polmones,
Anche i “dirimpetiai” del San Raffaete non stan-
o guardare. A Rozzano, un tro di schioppo
tha Milano, gli scienzigt dedl Tstituto Homani-
tas - primo ospedale italiano ad avere un cen-
tro i ricerca sull Al integrato -, affidando lana-
lis i datt genomicd all intellipenea anificiale,
hannosviluppato lo drumento di validadone
"seore Ipss molecolare™ che individua i pazien-
ti von sindromi mielodisplastiche a pil akiori-
schio di contrmome lalevoemin. Larioerca, pub-
blicata sul fowrrad of Clinical Oneology, & sta
ia condotta con i colleghi dell’Universith di Bo-
logna e supporiata dalis Fondazione Airc. Ana-
lizzando le informasiond sui do genomic di




clascun pazienie, e concentrandosi in parico-

lare su 31 geni, lo wore molecolare ha dimo-

sirafn, su 2876 persone con disturbi della pro-
diusione di cellube ena-
tovpotetiche, di mighiora-
re sensibilmente la ca
pacita di predire il -
schio di evohoeione beu-
crimica ¢ Faspettativa di
vita, ottimizzando la
seelta delle terapie e aiu-
tando gli ermtologia in-
dividuare il momento
pil opportuno ineud in-
tervenire.
E poi recente la pubhli-
cazione su Cell Ceno-
muies i uno studio di
sclendatl  australiand
della Curtin University,
che, per la prima vaolta,
identifica la frma pene-
tica delle cellule epati-
che pre-maligne che po-

(A

treblero portare allo syi-
luppo del concro al fepato. 1 eam di rdeerep-
terrl, guidato da Rodrigo Cirlessi ¢ Nina Tie-
nitz-Parker, ha uiilzsio tecnologie all'avan-
guartia per identificare Fimpronta motecola-
re di mighiaia di geni che, assleme alla quanti-
ficazione delle cellule del fegato nel paziend
con malatiia epatica, poirebbe aiutare a deter-
minare il rischio di sviluppo di guesta neopla-
sia, responsahbile del 10% dei decessi tra i pa-
shent oncologict australiant, «11 nostro voro
commenia Cadess] - fa emergere il valore
dingnostico della firma genetica. Questi risul-
tati forniscono un pern importanie del poe-
e che potrebbe aprine a strada a un nuove test
diagnosticos, potencialmente in grivdo di «sal-
vare moltissime vites,
Ed & osservando materiale genetico e protei-
ne rilasciate dalle cellule mmorali che i ricer-
cator dell sttt di ricenca pediatrica "Cim
della Speranza” di Padova hanno scoperto che
minuscole vescicole, gli “esosomi’) sono re-
spomsahili dedla diffusione delle metastasi nei
pazient] pediatric con un Unfoma aggressiva

AT L TN ]

Ancha m Naha
By B0

non-Hodgkin (in particolare nel linfoma ana-
plastico a grandi cellule], T gruppo di lavoro,
snstenuie dall’Aire e coordinato dalla ricerca-
trice Lara Mussolin del dipartimento di Salu-
e defla donaa e del bambino dell Undversith
di Padova, ha utillzzato la teendca di “small-
R seqquemcing” | isultati dellostudio, che po-
tranno contribyire a realizzare terapie miate,
sano statl pubblicat su Cangcer Comnririce-
fans, A dimostrazlone del fano che nell inoer-
azione tra genetica e Al sono rposte e chisvi
per svelare meccanismi ed evolurboni df grav
malattie perle guali potrebbero cambiane mol-
to presto gl approcci terapaesticd,
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La svolta per la Sla si chiama Tofersen. «Ora il test genetico per tutti»

EMRIC NEGROTTI

ta della Sclerosi larerale amBomofica (Sla). Ri-

guarda una piccola feita di malati, ma rappre-
senla una speranza concreta per la ricerca e per gli
altri parient. Megli Stat Unit la Food and Dimg Ad-
miinistration {Fla), Vente incaricato dellapprovaczio-
ne alla commercializzazione dei farmaci, ha dato il
via libera all'utilizan di Tofersen perle persone affet-
te dla $la con la mutazione del pene Sod], il 2-3% di
turt 1 malati. Si wratta della prima terapia per La Sla,
messa a punto dalla azienda Biogen. Ora IAssocia-
zionte italiana sclerosi laterale amintrofica (Aisla) si
atpura che venga ampliataa e { malat la possibi-
licéh di ricorrere al test genetico.
w3z & un bel giorno per la storia di questa malattia -
sotiolines Mario Sabatelli, presidente della Comumis-
stone medico-scientifica di Alsla ¢ diretiore clinico
area aduld del Centro Nemo presso il Policlinico Ge-
melli di Roma - perché lapprovazione da parte i Fda,
cui speriamao seguird quella di Ema {Agensia europea
dei medicinali) in tempi beevi non é solo un *fatto bu-
rocratico” ma rappresenta un passaggiofondamenta-
le per consentire I'accesso al farmaco a un numero
mapgsiore di ammalatis,
La richiesta diapprovasione alla Fda da pare della ca-
sa farmaceutica Biogen con il peroorsa del New Drug
Administration risale allo scorso anno, ma i primida-
i prometrent sulla sperimentazione del farmaco 6-
salgomio al 202 1 cAvevamavisio gisio - continuga Sa-
batelli -, la sensazione era positiva, Cra o'@ lapprova-
ziomedella Fda, conilsistemaaccelerato: quando una
malattiz non ha altre opzioni terapeutiche o la ren-
dena della Fda adare ilvia liberain atesa di ulterio-
ridati. Noné certalefficacia al 100 per cento, mea in una

Pass-:- avantiimportante nella ricerca diuna co-

riunionescientifica degli esperti europei abbiamo con-
statatn che guesto farmaco & diverso da o guelli esa-
minati in precedenza. E importante che sia stato va-
Iutato positivamente il ruolo diun biomarcatore, i neu-
rofilamenti {unasorta di scheletro delle cellule nervo-
s distrutie} che si trovano nel circolo sanguigno ded
mialati ¢ che Asulavana ridot dope la somminista-
ziomie del Tofersene, In ltalia si simano cirea 120 per-
soneconmuamons $a-5od 1 Dagquando estato aper-
to laccesse al farmaco per uso compassionevole, ne
risultano mattate poco meno della metd, dicwi 30 pros-
sn i Centri clinici Nemo: «E proprio a Roma stiamo
tramtando il maggior numer o di pasienti al mondos o-
vela Sabatel,

a3 40 annilavoriamo a fianco della comunith scien-
tifica - sottolinea Fulvia Massimelli, presidente nazio.
nale di Adsla - ¢ continuercme i nostro impegno nel
garantire la possibilita a tute le persone con Sla di ac-
cedere al test genedco e, aspetio fondamentale, di ave-
revisultari in ternpi brevi, Molti pazienti non conosco-
no cpuale sia la lomo mutasone: noi spingeremo anche
sui neurologi per far sottoporre quante pit persone al
test, perche il fammace & pil efficace quanto pil pre-
oocemente siintervienes, «Finom, in assenza di cure
~conchede Sabatelli -, la diagnosi precoce non era de-
cisiva: ora invece il test genetion pad essere couciales,

-
=
—

Mario Sabatelll
(Centro Nemo)
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Grazie al 5 per mille la Fondazione Airc ha messo a dispesizione fondi per circa 500 progetti e 21 programmi speciali

"Limmunoterapia percom

LASTAMPA

Nir Resp Massimo Giannin

pattere

la leucemia acuta linfoblastica"

L'INTERVISTA/1

FELENADELSANTO

onostante 1 pro-
gressiilcancrocon-
tinua ad essere
UTTEIMETZen,
una bauaglia -
gquetla di medici e
scienziati - che non pud fermar-
si. Persconfiggere i cumaori I'uni-
ca via sta nefla ricerca di nuove
terapie & numi farmaci, ma per
farloc® bisognoditempoe dis-
sorse economiche. Ed & anche
azie alla firma del “5 per mil-
" dimilioni diitaliani sela Fon-
dazioneAirchamesso questan-
no a disposizione fondi per olime
80 milioni di euro. «Turd i risul-
tat che =i stanno ottenendo na-
scono dalla ricerca. Se non si
comprendonoimeccanismiche
stanno alla base delle malamiee
le potenzialith dei larmad non
si progredisces dice il professor
Robin Foa, ematologo allUni-
versita Sapienza di Roma.
Unlavorodisquadra?
«lertamente, per Fondazione
Adre io coordine cinque unith
operative. Olire alla Sapienza,
IUniversitd di Perugia, I'Uni-
versitadel Piemonte Orientale

aNaovara, 'Universitd San Raf-
faele e lo IEO a Milano, com-
plessivamente una squadra di
70-80 persone. Linterazione &
fondamentales.

Il gruppo si oceupa di leuce-
mie e linfomi, e da anni sta la-
vorando per migliorare la pro-
gnosi dei pazient, Di che co-
sasitratta?

s Juestoprogramma ha l'obiet-
vodiottimizzare e personalizza-
re i pereorsi di cura peri pazien-
t, artraverso diagnosi sempre
pil precise eterapie prograssiva-
mente pitt mirare ¢ “intelligen-
1" che consentanodi ridurre 'u-
tlizzodella chemioterapias,
Cipud fare un esempio?
«Negli anni o siamo focalizzati
sulla leucemia acuta linfoblastd-
ca {LAL) Philadelphia-positiva
(LAL Ph+) dell'adultn, che nel
passato era considerata la neo-
plasia ematologica con la pro-
enosi peagiore. Lunica possibili-
ta era I rapianto allogenico di
cellule staminali, Noi abbiame
dimostratodipoterla combatte-
re senza la chemioterapia gra-
zieafarmad abersagliomoleco-
laree allimmunorerapia (irisul-
tat sono stat pubblicad sulla -
vista scientifica New England
Journal of Medicine. ndr)s.
Comecisiete arrivati?

«MNegli anni abhiamo capito di
poterusare glistessi farmacd mi-
rati (TEI, inibitori delle tirosin
chinasil che hanno cambiatola
storia naturale di una parolo-
gia con la stessa lesione genet-
cadella LALPh+,ovverolaleu-
cemia mieloide cronica, Siamo
sttt i primi ad usarei TKI da so-
linei pagenticon LALPh+, sen-
zachemiorerapia, oltme vent'an-
ni fa. Artraverso questa strate-
gia si & visto che praticamente
tuetii pazienti, dituttele eth, ot-
TENEVATO 1A FEMiSsione com-
pleta dellamalattias.

Il passo successivo?

«Per la prima volta al mondo,
abbiamousato-dopo laterapia
di induzione con un THI - una
strategia di immunoterapia di
consolidamento  urilizzando
un anticorpo monaclonale che
riconosce le cellule leucemiche
residue eanivailinfociddel pa-
ziente, guindiinduce unarispo-
sta immunitada del paziente
stesso-contro il suo tumaores,
Chi sono le persone pii a ri-
schio?

«Juesta malatta aumenta
con il progredire dell’era, ol-
tre | 50-60 anni circa il 502
deicasidi LAL porta questale-
sione. Con questo approccio
combinato e senza chemiore-

&
GOTTAR

ROBINFOA

PROF EMERMODNEMATOLOGHA

&

UMV ERSITASAPIEREA -ROMA

tapiaabbiamoottenuto remis-
sioni ematologiche nel 98%
deicasi e remissioni molecola-
ri, cioé risposte pit profonde,
in pitt dell'80% dei casis,

Va sottolineata anche la sem-
plicitadellacura...

«Molti di questi parient han-
no evitaro chemioterapia e
trapianto, salvo continuare
adassumere per viaorale I'ini-
bitore. Una bella rfvoluzione,
applicabile a tutt i pazient
dai 18 anni in su, senza limit
dietd, Conanche il vantaggio
diridurre la tossicita e i rcove-
ririspettoalle terapie conven-
zionalin.

Aspettativedivita?
«Sullasopraviivenza idarisono
lusinghieri e si stanno confer-
mando a 4 anni. La prognosi &
nettamente migliorata e miglio-
rasempredipit. Inostro ottimi-
smaében giustificaros, —

Slamaoriuscitia
indurre unarisposta
dell'organismo del
paziente contro il suo
stesso tumare
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Allo studio un vaccino contro il melanoma metastatico

"Il cancro e ancora un'emergenza
conilS per mille spingiamolaricerca”

i uldmi dad
emergecheinltalia
nel 2022 sono stad
rlevati  390.700
nuovi casi di mmo-
re, COn un incre-
mento di 14.100 casi rispetto al
2020, Ed & qui che scende in
campo la sfida della Fondazio-
ne Alre: riuscire a vincere la bat-
taglia contro il nemico pia ag-
guerrito di sempre, il cancro,
& un unice strumento che of-
fre questa possibilita, ed & 1a -
cerca, che viene alimentata an-
che dalla firma del “S per mille"
sulla Dichiarazione dei reddit.
«Ungestoche innesea uncirco-

1‘:.' ﬂ_rmm{c;;glc_he con I{: istitu-
zioni, perché i ricercatori opera-
no perlopii in ospedali e istitu-
ti di ricerca e cura prevalente-
mente pubblici, garantendo la
stabilita finanziada fondamen-
tale per poter raggiungere dei
risultati= dice Federico Caliga-
TS 10, direttore scientifico
diF iome Aire,
Quantisonoi progetti che riu-
scitea sostenere?
«Per {1 20023 I'Airc ha messo a di-
oltre 137 milioni di
euro. Di quest, 80 milioni arri-
vana dal "5 per mille” e i con-
sentono di sostenere circa 500
progetti individuali e 21 pro-
grammi speciali: Sdedicatiallo
studindella malartiametastati-
cae 13 a progetti che promuo-
vonolosviluppodireti sovrana-
zionali, perché la ricerca non
pudenon deve avere confing.

Siamo da sempre
molto rigorosi

nel valutare ogni
progetto nel modo

pil oggettivo

La trasparenza vi contraddi-
stingue dasempre...
=Donandoc il 5 per mille” icit-
tadini ci danno fiducia & moi ci
impegniamo a trasformare
questa fAiduda in risultati con-
cret, finanziando soltanto il
meglio e assicurando la conti-
nuitd al lavoro dei ricercatori.
Proprio per questo siamo da
sempre rigorosi nel valutare
ognl progetto nella maniera
i oggetbva possibiles,
Eual%gl?m d:P:alutnﬂme?
«Ogni progetto viene valutato
da almeno tre revisori, 52 non
addirittura - com’® accaduto
per il programma sulle meta-
stasi - da una commissionedi9
seienziad di fama mondiale,
tutt stranier in mododa evita-
re conflitti di interesses,
Qualche risultato recente?
=LIn vaccino terapeutico contro

' 2e
E I =

DIRETTORE SCIENTIFICD
FOMDATIONE AIRT

S

il melanoma metastatico che
non risponde allimmunotera-
piaéinviadisvilupponell'ambi-
todel programma specialecoor-
dinato da Maria Rescigno. Do-
vra ottenere lapprovazione de-
ali enti regolatori e poi aved ini-
zio la sperimentazione clinica.
Franco Locatelli ha raggiunto
un traguardo importante che
apre all'udlizzo della terapia
conCar-T, gid utilizzataconsuc-
eesso nel tumor ematologic,
anche ned tumord solidi. [ suo
gruppo di ricerca all'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesi ha
messoa puntola prima terapia
genicacon cellule Car-Tin gra-
do di curare con buona proba-
bilita di successo le forme pil
gravi di neuroblastoma, il tu-
more solido piit frequente
dell'eta pediatricas, FLE.DEL —
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Ludana Fontana

Sanita Rocca: «Sicurezza priorild assoluta»
Paziente psichiatrica
ageredisce infermiera

Una infermiera dell'ospe-
dale di Cassino ¢ stata agare-
dita, picchiata e sbattuta a ter-
ra du una pazente appena en-
trata nel reparto. Ha riportato
ferite e fratture che guariran-
noin 25 oiorni, E accaduto nel
reparlo Spde (riservato a chi
ha problemi di salute menta-
le) che & al planterrenc del-
'ospedale Santa Scolastica,
dove ci S0n0 Sanze a uno o
due letti con accesso a un bel

giardino in cui i pazienti tra-
seoTrono gran parte del loro
termpo. Sul caso & intervenulo
il presidente della Reglone,
Francesco Rocea: «Sono epi-
gsodi di inaudita gravita che
non possone lasciarcl indiffe-
rentl, Garantire la sicurezza
degli operatori sanitari del La-
Zio & una priorita assolutas.
agagina 7 Simoni

[nfermiera aggredita
da paziente psichiatrica

Cassino, 25 giorni di prognosi. Rocca: sicurezza priorita assoluta

Una infermicra dellospe-
dale di Cassino ¢ stata aggre-
clita, picchiata e shattuta ater-
ra da una paziente appena en-
trata nel reparto. [a riportato
ferite e fratture che guariran-
T]D‘I'I'l an g‘]ﬂm] ‘

Eaccaduto nel reparto Spde
(riservato o chi ha problemi di
sulute mentale) che € al pian-
terreno dell'ospedale Santa
Senlastica, dove ¢ sono stan-
2 auno o due lett con acces-
so 4 un bel giardino in cui i
pazienli Lrascorrono gran
parte del loro lempo.

Ebbene, [a paziente ¢ra pas-
sata attraverso [l pronto soc-
corso e, quindi, era stata indi-
rizzata al reparto. Nel breve
tragitto, I'hanno accompa-
gnata due portantini che han-
no suonato al campanello del
reparto {dotato di un ingresso
chiusoe a chiave) e I"hanno
consegnata all'infermiera de-
legata all'accoglienza. Nem-
mena il tempo di sistemare
gli oggetti personali nel co-
modine, che la degente =i @

scagliata contro linfermiera
rellandola a terra.

Nel reparto (appena dieci
postl letio) ¢ scopplato I caos
e solo larrivo degll altr sani-
tari ha evitato il pecgio, men-
tre I'infermiera, 50 anni, ¢ sta-
ta a sua volta accompagnata al
pronto soccorsa dove le ¢ sta-
ta riscontrata la frattura del
capitello radiale.

Un episodio che ha riporta-
to alla mente quanto & sueces-
g0 il 16 febbraio seorso, quan-
do padre e figlio, stanchi di
aspettare, hanno messo a
sogguadro il pronto soccorso
dello stesso ospedale,

Sul caso & intervenuto il
presidente del Lazio, France-
sco Rocoa: «Sono episodi di
inaudita gravita che non pos-
sono lasciarci indifferenti.
Garantire la sicurezza degli
operatori sanitari del Lazio é
una priorita assoluta. La Re-
pione deve fare la sua parte e
sta gia lavorando in guesta di-
reziones, Duro il commento
del sindacate: «Cuanto acca-
duto o Cassino € gravissimo -

hanno affermato il segretarcio
generale della Cisl Tunzione
pubblica di Frosinone, Anto-
nio Cuozzo, ¢ la responsabile
Cisl del polo I Rosaria Pisco-
po - perché mette a nudo tutte
le criticitd di reparti partico-
larmente delicati come
I'Spde. 1 caso della psichiatra
pisana, Barbara Capovani, ue-
cisa da un suo paziente, evi-
dentemente non ha insegnato
nulta. Una vicenda che non
pud essere tollerata e che ne-
cessita di un intervento forte e
immediato. Occorre che § ver-
tici aziendali garantiscano
maggior controlli & pilt sicu
rezza: al pronlo soccorso é
presente un punto di polizia,
rma apercto solo nella matling-
la e durante i giorni feriali.
Questo non ¢ ammissibile
perché pccorre garantive [a &i-
curerza 24 ore su 24 Ci sono
medici e infermieri che, ogni
giomo, mettono a rischio la
propria salute. E molti rinun-
ciano a lavorare in simili con-
diionie.

Aldo Simoni
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Dir. Resp.-Marco Tarquinio

LA DECISIONE

Morirono in hospice, via alle riesumazioni

Lpm di Foggia. ¢ possibile che 1 degenti siano deceduti dopo la sommainisirazione di un farmaco

nell’hospice di Torremaggiore (Foggia)

un dipendente della struttura avrebbe
somministrato ad almeno 16 pazienti dosi ec-
cessive di un farmaco a base di Midazolam che
ne avrebbero provocato primalasedazione e poi
la morte. Dopo l'avvio dell'indagine, la Procura
di Foggia ha disposto la riesumazione dei corpi
di 16 persone decedute tra il 14 novembre 2022
e il 16 febbraio del 2023. Le prime esumazioni
sono cominciate lunedi scorso e proseguiranno
nei prossimi giorni in accordo con il medico le-
gale. Quello che colpisce subito e 'elevato nu-
mero di mortiin soli quattro mesi. Troppi secon-
do la direzione sanitaria della struttura e secon-
do gli stessi magistrati che hanno trasformato in
un’indagine i sospetti degli operatori sanitari.
1l fascicolo & coordinato dal procuratore Ludo-
vico Vaccaro e dal sostituto procuratore Anto-
nella Giampetruzzi. Sui corpi saranno compiuti
l'autopsia e gli esami tossicologici. Lo scopo &
verificare se vi siano tracce del Midazolam, una
benzodiazepina che pud essere somministrata
solo in ospedale, da personale sanitario, per via
orale, intramuscolare e in vena. Il principio atti-

L} ipotesi & terribile, ma tutta da verificare:

comune del Foggiano.

«Siamo fiduciosi nell’'operato della magistratu-
ra alla quale, come di consueto, abbiamo offer-
to ed offriamo la piti completa disponibilita, an-
che al fine della ricerca della verita per il bene
della collettivitd e delle famiglie coinvolte nel
caso» spiega in un comunicato la Asl di Foggia.
L'azienda sanitaria afferma di avere avviato «tut-
te le procedure utili alla salvaguardia di pazien-
ti e dipendenti».

Si dicono invece «caduti dalle nuvole» i paren-
ti di una delle persone che sarebbero state uc-
cise dall'infermiere: « Nessuna denuncia da par-
te loro - ha spiegato I'avvocato cheli rappresen-
ta, Mauro Valente -, hanno saputo del fatto
dall’atto della Procura per il conferimento de-
gli incarichi in vista della riesumazione». E nem-
meno nessun sospetto: «Quando il loro con-
giunto & mancato dopo una lunga malattia - ha
proseguito il legale - non hanno notato nessu-
na anomalia. Era un malato terminale e sareb-
be potuto succedere da un momento all’altro
anzi da un certo punto di vista I'hanno vissuto
quasi come una “liberazione” per tutta la soffe-

renza che aveva provato».

# RIPROCUZIONE RISERVATA

vo agisce sul sistema nervoso centrale e induce
sonnolenza, rilassamento muscolare e perdita
della memoria a breve termine. Uno degli effet-
ti collaterali pilt comuni sono i gravi problemi
respiratori che pud provocare. Ovviamente dosi
massicce provocano il decesso in poco tempo.

L'ipotesi direato alla quale lavorano i magistra-
ti & 'omicidio volontario, ovvero che il dipen-
dente sotto indagine abbia operato come
un’“angelo della morte’, abbia cioé posto fine
alle sofferenze dei degenti oncologici che era-
no stati portati nella struttura di Torremaggio-
re perché in fin di vita e per essere sottoposti
alle cure palliative. In attesa delle conclusioni
della magistratura, il dipendente é stato asse-
gnato ad un altro servizio aziendale in un altro

Nel mirino degli inquirenti ¢’¢
un dipendente della struttura di
Torremaggiore, ora assegnato a un altro
servizio. Nessuna denuncia dei parenti
delle vittime: «Cadiamo dalle nuvole»
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