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Egﬁsanltas

Laboratori di analisi, Schifani: «Quattordici milioni per
| privati convenzionati»

E I'ammontare delle risorse destinate dalla Regione attraverso un decreto dell'assessorato
della Salute.

Quattordici milioni di euro per definire il rapporto con le strutture private accreditate e contrattualizzate del
Servizio sanitario regionale. E 'ammontare delle risorse destinate dalla Regione ai privati convenzionati,
attraverso un decreto dell’assessorato della Salute. La distribuzione delle economie registrate nel corso 2022 ha
consentito di porre fine a una complessa attivita di negoziazione con i soggetti interessati, permettendo di
rispondere ai bisogni di salute espressi nei Distretti sanitari territoriali. «Allo stesso tempo- evidenzia il
presidente della Regione, Renato Schifani— il governo sta lavorando per definire, in maniera condivisa e a
valere per il 2023, criteri omogenei e uniformi che possano garantire appropriatezza di prestazioni sanitarie e la
capillare erogazione delle attivita nell’intero ambito regionale nel rispetto degli aggregati di spesa, anche in
relazione al prossimo riparto delle risorse finanziarie».

IL COMMENTO DELLA CIMEST

“Siamo lieti che la Regione Sicilia abbia individuato le risorse per rimborsare le prestazioni erogate dalla
specialistica accreditata esterna nel corso del 2022, considerato che la tardiva comunicazione dei budget,
avvenuta a novembre dello stesso anno, aveva creato diseguaglianze nella rimborsabilita. | Presidente Schifani
e l'assessore Volo sono stati di parola, dopo aver preso I'impegno nel corso dell'incontro dello scorso 5 aprile
con i rappresentanti dell’'Intersindacale”.
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Lo affermano i coordinatori del CIMEST, (Coordinamento Intersindacale di Medicina Specialistica ambulatoriale
di territorio), Salvatore Gibiino e Salvatore Calvaruso, commentando le parole del governatore della Regione
Sicilia Renato Schifani che preannunciano la prossima pubblicazione del decreto dell’assessorato della Salute
che prende le mire dall'incontro dei rappresentanti delle sigle aderenti all'lntersindacale della Specialistica
accreditata esterna con 'assessore Giovanna Volo del 5 aprile 2023 e stanzia quattordici milioni di euro per il
rimborso delle prestazioni erogate nel corso del 2022 dalle strutture private convenzionate con il Sistema
Sanitario Regionale.

“Attendiamo ora — proseguono i coordinatori del CIMEST — che il Presidente Schifani e I'assessore Volo tramite
il DASOE riconoscano alle strutture accreditate esterne I'ulteriore somma stanziata dallo Stato per il 2022 pari a
circa 7,5 milioni di euro che rimborsi le prestazioni eseguite in extra budget nel corso del 2022. Ricordiamo che
lo Stato aveva stanziato per la Sicilia 50 milioni di euro per le maggiori richieste di prestazioni specialistiche a
seguito della pandemia e che da quella somma, 42.5 milioni sono gia stati assegnati agli ambulatori pubblici”.

“Il rimborso di quelle prestazioni — sottolineano Gibiino e Calvaruso — ci permette di mantenere attive le nostre
strutture per rispondere ai bisogni di salute espressi dai cittadini siciliani per i quali tuttavia permane il problema
di lunghe liste d’attesa”. “Proprio per risolvere questo problema, che attualmente continua a minare il diritto alla
salute di tanti cittadini siciliani — concludono i coordinatori del CIMEST — , rinnoviamo la nostra disponibilita al
presidente Schifani e all’assessore Volo per proseguire il confronto, divenuto in questi mesi franco e
collaborativo, all'interno dei tavoli tecnici promessi dall’assessore. In quelle sedi potremo discutere delle risorse
finanziarie necessarie per smaltire il prima possibile le liste d’attesa e soddisfare le esigenze di salute dei
siciliani”.
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il manifesto

Dir. Resp.:MNorma Rangen

Cure essenziali,

setteregioni

sottolasoglia

Sanita, dal rapporto di monitoraggio 2021 dei Lea emerge
un quadro frammentato e disuguale. Come piace alla Lega

ANDREA CAPOCCI

BN Il ministero della Salute ha
pubblicato ieri il rapporto di
monitoraggio dei Livelli Essen-
ziali di Assistenza (Lea), la «pa-
gella» basata su 88 indicatori e
attribuita a ogni Regione in
materia sanitaria. I dati di ieri
si riferiscono al 2021 e arriva-
no dunque con oltre un anno
di ritardo. Anche se appare in
generale miglioramento ri-
spetto all’anno nero 2020, in
cui la pandemia ha sconvolto
I'organizzazione del servizio
sanitario, il rapporto segnala
diverse criticita e grandi diffe-
renze territoriali non tutte ri-
conducibili al divario tra nord
esud.
TRA LE REGIONI «bocciates in
quanto non garantiscono i li-
velli essenziali in ogni settore
cisono Molise, Campania, Sici-
lia, Calabria e Sardegna, ma an-
che Val d’Aosta e Alto Adige.
Promosse tutte le altre regio-
ni, con un punteggio superio-
re alla sufficienza in tutte e tre
le macro-aree valutate (preven-
zione, distrettuale e ospedalie-
ra). Nel complesso, 1'assisten-
za sanitaria migliore in [talia &
quella dell’Emilia-Romagna,
unicaaraggiungere un punteg-
gio superiore a novanta su cen-
to in ogni macroarea. Il fanali-
no di coda é rappresentato da
Val D’Aosta e Calabria, che
non conquistano la sufficien-
za innessuna delle tre.
Esaminando i diversi setto-
1i, i dati confermano il peggio-
ramento della salute mentale
nei giovani, con un tasso di ri-
covero psichiatrico nei minori
in aumento rispetto al 2019 in

dodici regioni. Sale anche il
tempo di attesa di un'ambulan-
za, che varia dai 30 minuti del-
la Calabria ai 16 di Emilia-Ro-
magna e Toscana. Sul piano
della prevenzione, la soglia di
copertura vaccinale di base del
95% raccomandata dall'Oms
nei bambini di due anni é rag-
giunta solo in otto regioni su
venti.

Incrociando i dati regionali
conisingoli indicatori emerge
un quadro ancora piu frasta-
gliato. Ad esempio, la percen-
tuale di bambini vaccinati en-
tro i due anni di eta risulta su-
periore o vicina al 90% ovun-
que tranne che nella provincia
di Bolzano, storica roccaforte
No Vax, dove si ferma al 75%,
venti punti sotto la raccoman-
dazione Oms. Anche chiéinat-
tesa di trapianto deve fare i
conticon una situazione a mac-
chia di leopardo: per unrene si
aspetta in media poco pit di
due anni in Friuli-Venezia Giu-
lia e oltre quattro in Puglia;
per un fegato ci vogliono sette
mesinelle Marche e ventinove
in Basilicata. In contro-tenden-
za il rilevamento delle infezio-
ni post-chirurgiche, che siregi-
strano in misura maggiore al
nord: oltre il doppio della me-
diana nazionale in Emilia-Ro-
magna e Veneto, vicine o sotto
la mediana in tutte le regioni
del Sud.

TRA LE PIEGHE del rapporto
emergono anche numeri piut-
tosto sorprendenti. Il consu-
mo di farmaci antidepressivi,
adesempio, raggiunge il massi-
mo livello nella Toscana (cosid-
detta) Felix, dove sfiora il dop-
pio del valore mediano nazio-

nale. In compenso, la Toscana
€ anche la regione in cui si ef-
fettua il minor numero di trat-
tamenti sanitari obbligatori in
proporzione alla popolazione
dopo la Basilicata. In questa
speciale classifica domina
1'Umbria, che pero € anche la
seconda regione italiana per
consumo di antidepressivi.

In parte, queste disuniformi-
tadipendono dalle diverse pra-
tiche mediche piuttosto che
da oggettive differenze qualita-
tive. La percentuale di ricoveri
psichiatrici, ad esempio, e di-
versa anche in territori simili
per composizione sociale. Il
picco viene toccato nella pro-
vincia di Bolzano, dove é pari
al doppio della media naziona-
le, e si abbassa al valore mini-
mo (dopo la Campania) nel vici-
no Friuli-Venezia Giulia, dove

& stato piu forte I'impatto della
riforma basagliana.
DIFFERENZE NOTEVOLI anche
nella percentuale di parti cesa-
rei, che per anni in Italia é sta-
ta troppo elevata rispetto agli
standard internazionali. Men-
tre & tornata a livelli fisiologici
pari al 15% in quasi tutto il
Nord, tocca ancora il 35% negli
ospedali di Liguria, Campania
e Calabria.




Molise, Campania, Sicilia,
Calabria e Sardegna,

ma anche Val d’Aosta

e Alto Adige, maglia nera.
L’Emilia-Romagna
ottiene il punteggio
migliore

— il manifesto

LECRITICITA RILEVATE nel moni-
toraggio dei Lea e il livello di
spesa siriflettono, anche se in

piccola parte, nel finanziamen-
to che riceve ogni Regione dal
governo centrale. Questo mec-
canismo premiale, che in teo-
ria punta a uniformare verso
I'alto il livello della prestazio-
ne sanitaria, & criticato tutta-
via da molti analisti. Secondo
una recente ricerca dell’Osser-
vatorio dei conti pubbliciitalia-
ni dell'Universita Cattolica di
Roma che ha analizzato i risul-
tati dei Lea degli ultimi anni, i
piani dirientroimposti alle Re-

gioni che non rispettano i vin-
colidispesa eiLearendono an-
cora piu difficile il raggiungi-
mento degli obiettivi, inne-
scando un circolo vizioso. «Pur
riconoscendoi miglioramenti,
non si osserva una chiara con-
vergenza delle Regioni in diffi-
colta ai risultati delle Regioni
che offrono le prestazioni mi-
gliori» concludono gli autori
dello studio Rossana Arcano,
Ilaria Maroccia e Gilberto Tura-
ti. Con buona pace del servizio
sanitario nazionale, ormai uni-
versale solo sulla carta.

foto Ansa
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Dir Resp Meurizio Malinari

Legge bandiera di Meloni. Opposizione contraria

Maternita surrogata
reato universale
<1 in commissione

i Basile e Casadio
w il pagine e 7

La maternita surrogata
come reato universale
Primositrale polemiche

La legge-bandiera di Meloni passa in commissione Ginstizia a Montecitorio. L approdo
inaula & previsto peril 19 giugno. Le opposizioni sulle barricate: *Obbrobrio giuridico”

i Glovanna Casadio

romAa — Alla destra aceeleraxio-
ne ériuscita: la materniti surroga-
la come reato universale ha gid
avuto il suo primo via libera, In
commissione Giustizia a Monteci-
torioierila legge-bandiera di Gior-
i Meloni & passato. Sono stat re-
apinti gli emendamenti, Dopoi pa-
reri delle altre commissioni, ap-
proderd inaula il 19 giugno., Equi
2 annuncia uno scontro senza
esclusione di colpi, perché le op-
posizioni sono sulle barricate, rite-
nendo [a proposta un «obbrobrio
giuridicos, In Italia la Gestazione
perallrd € gia vietata, ma ladestra
punta ad estendere il divieto eina-
sprire le pene per chi vi ricorra
all'estero. Carolina Varchi, la de-
putata meloniana, che & relatrice
della legge, dice: «Ce la stiamo fa-
cendo: M'utero in affitlo sari reato

universale, Il 19 giugno sara in au-
la per M'approvaziones,

Mella lunga riunione di commis-
sione di martedi sera, le lensioni
sono esplose, cosi come le con-
traddizioni nelle opposizioni, 11
Pd & contro il reato universale, ma
diviso tra chi & Mvorevole alla
Gpa altruistica (come |a stessa se-
gretaria Elly Schlein e il responsa-
hile diritti del partito, Alessandro
Fan), e chi invece non ne vuola

-
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sentire parfare,

A um emendamento di Riccardo
Magi, segretario di +Europa, che
chiedeva la depenalizzazione del-
In maternitd surrogata in alia, i
Derm &i sono assestatl sulla linea
delno.Una assemblea dei deputa-
Li ha tracciatola rotta del Pd, dove
e sunanime la contrarieth al reato
universales, come spiega Zan, pe-
i euna discussione franca si Fard
nel merito, anche se non @ il sio il
n alia Gpa al centro della nostra
attenzione, bensi la tutela dei bime
bi delle famiglie arcobalenos,
Tanti dem hanno sottoscritto 'ap-
pellocontro la Gpa lanciato da Au-
relico Mancuso, ex presidente na-
sionale di Arcigay. Dalla senalrice
Valeria Fedeli ] sindaco di Berga-
mo Giorgio Gord, dall'ex ministro
Vannino Chiti a Goffredo Bettini,
oltre ai cattolici Silvia Costa, Pier-
luigi Castagnetti, Maria Pia Gara-
vaglin, Gero Grassi, Mareo Granel-
li, Roberte Zaccaria hanno firma-
to la petizione online della rete
NoGpa. Le firme in poche ore so-
nooltre G00,

La capogruppo dei Verdi-Sinistra,

la Repubblica

Luana Fanella, femminista stori-
ca, aderisce e sostiene che e condi-
visibile la scondanna della mater-
nitd surrogata percheé & un'offesa
alle donne che mina le relaziond
urnane & il rapporto tra madre e
creaturas. Perd ¢ contraria alla
crociata della destra. Si smarcano
invece i parlamentari di Azione,
pronti a votare a favore del reato
universale, con Peccerione di En-
rico Costa che contesta la legitli-
mita giuridica.

Mara Carfagna e Maria Stella Gel-
mini, cosl come Elena Bonetti di
Italia Viva, voleranno a favore in
aula. Afferma Gelmini: «Vaoterd a
favore del reato universale, sono
da sempre contraria alla Gpae.
Per Magi la proposta della destra
& ada Stato di polizia eticos. Per
conto dell’ Associazione Coscioni,
Filomena Gallo annuncia una pdl
sulla Gpa e denuncia: «F giuridica-
mente inapplicabiles,

1 fronte cattolico esulta. Scienza
& Vita ritiene sia un primao passo
averso una battaglia di civiltas,
Pro Vilia e Famiglia invita 4 «lempt
strettissimis, percheé la Gpa appro-

fitta «della poverti delle donne
per poi trattare i bambini come
oggetti da comprares.

Ma poi sulla traserizione all’ana-
grafe dei figli di coppie omogeni-
Loriali, 1a destra non i sente. Eu-
genia Roccella, 1a ministra della
Famiglia, rilancia la condanna del
governo, [l leader leghista Matteo
Salvini gindica il divieto universa-
le suna misura di buon senso e
wimanitis.,

Una modifica al testo & stata in
realth  apportata, specificando
che il divieto globale riguarda i cit-
tadini italiani. Rischiava di abbat-
Lersi anche sui turisti.
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Nir Rasp Mamo Girarcdao

TS0 1l testo in discussione prevede sanzioni penali per i genitori italiani che ricorrono alla pratica all'estero

Gpa, ora la legge va

Passa in commissione il realo universale sulla maternild surrogata. Il 19 giugno in aula
alla Camera. Insorgono le opposizions. Bettini (Pd): «Respingiamo ['egoismo edonistico»

M1 19 gingno il testo sard in Aua-
It a Montecitoria, ma il primo
sisulla maternith surrogata co-
e sreato universales & amiva
o e i cormmissione Giusti-
zia, conisolivot della mapgio-
ranza. La propostadilegge Var-
chi (dalla deputata di Fdi pri-
miz firmetaria) punisce la co-
siddera "gestazione per alwi’]
gia vielata in lialia, anche se
eseguita all'estero da cittadini
italiani; previsto il carcere fino
a2 anni e mulie Gno a un mi-
linne, D Avione Celming e Car-
fapmasidicono tvorevoli al rea-
to universale, Mentre prosegue
Ia racoolta di irme della rele

“Bo Gpa® Tra § frmatar anche
Mariapia Garavaglia {«c'®& un
cortacircuito tra desiderio difi-
gli e volonta di deonoscimen-
to=) & Golfredo Betting, storico
dirigente dem, che intervistato
da Arvenive dice: « N all vwmi-
liazione delle donne e a bimbi
priveti chel diritio alla mammeas,

Frimopiano a pagina &

ALESSIA GUERRIER]
Roma

la a Montecitorio, Ma il pri-
rima 41 sulla maternith surro-
gatd come reato universale in
comumissione Giustizia arviva
con i solivoti della mapgioranza.

]:l 19 giugnoil testo sari in Au-

La hattaglia di Fragelli d'Ttala e

della Lega contro la Gestazione
per alir [che & gia vietaga in Tra-
lia, ma il cui divieto il centrode-
stra vunke estenders e inasprire,
rendendo reato anche se com-
messo all'estero) andva all appro-
do finale. lerisi & conclusa il vo-
10 degli emendament, in pai-
colare a fare notizia & proprio

La vita
in vendita

l'approvazione di un emenda-
mento della maggioranea, oonil
votaconirano delle opposiziond.
che prevede la punibilith dei so-
li cittadini italiani. Per il via libe-
ra wfficiale, con il mandaro al me-
latore dopo il pavere delle altre
cormmissioni, si dovra per at-
tendere la prossima settiman:a.
Tutravia la soddisfazione della
deputata meloniana e prima fir-
mataria della proposta di legge,
Carolina Varchi, & evidente: «Ce
lastramo facendo: Fotero m alfi-
i sara reato universales. Gragie
al testo riformulato, spiega,
mestendiamo la pondtilit a oot
le condatto commesse all'esten

e questo disincentvera il fooeso
aquesia pratica, con cio ferman-
doil turismo procreativo e pif in
generale guel mercato che si &
Formate, oi cui 13 recente fiem a
Milang & restimoniange.,

Utero in affitto come «reato universale»
Primo si in commissione, si va in Aula

i



Wla il sug otimismo si sconira
con un percorsa in Aula che si
annuncta mcalivo che lneare.
Anchese la posizione del gover-
no e inequivecabile. A ribadisda,
ierd, durante il guestion tine alla
Camera la mindstra per la Farmi-
gl la Natalith e be Pard oppartu-
nitd Fugenia Roccella, «La paosi-
zione del governo in merito, in
conformita alle massime gitri-
selizioni dello Stato, & chiaes e di
assoluta condanna di ogni for-
ma di surrogazione di materni-
ths, ribadisce, considerata una
slorma di commercializzaaons
dellagenitorialith, lesivadella di-
gnitd defla donna o del dikiii dei
bambinge. Inoltre la ministea pro-
prioriferendosi alla fieras che sié
svrdta a Milano il 20 e 21 maggio,
Wish fior a beby, ageziunge che
«non ¢'F stata nessuna forma di
finanziamento pubblico all'ini-
adariva, mé da parte del governo
naronale néda parte delle am-
ministradion terrtoriali

Gli ncchi certo sono tutt punta-
i al 19 givgno, anche perché
sull'utero in affitto le posizioni
sonodaveem diverseanche den-
tro lo stesso partito. Mentre per

la maggioranezail voto dells com-

TNISSIONE & <LIN primo passo per

LAY

una norma di civiltae, coma la
definisce la presidente dei sena-
tori Licia Renzulli, Popposizione
vaallataceo, Per deputai Mas
incommissione - Stefania Asca-
ri, Federico Cafiem De Raho, Va-
lenting D'Oso e Carla Giuliano
- sonostate bocciate tutie le pro-
poste pensate«nell interesse ded
bambini» perché in Talia si ha
sUNA MagEgioran imesponsabi-
le che pur di seguire il suo furo-
reicdenlogico calpesta i dirit del-
le persone e lavesponsabilith isti-
muzionales. Anche il Pd ha vota-
to sempre contro, tranne che per
due ermendamenti con cud in so-
stanzal dem hannovotatocome
il cenirodesim, ad eccezione di
Alessandro Zan e Rachele Scar-
pa (su una linea vicina a Elly
Schlein) che st sono astenuli, 1
due emendament a firma di Ric-
cardoMagi {+Buropa ) miravana
a depenalizzare la Gpa, elimi-
nando la pena ded carcere ¢ pre-
vedendounammendaridottada
Gimilaa S0mila euro, Percilyil se-
gretario di +Europa considera il
LSt passalo I ComImissione co-
me un «provvedimento che do-
vrehibe far rabbrividive d iberall @
igarantist. [na proposta da Sea-
to ol politica eticos,

Modui dern, dal canto oo, condi-
nuano g chiedere alla sepretaria

Schlein - come fa la senarrice Va-
leria Valente - di aprire un dibat-
Lt fonterne al Masareno, Pur di-
cendosi contraria alla Gpa efavo-
revole achequesta pratica <br-
talew resti un reato, € allo stesso
tempa contraria al dedl Varchi. « B
una bandierina ideclogica della
dlestra, dice. La priorit della de-
sira, e fa eco via Twitter Alessan-
dro Zan, deputam e responsabi-
le diriit della segretarianaziona-
lee clk Bl o & Dirmiame § dliritti. O
la boro urgenza & attaccare le fa-
miglie arcobaleno e i loro fight: la
eorsa forsennata in commissio-
ne giustizia per unalegge follelo
dimostra. Continuereima a op-
porcis. Visto che la destma, dico-
no i deputati dem Federleo Gia-
Ni#ssl, CAPOEIUPPD in COMmimis-
sigrie Giustizia e Debora Serrac-
chiani, responsabile Givstizia del
Pd, enega i diritti ded bambing.

Liter della pdl in Paramento va
di par passe al documento
dell'appellodella Rere no G, ad
opgl ssottoscritto da GO0 perso-
nes fa il puntoil coovdinatone Au-
refio Mancuso, sppartensnli sia
della societh civile che alla poli-
tica. Tra loro anche la poravooe
di Azione, la senatrice Mardastel-
la Getmini, che condivide «lap-
pello sottoseriito gih da Ermima
Fattorini, vicepresidente di Azio-

nese da diverse associazioni, Per
cui dice che voterd a Gvore del
realouniversabe, visto che lama-
rernitd surmogata & ouna pratica
degradante per le donne e peril
mascituroes. LUna posisone om-
divisa anche dalla compagna di
ptrtitn Mara Cardagna,

U primos: al reato universale «va
nella giusta direrione, secondoil
vescovn di Ventimiglia-Sanremo
mnsipnor Antonico Suetly, per-
ché «la maternith surrogata é
una pratica disumanas, Soddi-
sfarti anche Provita e il network
associativo [itelo sui feth, per
cui con il ddl «si copre fnal-
menie una pericelosa Talla
dell'ordinamentos.

_MONTECITORIO

1l ddl Varchi passa
con 1 soll voti

dal centrodestra,
I"Assemblea dei
depula svvierd
Pesame il 19
gingno. La
ministea Roceella
al guestion time:
«ll governo contro
il commercio
dells genitorialitis




Nir Rasp Mamo Girardao

Disabilita: non «gli altri», ma «noi»
Oltre [inclaione, le sfice dell apyemiemenza e delle veit g it ziond civd el ecclestiali: i ougtl comvesmo dl Servizio e Parde o veyponsaabidle suer Donadello

ROBEATA D'ANGELD

wunt eventos quella che si apre oggi al Th Carpegna Falace
a Roma, per concludersi sabato. E il secondo convegno
detla Pastorale delle persone con disablith, e suor Veronica Do-
natello, che ¢ responsabile nazionale del Servizio Ced, & un fiu-
me in piena, pronta a coprdinare la e giorni di lavori che dire
intens] & persing ridutive, cul pareciperanno istimzioni eccle-
siastiche, politiche, il mondo dell’associazionismo, le famiglie.
«Ecco, il nostro scopa & fare rete per arrivare al progetio di vita,
declinato con il nostro trolo “Nof, non lore® -, Dove il noi com-
prende appieno il disabilbe, con il proget-
to che Dio ha riservato per lui, «perche -
splega suor Veranica - il Signore non o
guarda come ¢terno bamhbino, Ha un
cammino per te, i ha dato un talentos.
E questo vale per futt, appunto. Anche
per le persane disabili.
Da dove cominciamo? Fare rete pud
sembrare un concetto dispersivo...
Mot lavoriamo tutto Fanno in tre ambit
del servizio, che sono il mondo dellabi-
tare, il mondo della pastorale parrocchia-
le, la transizione di vita. Lobiettivo fina-
le & creare una culturs non solo dell'in-
clusiviti ma dell'apparenenza. Che éun
po’ pitt ampia, anche se l'inclusivith & gia
un passe avant, perché aiuta a rimuove-
e le barriere,
Cosa siintende per appartenen:za®
Appartenere & riconoscere che fai parte di una realii non peruna
diagnosi ma In quanto persona. Noi lavorfamo nel territori. La
comunita ecclesiale e quella civile sono chiamate a lavorate in
rete, a collaborare armonicamente, con la presenza del cardina-
le Matteo Zuppi e dellaministra per le Disabilith Alessandra Lo-
catelli perché la sfida & fare rete, dare vita a un'efficace sinergia,
capace di incidere a fondo sulla societh. Noi siamo quel luogo
diove si pud far rete, dove si condividono esperienze. Da qui il t-
telo «Nol, non loras. Clrifacciamo alla Frarefli i, n.35, di pa-
pa Francesco, li dove dice: «Voglia il cielo che alla fine non ci sia-
n it gl alord, ma solo un noke. Lavoriamo in oo gli ambid e
con disabilith diverse,
Far rete tra chi?
Tra ke istituzioni civili ed ecclesiali, tra le diocesi, le associazio-
o, | movimenti, le congregazioni, e anche con il governo e con
le Regioni, perché la persona con disabilith vive in un contesto
civile ed ecclesiale.

L.’l definisce «fa seconda tappa del nostro camminos, non
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Esistono tanti satelliti, che spesso non comunicano o addirit-
tura si fanno la guerra, che pud essere anche una guerra tra
poveri. O spessole realti esistenti non sono conosciute: mol-
te famiglie vivono una profonda solitudine.
Il convegno & una “ggord’; un crocevia di volti e istanze dove si
riffette (nellasesione scientifica) e dove o prendenemo del tem-
po per incontrarc, parlare e condividere, Abbiamo pil di 320
iscritd, con unicita di esperienee, da contesi diversi.
Come aprire queste realth per raggiungere le famiglie inte-
ressate e pin gente che potrebbe essere coinvolta nel lavoro?
Credo che pud fare molwo il convegno per come lo abblamo strut-
turato, con i 18 cantieri sinodali, con 18 aspetti del progetto di
vita, che vanno dal cammine di iniziazione cristiana al fine vi-
ta, dal lavoro all’affettivitha, dalla vocazione allo sport, al turismo,
Insomma, si weccano natl | passaggi di vita, ¢ gl quesd piccoli
cantieri permettono di fare rete, Ognidiocesi sta cercando di ac-
cogliere e di dare risposte. Il desiderio &
chesempre piln il processo inclusiva por-
ti g unapparienenza ned territor,
Nelle grandl citta & pli difficile fare re-
167
Sicuramente nelle piccole realts & pii fa-
ciles Avremao un video dell Bxmille che
racconta 31 risposte messe in atto nelle
diovesi in sinergia con le realth assocha-
tive, perché "I Care" diventi visibile, da
Bolzano a Palermo.
Molte realta nascono dalle famiglie do-
ve nom ci sono risposte delle istituzio-
ni e spesso naufragano. In che modo

potreste ajutarfe?

Con la pastorale familiare stiamo lavo-

rando per formare le diocesi ad accor-

gersi di loro, a essere prossimi, a stare al
lara fianca coinvolgendobe nelle vare eti della vi, In questo se-
minario lavoreremo sui sibling (fratelli che hanno fratelli con di-
sabilith), lore passeranno la magglor parte della vita con il lore
fratello, un tema nato - come ghi altri cantieri - ascoltando il ter-
ritarin, Mettere in atto piceoli passi possibili che rimangono e
diventanc uno “stile di appartenenza’ non uno slogan.
Le parrocchie si aprono di fronte alla vostra proposia?
Girando le diocesiitaliane, le comunita parrocchiali sono diver-
se, @ di consesuenza lo sono le risposte, Nella maggior parte clel-
le parrocchie sembra che Paccoglienya nel camming di nkzia-
Fione cristiand sia stato messo in afo, altre parmocchie si lascia-
no provocare @ mettono n atto aloe risposte, come nell'orato-
rio, nel mondo delle sport, della ministerialith, in catechesi e [i-
turgia. La sfida & continuare a lavorare sui pregiudizi special-
mente verso le persone con autismao, le disabilith complesse... [l
Servivin Cel cerca di supportare ¢ formane per creans strumen-
i di partecipazione attiva, Stare nei crocevia della storia ci pro-
vocama el dona tante possibilith di “essere fraterniid’ Con lva-
ri uffici della Cei stiamo cercando di metterci in ascolto e di rac-
contare le sinergie che | territord stanno mectendo inatto per co-
struire una cultura dell appartenenza.

Suor Donatello (la =econda da sinistra)




GHAZELLA MELINA

dici anni dope lapprovazionedella leg-

l g sulle cure palliative, la strada & anco-
ra in salita. Non sempre chi ne ha biso
ENOriesce a Olenerle, ¢ Spesso Vengono eroga-
te quando ormai & roppe tardi. Per sensibiliz-
rare medic @ matan awn percomsadiaura con-
diviso e pianificato, Aisla {Associavione italia-
re Selernsi Taterale amiotrofics) he deciso di
organizzare una serie di dibattiti dedicad alla
formazione medica (eom ) gratita. Primo ap-
puntamente a Palermo lo scorso 25 maggio, i
prossimi si terranng & Catanearo (28 siupnoe),
Parma | 11 luglhio), Ancona(12 luglio), Bevgamo
[5 ottobre) e Catania {9 novernbre), «La Sla
una rmalattia inguaribie ma & curabile - spie-
g Grazia Micarelli, direttrice di Aisla -, La -
coerca, segpue con grandi passiin avantl, non o
ha ancora formito risposte risolutive. 1 tema &

Nir Rasp Mamo Girardao

EMIYIEE] La «road map- Aisla
Dalle cure palliative
una nuova cultura
sui diritti dei pazienti
delicam se pensiamo al “diritto alla sahate’ ed
& per questo che diventa fondamentale L'inge-
erazione delle cure pafliadve con quelle spe-
cialistiche, Lapproccio di cura palliative € vol-
1o acl alleviare la sofferena fisica, psicologica
ed esistenziale, dungue @ possibile compren-
dlizre quanto sia fondamentale in una malamia
come la Sla inserivle sin dalla diagnosia.

La logica & diversa da quella legata ai tratta-
ment oncologicl. «Mel nostro caso - prosegue
Micarelli - la cura & intess oome qualsiasi ap-
proccio che miglicn la qualith della nostea vi-
tar, Ci siamoimmaginati guesta Road map pro-
prio con intento di condividere, sopratiutio
con medici & operatori sanitar un cambio di
prospettivache partedal constderare la perso-
i “peosrtatrice di dirite e di toele™ 1 dirtoa una
vita dignitosa, per chi sitrova ad affrontarka con
la fragilita di una malattia come ka Sla, ma an-
ehe [ tutela di chi bz soelto di essere al nostro
fianco, consapevniments accudentes,

Eppur non bt conoscono ancora il vem sen-
sodelle cure palliative, «Stizmo portandoavan-
ti la conoscenza di queste cure che non devo-

no essere ativate solo nel finevita manella dia-
gnnsi L i evaluzione & irveversibile - precisa
Daniela Comaneo, medico palliativista di Aisla
= Molti infarti le relegano al momernto in cuiil
paiente sta morende, ma noi palliativisti non
accompagniamo allamorte: facciamo un per-
corso i cum insieme al pasiente che puo du-
rare mesi, e persino anni. Possiamo meters i
maalat nellecondizioni di essere ancom perso-
ne appieno, liprendiane in eaico quando san-
M4 ATHCOTH SSPIMETs] B COrmmicares, non solo
el ultsno periodos, [heneficl sono notl «Oc-
corme prenders cura del malato conun approc-
cio globale - rimarca Pietro Copnam, teologo
bineticista della Pontficia Facolta teologica di
Sicilia -, sl cosi s pud abbassaee la doman-
da evtanasica. Se diminuiamo il dolore, il ma-
lato non chiede di morire. Dobbiame spiega-
re bene che non & vero che |'unico modo pos-
sibile per nom soffrire sia rinumciare 3 viveres,

v a L
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Nir Rasp Massamo Giannin

[n Italia nove morti al giorno

sono causate da disturbi alimentari
Dalla bulimia all’anoressia

nel 2023 gli sos al numero verde
sono pit del doppio di un anno fa

e per la prima visita specialistic:

si aspettano anche sei mesi

L'INCHIESTA

o5 Disturbi All-

ELISAFORTE
mentari buon-
giomo, come

UNE=

la?s. Dal lunedi a venerdi, dal-
le@alle 21, all'altro capo della
cornerta del Numero verde na-
rionale (800.180.969 ndr)
somo psicologi e nurrizionisd.
Da 12 annila telefonata injzia
sempre con la stessa formula.
Meidue Justrie pill, le richieste
di aiuto sono aumentate. Pri-
ma progressivamente. Nell'ul-
timao anno, vermiginosamente,
Sono oltre 3 milioni | pazienn
in cura [(3.678.362 per lesat-
tezza, dicui 1,4 milioni dinuo-
viecasi solo nel 2022). La meta
soffre di anoressia, it 20,2% di
obesity, il 19.9% di bulimia
nervosa e I'1,9% di Arfid, 11 di-
sturho evitante-restrittivo
dellassunzione di cibe, Fuld-
moinserito nelle tabellesanita-
rie, dieci anni fa. Al Numero
verde, tra gennaio e magyeio di
quest'anno, sono gia arrivar
B17 Sos: pitvdel doppio rispet-
to alle stesso periodo del

2022, Neglianni, & staro acoer-
tato che sono in magyioranza
le donmne (87%) a urilizzarlo, 1
51% delle persone che si rivol-
geal serviziodicounseling gra-
tuitoe anonimo della Presiden.
za del Consiglio, in preceden-
za, non aveva mai chieswe alu-
to. Per mold &1l primo-difficile
passo, I'unicosollievo dalla so-
litudine della propria condizio-
ne di sofferenza. I 47% delle
chiamare arriva da parte dei
genitor, 144% dagliinteressa-
ti. Nel 994 dei casi sono amicie
partner a cercare conforto ¢ a
richieders il primo aceesso vir-
tualeall'offerta dicura.
Domani i celebra 'ottava
giornata mondiale sui distur-
bialimentari. | numeri sonoso-
lo quelli di un'emergenza.
Un'«epidemia nascosta» chesi
fronteggeia con una rete di cu-
radel Serviziosanitario nazio-
nale che retrocede, a fronte
del galoppante aumento dei
casi. Dopo la pandemia 38
strutture specializzate non so-
no stae mai riaperte. Nel
2019 erano 164, nella rileva-
zione dell'Istituto superiore di
Samnita del 2022 sono 126. Se-
guire il racconto del numeri
consente solo in parte di scor-
gere [abisso in cui sprofonda-

ne le persone colpite da gue-
ste «bestie nere-, Questi dat,
come puntini da unire, traccia-
ne un disepno drammatico:
quasi da trasformare quella di
domani inuna giornata di lue-
to: sono 3.158 1 decessi (dati
2022 del Rencam, Registro no-
minativo cause di morte) con
diagnosi correlate ai disturbi
delFalimentazione e della nu-
rrizione. Nove al giomo. Op-
pure—équesto & davvero inac-
cettabile - aperché non hanno
avuloaccessoalle cures, Possi-
bile? «E cosi. Da dieci anni le
terapie sono specializzate ed
efficaci, Ma muore chi non &
mai arrivato alle cure; si muo-
re perchéi piu giovani non so-
noconzapevolieavolte siarmi-
va tardi alla diagnosi oppure
perché non si riesce ad avere
ACCESE0 Al SerViZl Sanitaris,
spiesa la professoressa Laura
Dalla Ragione. Oltre a dirige-
re il Numero verde, dirige la

Rete peri Disturbi del Compor-
tamento Alimentare della Usl




1 dell'Umbria ed & docente al
Campus Biomedico di Roma.
«F un'epidemia nascosta - de-
nuncia — si muore di pitt dove
SCArsegEiano o non o sono
centri specializeatis. Manco a
dirle, al Sud. In Campania,
Sardegna, Sicilia ePuglia. Ma,
laddove le strutture esistono
ecco le (solite) liste di attesa:
PEr una prima visita c¢'é da
aspertare oloire 6 mesi e altret-
tanto per 1 primi ricoveri. Se
va hene. Intano, & calata an-
chel'etd media trai giovanissi-
mi: gli under 14 sono il 2004,
macisiammala anche dagli 8
anni. Diminuisce la diffusione
deidisturbi tra le adolescenti,
cresce nella popolazione ma-
schile junior,

Aurora aveva soli 10 anni
quando sivergognava del suo
aspetto e viveva in un corpao

| NUMERI

| datiin Italia
O

nel 2022

Accessi al servizio sanitario

680.569 %

3.678.362

Il numero di pazient] in Italia

LASTAMPA

che voleva nascondere. «Pas-
savoore siui socialainvidiare e
desiderare i[isici perfetti delle
alire ragazze=. Prima si senti-
vainadeguara, poi harifiurato
il cibo, & dimagrita e ora a 14
anni, il suo & diventato un cor-
po da esibire. Lo facondecine
di foto e pose al giorno. Com-
pulsivamente, Aurora per pia-
cere ¢ piacersi ha rischiato la
vita, ha praticato il respiriane-
simo, la credenza di chi vive
senza mangiare. «I1 virtuale
pub essere un fattore di -
schio se i medelli sono negaci-
vi. I recente film “Club Zera”
— spiega Dalla Ragione - rac-
conta quello che succede sui
sacial: proliferano profili su
TikTok e Instagram e gruppi
su Telegram e Whatsapp che
incitano a scelte radicali sul
pianoalimentare. Sonogestin

20%

)

'IH“I' l“

I minori di 14 anni
sul totale dei pazienti

1LAS0.567

da influencer o ragazzine ma-
late: mostrano come sapravvi-
vere mangiando meno di 500
calorie al glormo, insegnano
trucchi per eludere i controlli,
su come buttare il cibo, su co-
me vomitare, Eun'altra piaga
dafronteggiares. —

Domani sari
la giornata mondiale
Sono 38 le strutture mai
riaperte dopo il virus

o

1.680. 156

| dati sulle chiamate ricevute dal numero verde nazionale "Sos disturbi alimentari®

CHI CHIEDE

AlUTO

B terapeutacsanitario [l pazients

16% 44 B%
B pastnes smico W parente
4,79 47,6%

W femmine B maschl

o

DIAGNOS!

RIFERITA

B anoressia [l DAL obesita

473%  20,2%
W busmia B ARFID W aftio
19,9% 19% 10, %




CORRIERE DELLA SERA

Mir Resp | uciano Fontana

[.a sfida mondiale al cancro
«Per terapie d avanguardia
non serve andare all estero»

Alviail convegno Usa. Curigliano: qui eccellenze, ma servono fondi

diVera Martinella
Lapre domani a Chicaro
il congresso annuale
dell’ American society of
clinical oncalogy
(Asco), lappuntamento mon-
diale pit importante per la
presentazione di nuove ricer-
che sui tumori. Gl occhi sa-
ranno puntati sulle novita,
che fanno sperare, olire agli
oncologl, milioni di malati e
[amiliari. In particolare quelli
con una neoplasia in stadio
avanzato o difficile da tratta-
re, per i quali le terapie stan-
dard non funzionano pii.

w3l studi considerati di
maggiore Importanza vengo-
no esposti durante la sessione
plenaria del convegno, dome-
nica, ¢ fino ad allora gli esiti
sono tutti rigorsamente sot-
to embargo — dice Gluseppe
Curigliano, direttore della Dii-
visione Nuovi farmaci per Te-
rapic innovative dell'Tstituio
Luropen di Oncologia di Mila-
no —. Sapplamo perd che ri-
guarderanno i gliomi a basso
grado, tumori cerebrali che
interessano Spessn Persone
Fiowvani, attorno ai 30-40 anni,
per i quali arriva un nuovo far-
maco efficace (rorasidenib)
per la prima volta dopo 20 an-
ni e attualmente non ci sono
altre terapie mirate approva-
tew.,

Continua Curigliano: «I1 se-
condo smudio in plenaria é sul
carcinoma del retto (in aw-
mento fra gli under 50) local-
mente avanzato: i trattamen-
o standard prevede chemio e
radio prima della chirurgia,
ma & stata sperimentata una
nuova chermioterapia che pos-
g1 dare minor effetti collate-

ralls. E ancora: «saranno -
strati 1 risultati finali dello
studio Adaura su pazienti con
carcinoima polmonare non a
piccole cellule trattati, post
intervento, con il medicinale
osimertinth che ha gia dimo-
stralo di fdurre in modo im-
portante il rischio di recidiva
e di morte: ora ci aspettiamo
di vedere progressi significa-
tivi sulla sopravvivenzas. La
quarta novita sara su un tu-
more del sanguoe, [ nfoma di
Hodgkin avanzato, per il gqua-
le si spera di guarire un nu-
mero mageiore di malatl con
'immuncterapia (nivelu-
).

Serve andare all'estero per
oltenere terapie pid innovati-
ve, migliori rispetto a guelle
proposte nel nosted ospedali?
«N0, non € necessario supera-
re i confini nazionali per rice-
vere terapie d'avanguardia —
sottolinea Carmine Pinto,
presidente della Federation of
Italian cooperative oncology
groups che riunisce 1 nosiri
migliori ricercatori —. La
quasi totalitia delle sperimen-
tazioni presentate ad Asco é
disponibile anche in Italia e
non solo: siamo spesso fra gli
autor principali dello studio.
MNonostarte molte criticita, i
nostro Maese ha un patrimo-
nig rilevante in ricercatori e
centri oncologici di altissimo
livello, che hanno sviluppato
ricerche importanti e cambia-
Loy #li standard di cura in tutto
i1 mondos.

I numeri lo dimostranc: in
Ttalia aumentano le guarigio-
ni (somo 2,6 milioni 1 conna-
zionali vivi dopo una diagnosi

di cancro) e si ingrossa leser-
cito di persone che sopravvi-
vono a lungo, anche molti an-
ni. Le nuove lerapie salvano
vite ¢ fanno guadagnare tem-
PO Prezioso, Sono perd sem-
pre pil costose, mentre i casi
di cancro sono in costante
crescita: riuscich il nostro ser-
vizlo sanitario nazionale a
continuare a curare tutti gra-
tis?

«I nostri tassi di mortalita
sono spesso pit bassi della
media, a dimostrare la gualith
dei nostrd medici ¢ ospedali
— ricorda Curigliano, mem-
bro del direttivo dell’ Associa-
zione italiana di oncologia
medica (Alom) —, ma le spe-
8¢ 5000 Sempre maggion e se
il servizio sanitario nazionale
NN Viens sostenuto come ne-
cessita [a sanita pubblica ri-
schia il collassos.

Un'analisi americana del
aozz ha evideneiato che Tlia-
lia supera (di parecchio) gli
Statl Uniti Tn una classifica
che indica come la mortalita
per cancro cda noi sia netta-
mente pit bassa spendendo
quasi la meta. «E una sfida
molto difficile, nel nostro Pa-
ese il servizio sanitario & gia
sottofinanziato per l'assisten-
za e i servizd che offre — con-
clude Pinto, direttore dell'On-
cologia medica a Fegoio Emi-
lia —. Servono risorse per
mantenere e implementare
ali attuali standard assisten-
ziali senza disuguaglianze fra
te regionis.

0 RPRODLITIONE REETVATSA
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il Giornale

LO STUDIO CNR E ISTITUTO SANT'ANNA

Il risveglio dopo il coma:
un algoritmo puo scoprire
come stara il cervello

Un modello matematico calcola le possibilitc
di recupero. Cosi si puo anticipare la diagnosi

Maria Sorbi
B Un algoritmo per prevede-
re i tempi delluscita dal co-
ma & le conseguenze delle
lesioni cerebrali. E il frutto
di una ricerca del Cnr pub-
blicata sulla rivista Scientific
reports, che indica quale po-
trebbe essere il percorso po-
st risveglio dei pazienti con
una precisione dell'85%. Po-
tra quindi prevedere il grado
di disabilita, le possibility di
recupern con la riabilitazio-
ne, il livello di coscienza. E
sard uno strumento utile a
mettere a punto le terapie
mediche e i percorsi clinici.
Lo studio & firmato dall isti-
tuto per la ricerca e |'innova-
zione biomedica di Messina
e dall'istituto di analisi dei
sistemi e informatica di Ro-
ma ed & stato realizzato gra-
zie al datl raccoltl dall"istite-
to Sant’Anna di Crotone e al-
tri centrl clinici nazlonali.
Sono stat presi in esame |
dati di 156 pazienti con gra-
ve lesione cerebrale acquisi-
ta, cioé un danno al cervello
esteso di origine traumatica
o vascolare, 1ale da determi-
nare uno stato di coma che
pud durare per brevi o lun-
ghi periodi di tempao. Lo stu-
dio ha permesso di creare il
modello e prevedere le «tra-
iettories deghli esiti clinici
per ogni singolo paziente.
aNei casi di persone alfette
da gravi cerebrolesioni ac-

quisite - spiega Francesca
Lucia Lucca, medico prima-
rio dell'unita di risveglio
dell'Istituto 5’ Anna di Croto.
ne - pur essendovi alcund pa-
rametri clinici internazional -
mente gecettati che indica-
no quale potra essere la pro-
bahilith di recupero della co-
scienza, non ¢ possibile ad
opEi conoscere con esatlez-
za quale sard il decorso clind-
co per ogni singolo pazien-
te: i ricoveri ospedalieri, sia
per gli per interventi riani-
matori o neurochirurgic, sia
per i successivi interventi di
tipo riabilitativo, possono
prolungarsi per settimane o
mesis.

1 pazienti presi in conside-
razione erano ricoveratd in
strutture di riabilitazione in-
tensiva distribuite su tutio il
territorio nazionale: di que-

sti, Ia maggior parte aveva
un danno di natura vascola-
re{50,6%), seguito da patolo-
gie traumatiche (36%) e
anossia (9,6%). Per ciascu-
no, sono stati raccaolt dati re-
lativi alla condizione clinica
al momento del ricovero in
riahilitazione ¢ durante tul-
to il periodo di depenza fino
alla loro dimissione: alle di-
missioni, circa il 3% era dece-
duta, il 61% aveva avuio un
completo recupero della co-
scienza, menire il 36% era ri-

masto in stato vegetativo o
di minima coscienza», Pro-
prio 'analisi della condizio-
ne clinica lungo tutto I'inter-
vallo temporale della degen-
za ha permesso di creare il
modello dell’evaluzions tra-
mite un’equazione matema-
tica. «Per la prima volta so-
no state caratterizzate le tra-
jettorie di evoluzione dello
stato di coscienza del pazien-
ti, arrivando a predire il recu-
pero delle unzioni cerebrali
dei parienti o, nei casi peg-
gior, il grado di disabilitas
agriunge Simona Panunzi,
ricercatrice del Cnr-lasi. 50-
no state identificate una se-
rie di variabili che, sintetizza-
te in un indice descrittivo
dello stato di coscienza del
soggetio, hanno permesso
di predire 'esito clinico ded
parienti con una accuraez-
#it dell’ 85%.

wAvendo a disposizione
una maggiore quantita di da-
ti registrati lungo il decorso
clinico dei pazienti ricovera-
ti nei centri di neuroriabilita-
zione - conclude Antonio Ce-
rasa, ricercatore del Cnr-Irib
- potremmeo a breve fornire
un sistema computazionale
utile per supportare il perso-
nale medico, con informa-
eloni aggiornate su come |
triattamenti in atto possono
deviare le traiettorie degli
esiti clindcis,
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L’ANALISI

Arrivano i chip neurali:
siamo cyborg 0 umani?

VITTORIO A.
SIRONI

S trabilianti e sconcertanti. Sono gli aggetti-

vi che meglio definiscono le nuove frontie-

re aperte dagli studi sugli impianti neuro-
nali, procedure neurotecnologiche che consento-
no di realizzare un'interfaccia attiva e funzio-
nante tra sistema nervoso e apparali telematici.
La Food and Drug Administration, lente rego-
latorio Usa che approva i farmaci e le procedu-
reterapeutiche sanilarie, dopo ben quatirorifiu-
ti ha appena concessol'autorizzazione alla star-
tup Neuralink di Elon Musk di testare l'impian-
to di chip nel cervello dell'uomo, Finora queste
procedure sperimentali erano state fatte sugli
animali (scimmie in particolare), ma l'impian-
tonelcervelloumano rappresenia il superamen-
todiunabarrieratecnica digrandeimpatto me-
dico, psicologico, sociale ed etico.
Lobiettivo dichiarato éridare la vista a chi é na-
to cieco e guarire malati gravi, ripristinando la
piena funzionalita del corpo di chi ha subito un
danno neurologico encefalico o midollare.
Quest ultimo risultato é gia stato raggiunto re-
centemente: nell'ultimo numero la rivista Natu-
re ha riportato i positivi risultati ottenuti su un
paziente disabile da tempo.
Un “ponte digitale” tra il cervello di un uomo
parapiegico (cioé incapace di muovere le gam-
beecamminare per undanno midollare causa-
fo da un trauma conseguente a un incidente) e
la parte di midollo spinale indenneal di sotto del-

la lesione ha permesso a un uomo paralizzato
da 12 anni, l'olandese Gert-Jan Oskam, di man-
tenere la stazione eretta e di recuperare la capa-
cita di deambulare autonomamente. In pratica
¢ la sua attivita cerebrale a controllare il movi-
mento, come prima dell incidente.

Il sisterna su cui si basa questo “ponte digitale]
messo a punto dai ricercatori dell Universita di
Losanna guidali dal neuroscienziato Grégoire
Coutine, ¢ stato realizzato graziea 64 elettrodiap-
plicati sulla superficie cerebrale parietale che re-
gistrano particolari frequenze in punti specifici
della corteccia motoria individuati grazie all in-
telligenza artificiale. Quando l'uomo pensa di
camminare gli elettrodirilevano i segnali elettri-
ci della corteccia che, decodificati attraverso un
sisterna di controllo informatico wireless indos-
sabilecontenuto in unozaino, vengono trasmes-
si in tempo reale al midollo spinale, dove 16 elet-
trodi svolgono la funzione di interfaccia attiva.
Rispetto alle tradizionali tecniche di neurosti-
molazione cerebrali e midollari nelle terapie di
numerose patologie neurologiche non rispon-
denti alle cure farmacologiche che utilizzano si-
stemi basati su stimolatori esterni mobili (tablet)
o impiantati sottocute (pace-maker), in grado
quindi solo di attivare un controllo non volon-
tario, con questa nuova procedura é possibileri-
pristinare un controllovolontario del movimen-
to. Il sistema utilizzato sul paraplegico olandese
e il chip su cui lavora Neuralink sono diversi, di
tipo Brain Computer Interface (Bci) perché uti-
lizzanoelettrodi installati nel cervello o sulla sua
superficie in grado di inviare stimoli elettrici che
partono dalla zona di applicazione per fornire
una comunicazione direfta con un computer o

un altro apparato digitale. Queste nuove capa-
cita diinterfaccia cervello-macchina aprono af-
Jascinanti prospettive in ambito neuroscientifi-
co. Diventa realta il sogno di realizzare “cyborg”
Jacendo cadere i confini tra tecnologia e biolo-
gia. Se queste tecniche suscitano entusiasmo
scientifico e alimentano grandi speranze medi-
che, sollecitano anche un‘attenta riflessione eti-
ca. Concepiti e nati con finalita terapeutiche in
persone malate o disabili, gliimpianti neurona-
li possono essereimmaginati anche come moda-
lita per potenziare le capacita fisiche e mentali
di persone sane. Si potranno collegare i nostri
cervellidirettamente alla rete per accederea una
quantita illimitata di informazioni o acquisire
nuove abilita. Incrementare le nostre conoscen-
ze o conneltersi con altri cervelli per dare vila a
unasorta di “mentecollettiva’ Interagire in modo
dinamico con l'Intelligenza Artificiale o coman-
darea distanza con il pensiero strumentie mac-
chine. Potenziali applicazioni che aprono in-
quietantiscenari. Unarealta che orasembra lon-
tana, ma sulla quale dobbiamo iniziare a riflet-
tere, sin da ora in grado di trovare e porre limiti
senonvogliamo perdereil controllo dellanostra
dimensione umana.
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SN0 GARATTIN
Perquanto delle malattie ra-

Dir. Rasp. Marmo Girardo

Una non profit
per curare
le malattie rare

e 5 parli molio, sifa ancors

miene Tuttfi cittding banno

diring alla salute, afferma..,
Occome stimolare (e finanziare) la produzione di nuovi farmaci
UNA IMPRENDITORIANON PROFIT
PER COMBATTERE LE MALATTIE RARE

SILVI0 GARATTINI

er quanto delle
malattie rare si
parlimolto,sifa
ancora meio. Tutti i cttading han-
no dirito alla salute, afferma giu-
stamente la Costituzione, ma cio
non & vero, Per usare un paragn-
ne caleisticn, esistong | chiteding di
seria A, che hanno mto cid di cul
hanno bisogno in modo molio ra-
pido, perché hanno risorse eco-
noimiche per pagare |'intramoe-
nia, & che possono usufruire di
mlti farmacl guando ne hanno
bisognn, perché affert dalle ma-
lattie pit comuni, quelle che col-
pisconn uma larga peroentuale ded-
Ia popolazione, Clsono, pod, § cit-
tadini di serle B, guelli apparte-
neniti a una bassa classe socio-eco-
nomica, che sono svantaggiati
perchi, pur potendo ieorfcamen-

te usufraire di tortd | trattamenti ¢
aniche di tutti i farmaci disponibi-
Ii, non avendo risorse devono
aspetiare lungheliste d'aresa, con
il risultato che le cure arrivano
spessn fuori tempo massimo. In-
fine ci sono | clitadind di serie C, |
pilt sfortunatl, perché indipen-
dentemente dalle risorse econo-
miche di cui dispongono o da al-
il fattorl non hanno nessino che
si occupl dei loro problemi di sa-

lute. Sono | cttading alfert da ma-
lattie rare, che, in Italia, sono un
paio di milioni,

Sono definite malattie rare quelle
che hanno meno di una persona
armrmalata per ogni Z000 abitan.
Si caleola che si tratti di circa 7.000
malattie rare, che nel 70% dei ca-
si avvengono nei bambini. Occor-
e ricordare che si tratta di malat-
tie che aumenteranno di mumero
perché le modeme tecnologie mo-
strano sempre di pit che anche le
imalattie comuni sono composie
da molii sotiotipi con caratierisii-
che diverse. Questo spiega anche
perché i farmaci per un determi-
nato tpo di malaitda, in certe oc-
casioni, risultino inefficaci.

E vero che vi sono progetti europed
che sostengono la fcerca di malat-
tie rare. Purtroppo sono di relat-
vamente breve durata, bassa con-
sistenza economica, e i conse-
guenza possono difficilmente rag-
giungere 1o scopo, B gquando lo
rgglungono il brevetto degll
eventuali risuliati spesso viene
venduto all industria.

Questi chttading i terea classe ri-
sultano, inoltre, dopplamente pe-
nalizzati, dato che ventannd di svi-
luppodi farmaci perle malanie ra-
re hanno prodotio solo circa 200
farmaci arfani (aleuni, peralteo, di
dulybia weilivk), of cud 1 40% per -

A pagina 3

o] rard, ura via per ofenere una
piis rapida approvazione nel far
estendere poi il loro impiego a -
minr pid comuni,

Perché nonce speranza? La rispo-
sta & ovvias se le malattle sono ra-
e, speessn 100- 1000 pazienti per
ogni malattia, & chiam che non of
sia aloun interesse economico per
le industrie farmaceutiche a svi-
Iuppare farmac. Il costo per il lo-
o svilippo risulta tropyo alto e gh
ammalati sono roppo pochi per
ottenere i sostanziosi profit chesi
guadagnano sviluppand o farma-
o preer be roalattie pit comuni. Vo ri-
conosciuto che, qualche volta, sl
puh avere lo sviluppo di quakche
farmaco, ma quasi sempre solo
percheé si tratta di fermaci gia usa-
ith per altre malattie, o per avere
un‘artestazione di interesse per la
salute dei pin sforfunot, [ prezz,
quando | farmaci arrvano, sono
ol altl, consideras che il Ser-
vizlo sanitario nazionale spende
1,5 miliardi di euro (rispeno alla
spesa totale di 22,3 miliardi di eu-
o). E guinedi irile, se le condizio-
ni di sistermna non cambiano, che
gli sformimari cittadini di serie C ar-
tendanoosiilludanoche, primao
pod, qualcosa arriver.

Ohocorre dundue doercarn miuowve
vie. Ad esempio, promuovendo
una imprenditoria rigorosamen




LAY

e non profit per farmach orfani.
Non profit significa che il prezzo
non saré caricato dei cost dell'ac-
quisto di un brevetto e dell'atteso
procelittr dla parte dell'indust g, ma
rappresenteri solo i costi effertivi
sostenut per la sua realizzaziones,
Sarebbe utile poter dare qualche
esempio di questa imprenditoria
mettendo Inseme chimicl, biolo-
gi, biochimici, farmacologi e cli-
nici che si dedichino a tempo pie-
no aquesto tipo di obiettivo, Cer-
(o oceorrerebbe trovare e risorse
per almena 10 annd, al fine di po-
ter valutare un progetio di questo
genere. Ci vogliono, per un grup-
priniziale, probahilmente intormno

ai 50 milioni di eurn all'anno. E
possibile che non si possa trovare
una banca importante o un grap-
poindustriale multinazionale che
voglia sostenere questa nobile ini-
riativa, rappresentando un esem-
pioche possa essereseguitn da al-
tri e dal nostro governo, o
dall"Unione Europea? Vogliamo

provarnci?
Fondatore e Presidente
Istituto di Ricerche
Jurmacologiche Mario Negri
Iroes

x
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SALUTE

Lo strettolegame
tra cervello e intestino

Saima Sidik, Nature, Regno Unito

ra gid noto che Lo stress peggio-

rasse le inflammazioni causate

~da alcuni disturbi intestinali,

el maorasié scoperto perche suc-

cede. Unnuovo studio ricostruisce il per-

corso che parte dai segnali chimici pro-

dotti nel cervello e arriva alle cellule im-

munitaric dell'intesting, creando proble-
mi a chisoffre di questi disturbi.

La ricerca, pubblicata sulla rivista
Cell, contribuisce a spiegare perché lo
stress cronico produca sofferenza fsica,
lasciand o intendere che una migliore ge-
stione delle stress avrebbe effetti signifi-
cativi sull'efficacia delle cure per le ma-
lattie inflammatorie intestinali (Thd,
nell'acronimo inglese). E una spiegazio-
ne che conmrasta con le cure mediche tra-
dizionali, che “tendono a trascurare il
ruelo dello stato psicologico dei pazienti
nella visposta al trattamenta”, spiega il
coautere dello studio Chiriseoph Thaiss,
microbiologo dell’universita defla Penn-
sylvania a Filadelfia, negl: Stati Unitt.

Dolor addoeminali, disrrea e debolez-
za sono solo aleuni sintomi di chisoftre di
malattie infiammatorie intestinali. Le
due principali Ihd, la colite ulcerosa e la
malattia di Crohn, possonoesserelieviin
aleunt pazienti ma debilitanti ¢ perfing
potenzialmente letaliinalon.

Hruolo dei glucocorticoidi

Gli esordi violemi delle Ibd sono spesso
preceduti da eventi stressanti come la
perditadel lavoro o la fine di un rapporto
d’amore. Thaiss e i suoi colleghi hanno
ricostruito il legame:dopoun'impennata
dello stress il cervello invia dei segnali
alle ghiandole surrenali, che diffendenc

Un gruppo di ricercatori ha
chiarito il modo in cui lo stress
influisce sulle malattie
infiammatorie intestinali.

Una scoperta che apre la strada
a nuove terapie

nel corpo delle sestanze chimiche chia-
mate glucocorticoidi.

Iricercatori ipotizzavano che i gluco-
corticoidi agissero direttamente sulle
cellule immunitarie, che risponderebbe-
ro producendo le melecole responsabili
dell'inflammazione. “Einvece ¢’ un pas-
saggio intermedio”, dice Thaiss. Dalla
sperimentazione sul topi & emerso che i
glucacorticoidi agiscono sui neuroni
dell'intestino e sulle cellule gliali, che
collegano i neuroni tra lore.

Attivate dai glucecorticoidi, alcune
cellule gliali rilasciano delle molecole
che attivanole cellule immunitarie, Cue-
ste, a lorovolta, rilasciane altre molecole,
che di norma servono & combattere gh
agenti patogenimache nel caso specifico
causano dolorese inflammazioni intest-
nati.

| glucocorticoidi impediscono anche
il pieno sviluppo del neuroni intestinali
immaturi, che di conseguenza produco-
no bassi livelli di molecole segnale re-
sponsabili della contrazione dei muscoli
intestinali, Il risultato & che il cibo nell'ap-
parato digerente st muove lentamente,
aumentandail disagio.

Per i ricercatori ¢ stata una vera sor-
presa scoprire che 1 glucocortiicoidi can-
sanole inflammazioni intestinali, perché
a volte sono usati per trattare guesti di-
sturbi, L'apparente paradosso sispieghe-
rebbe con Ia breve durata delle cure. Ra-
pidi picchi di glucocorticoidi hanmo un
effette antinfiammatorio, ma quando lo
stress diventa cronico "il sistema si mo-
difica™ e assumong un ruolo opposto,
spicga Thaiss.” Euna spicpazione plausi-

bile”, dice il gastroenterologo e immuno-
logo John Chang, dell’'universita della
California a San Diepo, negli Stati Uniri.

“Lacapacita del cervello di attivare le
infiammazioni in ergani lontani sembra
essere maggiore di quante si pensasse”,
dice Thaiss. I farmaci per curare le [bd
risulterebbere quindi pitefficaci se com-
binati con terapie antistress. Anche le
molecole della via di segnalazione che va
dal cervello all'intestine potrebbera esse-
re prese di mira da nuovi trattamenti (“E
un’ipotesi entusiasmante”, commenta
Chang).

La ricerca potrebbe spingersi anche
oltre le Ibd. A& guanto pare, infatti, lo
stress acuisce anche le malattie infiam-
matorie della cute e dei polmoni, forse
attraverso vie di segnalazione simili,

In futuroe Thaiss vorrebbe scoprire se
olire allo stress of sono alir stat cerebrali
che influenzano la salute delle persone.
“i sono ancora molte cose da capire sul
cervello e sucome controlla aspettidella
fisiologia & delle malattie In appavenza
seollegati™ # sdf
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NEUROSCIENZE

Elettrodi per camminare
Nature, Regno Unito

Un uomo rimasto paralizzato in
seguito aun incidente n bicicletta
avvenuto dieci anmi prima ha
ricomineciato @ camminare grazie a
un impianto nel cervello. 1l paziente,
che all'inizio della sperimentazione
aveva 38 anni, presentava una lesione
parziale del midollo spinale
all’altezza del collo. T ricercatori gli
hanno impilantato 64 elettrodi che registravano Pattivitd
nervosanell'area che controlla il movimento delle
gambe. Il pensiero di muoversi si traduceva in un segnale
che era poi inviato a un alero dispositivo, impiantato nel
midollo spinale, appena sotto la lesione, e quindi ai nervi
delle gambe. Dopo venti mesi di allenamento 'uomo era

in grado di stare in piedi, camminare su percorsi piani ¢
salire alcuni gradini in modo autonoma, [ movimenti
erano lenti ma naturali. Anche a dispositive spento
I'uomo manteneva alcune capacith motorie, rinscendo,
PET esempio, a camminare con le stampelle. | ricercatori
sperano che applicando la tecnica a persone con lesioni
pill recenti si possano ottenere risultati ancora migliori. E
possibile, perd, che non funzioni altrettanto bene con
altri tipi di lesione, #

Sono stati identificati dieci pe-
sticidi che porrebbera avere un
ruolo nella mabattia di parkine
son. Alcuni ricercatori deliuni-
versita della California a Los
Angeles, negli Stat Unitt, hanno
ricostrto ]'e:ipnﬁiz'tcm.c m2RR
pesticidi di pazienti con il par-
kinson emnvoltl in precedents
studi clinici, L'obiettivo eez va-
lutare 1l livella di tossicita net
neuroni dopaminergici, la cut

Pesticidi
e parkinson

depenerazione progressiva ca-
ratterizza il parkinson. £ emerso
che guattro insetticidi, tre erbi-
cidi e tre fungicidi cansano 1z
maorte dei nevroni, Otto di que-
sti pesticidi sono ancora usati
negli Stati Uniti, scrive Nature
Communications. [ risultari
attenmti in vitra, perd, potrehbe-
ronon essere del oo replicabi-
limel carpo umano, dove ka bae-
rizra emato-encetalica blocea il

COVIT-19

Un vaccino

stagionale

passaggio di sostanze tossiche
al cervelloy Tnoltre, si pud ipotiz-
zare un'associazions tra esposi-
zione ai pesticidi ¢ parkinson,
ET1Z TROHIL LATT 1125540 I'.'H.'I.lE':lI:E.

U vaccing contra il covid-19 di-
wenterd presto stagionals, come
guelle antinfluenzale, scrive
Science. Entro la fine di giugno
fe Food and drug administra-
rion (Fda), 'agenzia statuniten-
s¢ per la sicurezza dei medici-
nali, selezionerd le varianti vira-
[i comtro le quali sviluppare il
vaccing, E pessibile che il ceppo

Originario, guasi seomparso,

non sia preso in considerazione.
I priscipali obiettivi sarannc le
varianti omicran, in particolare
quelle del tipe Xbb, che 51 stan-
no diffondendoin questa fase.
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Msd, 200 milioni di dollari
per gli antitumorali a Latina

Marzio Bartoloni

Un maxi-investimentoche cuba zoo
milioni di dollariin 1o anni per porta-
re in ftalia parte della sua della pro-
duzione di farmaci antitnmorali di
derivarione biotecnologica da espor-
tare poi in tutto if mondo. A scom-
mettere sul farmaco made in Iraly &
Msd, Ia multinazionale americana
leader nel settore farmaceutico con
oltre oo miliardidi faturato 'anno a
livello globale che conferma ed
espande cosi il suo impegnoe lasua
presenza nel nostro Passe cherisale
addirittura al 1956.
Linvestimentosi coneretizzerain
unaccordo di partnership perlapro-
duzione delle terapie oncologiche
biotech con 'azienda italiana Bsp
Pharmaceuricals, una delle pii im-
portantirealia produttive contoterz
almonde perifarmaci antitumorali
che con i suoi stabilimenti di Lating
esporta in oltre 8o Paesi il 100% ded
suoi prodott. Lannuneiedarrivato
ieri direttamente dai vertici delle due
ariende durante un incontro al Mimit
al gquale hanno partecipato il mini-
strodelle Imprese e del Made In Taly,
Adolfo Urso e il ministrodella Salute,
Orazio Schillaci oltreal Chargé dAf-
faires ad interim dell'ambasciaca
americana Shawn Crowley e al Presi-
dente della Regione Lazio, Francesco
Rocca. Per il Governo rappresentala
prima, tangibile e concreta risposta
da parte dellindustriaal tavolo peril
settore farmaceutico e biomedicale

creato circa due mesi fa proprio dai

Farmaceutica

[l colosso Usa sigla un accordo

decennale di produzione
con la Bsp Pharmaceuticals

Eil primo risultato del Tavolo
voluto dal Governo
per attrarre gli investimenti

ministel Urso e Schillaci. Che ierl du-
rante una affollatta conferenza
stampa hanno cominciato adelinea-
re i prossimi passia cui stalavorando
il Governo: «Insieme al minisiro
Schillact, uno dei prossimi provvedi-
menti riguarderd le nuove tecnolo-
gie, le scienze dellavita, intellipenza
artificiale: daremo un ricrdino atle
fondazioni, attive e che sistannoarti-
vando, che dovranno colmare Ia la-
Cunaesistente, creandouna partner-
ship privato-pubblica per sostenere
Ia ricerca: penso alla Fondazione
Enea Teche al Polo scientifico di Sie-
nas, ha spiegato [l ministro Urso(so-
lo Enea biomedical tech ha in pancia
soomilioni da destinare agli incenti-
vi perla farmaceutica).
Dalcantosuo il ministrodella Sa-
fute ha anticipato Mintenzione di pre-
vedere Ia possibilita di includere nel
rimborsa all'interno del fondo peri
farmaci innovativ chevale 1 miliardo
«anche | medicinall a innovativita
condizionata, cioé quelli daverificare
dopo 18 mesi. Questo — spiega Schil-
laci — andrebbe a favore di maggior
investimenti, a vantaggio di cittadini
e pazienti. Verificheremo poila pos-
sibilita di una revisione dei tetei di
spesadiretia e convengionata e stia-
mo lavorando anche sulla riforma
dell'Agenzia italiana del farmacos.
lgovernatore del Lazio Francesos
Rocea che saluta il nuovo investi-
mento inuna Regione che & gia lea-
der nella manifatrura farmaceurica
promete emeno burocrazia e pia in-
frastrutture per chi investes. E cele-
bralsimprenditore coraggiosom Al-
doBraca, presidente & Ceodelt'italia-

na Bsp Pharmaceuticals, che ha fon-
dato nel 2006 rilevando con tuit i
suoi cento dipendenti uno stabili-
mentodiuna tarmaceutica che stava
chivdendo facendola crescere con
grandi inieziond di tecnologia: ogzi
conta L.2oo dipendenti e wn pianodi
investimenti da 400 milioni fino al
2030 «E un privilegio per Bsp - spie-
#a Braca - entrare a far parbe di una
parmmership di lungo termine con
Msd eaver siglatoun accordodivalo-
e coslimportante. Lanostra azienda
& stata creata per fornire teenologie
innovative alle grandi aziende far-
maceutiche e biotech con focus sui
trattamenti tumorali e immunotera-
picis. Con Finvestimento di Msd si
innescherd anche una magpicre oc-
cupazione (un centinaio di assunzio-
ni) e un indotto da 5 milioni l'anno.

leriottreal chairman e cen di Msd,
Rob Davis(si vedaintervista qui sot-
o), c'era anche la presidente € ad di
h=d Ttalia: wQuestoinvestimento &la
dimostrazione di corme ['Ttalia siaun
partner affidabile, riconosciuto an-
che a livello internazionale, per o
sviluppodi nuove opportuniti legate
al mondodella ricerca e detlo svilup-
po farmaceuticos.
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«ltalia tra le eccellenze sui farmaci,
ma le regole frenano chi innova»

Jintervista
Rob Davis
Chairman e Ceodi Msd

uno dei pitt grandi
«E

investimenti mai
fatti in Italia da

Mad: qui produrremmeo le nostre

pit importanii terapie oncologiche

da esportare nel resto del mondos.

Rob Davis chairman e ceodel

colossoamericano Msd (in italiada

&7 anni) & volaloa Roma per

annunciare [a parmershipda 200

mifliond di dollari con la Bap

Pharmaceuticals di Latina.

Perché I'ltalia&il postogiusto
perinvestire?

Innanzitutto ¢'é la stabilith politica
& unaeconomia connumeri

pasitivi. L'Ttalia pud poivanrare un

mercato dei farmact solido, grandi
eccellenze nefla manifattura
farmaceutica cosi come nella
scienza, nellaricercae
nell'accademia. Apgiungerei anche

il fatro molto positivo che qui Céun

glstema sanitario universalistico,

Eipuni di debolezza?

I Italia ci sono dei meccanismi
come quello ded tetti ¢ del pavback
che purtroppo penalizzano
soprattutto le aziende come noi di
M=d che investiamo nella ricerca. 5i
rrattadi misure sproporzionare che
frenano chiinvesie perinnovare,
Considero positivo il fatto che in
Italia ci xia un fondo per i farmact
innovativi che consente al pazienti
di accedere alle nuove terapie, ma

andrebbero incdusi anche guellia
innovarviti condizionata. C'& poiil
tema delle risorse per laspesa
farmaceutica convenzionata non
utilizzate a fronte di quelle perla
farmaceutica ospedaliera che non
Dastano,

Cosa pensa della riforma
farmaceutica a cud lavora Ia Ue?
Euna normativa molto attesa e
importante, La parte positiva & che
I'Eurgpa staimboccandola strada
delia semplificazione delle regole e
defiaccelerazione dei tempi di
approvazione ded nuovi farmaci,
cosache consentira diavere prima
I"acoesso a nuove terapie. Ma la cosa
che cipreoccupadipitiéla
riduzione del tempo di protezione
deidati e dellesclusivich i mercato
da B annia & anni, Tuiti i sistemi
stanmo cercando di bilanciare bene
I'innovazione e 'accesso. N rischioe
di perdere appunto l'innovazione
=2 ci s concentra sull’accesso.
L'Europa ¢ 1Ttalia possono
diventare menocormnpetitive
rispetto ad altre arge del mondo
con ecosistemm favorevoli agli
investiment.

11 Governa italiano perd ha
presentatoa Bruxelles un
documento critico su questi punti.
S eapprezziamo molto quesia
posizione che riconosce il valore
deliindustria. La farmaceutica i
fata gui e nol vogliamae una Buropa
forte e competitiva che difende
linnovazione.

In quali aree terapeutiche
investiri Msd ?

Moi stamo leader in oncologia e

continueremoa investirc, Ma
torneremao a farlo anche nel
cardiovascolare in cuiun tempo
Msd era pioniera e per questo
abbiamo fatto una acquisizione
importante con Agceleron, Foi
spingeremmo SU Ccampi nuovi come
FMimmunolopia e i vaccini.

Con gquale approccio?
Focalizzato sulla scienza. Perla
nostra pipeline di farmac
guardiamo sia atle risorse interne
che alle opportunicl all*escerno.
MNegli ulrimi 5 anni abbiamo speso
36,5 miliardi di dollar in activita di
sviluppo @ acquisiziont come quella
dell'azienda Prometheus per i
miliardi che dovrebbe chiudersi
entrol'anno per sviluppare terapie
nellimmunciogia. Epoiceéla
frontiera del vaccing terapeutico a
mEna con Modema associate con il
nostro antinamorale,

Quando sard sul mercato il
vaccino conire il melanomar
La fase 2del trail clinico & stata
completata con risultati moloo
positivi, guestanno concluderemao
la fase tre. Penso chein 3-4 anni
porrebbe essere disponibile,

—Mar.B.

RO CHE IEEFATA,




