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| pronto soccorso in affanno a Palermo,
Incentivi per attrarre medici

A Villa Sofia e al Cervello stanziati oltre 142 mila euro per garantire
un’ulteriore indennita a chi offre |la propria disponibilita a lavorare
oltre gli orari previsti dal contratto

15 GIUGNO 2023

Ci sono pochi medici nei pronto soccorso di Villa Sofia e dell’ospedale Cervello e, in vista dell’estate,
I’azienda da fondo alle sue risorse aprendo ancora alle prestazioni aggiuntive, in regime libero
professionale. In pratica, per compensare la carenza di camici bianchi, la struttura sanitaria ha stanziato
oltre 142 mila euro per garantire un’ulteriore indennita a chi offre la propria disponibilita a lavorare
oltre gli orari previsti dal contratto. Si tratta del secondo trimestre consecutivo che viene preso un
provvedimento del genere: quello precedente indicava un budget complessivo di 180 mila euro per
coprire il periodo da marzo a maggio.

La nuova delibera, firmata dal commissario straordinario di Villa Sofia-Cervello, Walter Messina,
prevede di pagare anche questa volta 60 euro 1’ora (lordi) ai medici che durante la settimana faranno gli
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straordinari in pronto soccorso, una cifra che si alza fino a una tariffa di 480 euro, sempre
omnicomprensive di tutti gli oneri, per ogni turno di guardia notturna. In totale 1.800 ore da qui alla
fine di agosto a disposizione dei medici, gia impegnati nei due pronto soccorso del Cervello e di Villa
Sofia, che vorranno svolgere questa attivita in pit anche se a rispondere alla chiamata potranno essere
pure i colleghi di altri reparti.
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Microbioma intestinale alterato spia
orecoce dell'Alzheimer

15 GIUGNO 2023

La composizione del microbioma intestinale e, in particolare, la presenza di alcune specie batteriche
puo essere un marcatore precoce della malattia di Alzheimer e comparire prima che i sintomi cognitivi
diventino evidenti. E quanto emerge da uno studio della Washington University School of Medicine di
Saint Louis pubblicato su Science Translational Medicine. "Il microbioma intestinale umano ospita una
comunita diversificata, per composizione e funzioni, di microrganismi che influenza la salute e il
benessere dei loro ospiti”, spiegano i ricercatori. Da tempo e stato osservato che le persone con
Alzheimer in fase avanzata hanno un microbioma diverso da quelle che non sono affette dalla malattia.

La ricerca, studiando 164 persone, ha ora scoperto che, gia prima della comparsa dei sintomi, quanti
sviluppano Alzheimer hanno una differente composizione del microbioma. Ha, inoltre, stilato il profilo
delle famiglie di batteri caratteristiche dei pazienti con demenza. Se i risultati fossero confermati,
secondo i ricercatori, in futuro potrebbe essere piu semplice identificare in una fase precoce le persone
a maggior rischio di sviluppare la malattia. Non solo.
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"Non sappiamo ancora se sia l'intestino a influenzare il cervello o il cervello a influenzare I'intestino,
ma, in entrambi i casi, conoscere questo legame € prezioso", ha commentato in una nota il coordinatore
dello studio Gautam Dantas. "Potrebbe essere che i cambiamenti nel microbioma intestinale siano solo
uno specchio dei cambiamenti patologici nel cervello. L'altra alternativa & che il microbioma intestinale
contribuisca all’Alzheimer; in tal caso la regolazione del microbioma intestinale con probiotici o
trasferimenti fecali potrebbe aiutare a cambiare il decorso della malattia”, ha concluso Dantas.

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



) Messanaero

Dir. Resp  Massimo bartineli

L"APPELLD

CRISI SANITARIE,
TAGLI Al POSTI LETTO
E MEDICI IN FUGA:
SALVIAMO GLI OSPEDALI

FRANCESCO COGNETTI®

della Francia. 5i assiste a un consistente

alvare gli ospedali», Questo & 'appello che
trenta Societa Scientifiche hanno deciso
di indirizzare al premier Giorgia Meloni. |
numeri. purtroppo, non lasciano dubbi
sulla criticita della situazione: nel servizio
sanitario nazionale mancano 30mila me-
dici ospedalieri, 70mila infermieri e circa
100mila posti letto. In 10 anni, dal 2011 al
2021, sono stati chiusi 125 nosocomi, il
12%. E in soli dodici mesi eliminati quasi
21500 posti letto. 11 diritto alla salute & in
grave pericolo.

11 personale dipendente del servizio sa-
nitario ¢ diminuito di 42380 unith (da
646,236 a 603.856) e il definanziamento
della sanith ha raggiunto i 37 miliardi. La
pandemia ha mostrato la debolezza del si-
stema e l'attuale crisi dei Pronto Soccorso
non & altro che il risultato di anni di tagli e
la punta dell'iceberg di un sistema ospeda-
lieroin affanno.

LELACUNE
Le proposte di riforma della medicina ter-
ritoriale, inoltre, sono insulficienti a col-
mare |e gravi lacune sempre pil evidenti,
cherischiano di compromettere la qualita
dell'assistenza.

I medici: oggi sono 130mila, 60mila in
meno della Germania e 43mila in meno

esodo di medici neolaureati e specializ-
zandi, pitdi mille I'anno, perché all'estero
gli stipendi e le condizioni di lavoro sono
nettamente migliori.

In particolare, nei Pronto Soccorso la
carenza di personale & guantificabile in
4,200 camici bianchi (in sei mesi. da gen-
naioa luglio 2022, se ne sono dimessi 600,
cirea 100 al mese). A fronte di ¢ibd, sul ver-
sante economico la previsione della spesa
sanitaria sul Pil per il periodo 2023-2026
registrera gid nel 2024 il ritormo al valore
del 6,3% rispetto ad una media dell'8,8%
dei 37 Paesi dell'Ocse e del 10% circa di
Francia e Germania.

Il parametro dei posti letto non deve pil
essere considerato statico, ma dinamico
in relazione alle necessith. Dovranno esse-

re assegnati alle singole discipline medi-
che e chirurgiche e calcolati sulla base dei
dati di prevalenza delle varie patologie.
Serve anche un investimento nelle disci-
pline mediche.

Per questo. i rappresentanti delle trenta
Societa Scientifiche si sono rivolti direta-
mentealla presidente Meloni per chiedere
la completa revisione del parametri orga-
nizzativi degli ospedali.




I Messanaero

Vogliamo far sentire la nostra voce. Ser-
vono interventi tempestivi: pili risorse per
assumere personale ¢ assicurare migliord
condizioni di lavore, La crisi del sistema
ospedaliero, a causa delle politiche delibe-
ratamente anti-ospedaliere dei precedenti
governi, paradossalmente ignorata dal
Pnrr, & innegabile ed ha raggiunto livelli
critici, Tuttavia, speriamo nelle intenzioni
della presidente del Consiglio di voler
cambiare l'indirizzo e i campi d'applica-
zione del Pnrr e riteniamo che questa sa-
rebbe un'occasione unica per la sanita di
impiegare una quantita cospicua di fondi.

Non bastano, infatti. le 1.350 Case di Co-
munita previste dal Pnrr a risolvere i pro-
blemi della sanita, se non si affrontano i
nodi centrali defla crisi profonda degli
ospedali e delle risorse per il reclutamen-
to del personale. Anche I'Ocse, ricordano
clinici e universitari, si & dichiarata molto
precocupala per nuove crisi sanitarie nei
Paesi che investono mineri risorse in sani-
ta e per I'ltalia prevede un investimento
pari ad almeno I'L4% in pil rispetto al Pil

Francesco
Cognetti,
coordinatore

del Forum

delle Societh
scientifiche i
dei clinici
ospedalieri

e universitari
italiani

2021, che equivale ad un aumento annuo
diben 25 miliardi di euro.

ILRISVOLTOD

In guesta situazione, afferma ancora il Fo-
rum, riteniamo sia impensabile distrarre
personale dai nosocomi verso le strutture
territoriali previste dal Pnrr, ciog Case od
Dspedali di comunitd, Anche Papa France-
scoe il presidente della Repubblica hanno
pilt volte dichiarato la loro viva preoccu-
pazione, lanciando moniti e raccomanda-
zioni per sostenere il sistema sanitario
pubblico. Ci auguriamo che il governo
ascolti questi moniti ed i clinici che ogni

giomnocurano i cittadini negli ospedali.
*Coordinatore del Forum
delle Societd Scientifiche
dei clinici ospedalieri € universitari italiani

TRENTA SOCIETA
SCIENTIFICHE
a5 SOND RIVOLTE
AL PREMIER
PER CHIEDERE
UM INTERVENTO
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Sanita pubblica
Malato grave

Sincjur::ﬁti e cittadiniscendonoin piugu in34citta italiane
per chiedere investimenti, assunzioni, taglio delle liste d'attesa

All'appello mancano 30mila medici e 100mila postiletto
La spesa sanitaria e il 6,3% del Pil contro una media Ue del 9%

Faro di Luis Melender su Unsplash
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SIT DIPROTESTA in 34 citta di tutta Itclia per chiedere risorse, assunzioni e taglio delle liste d'attesa
Cittadini e sindacatiin piazza
per salvarela sanita pubblica

opoiripetuti allar-
mi lanciati e rima-
£ti inascoltati ne-
gliultimi mesi, cit-
tadini e sindacati
della di medici e personale sanita-
rio scendono in piazza. "Salvia -
m |a sanita pubblica & lo slogan
per la manifestazione prevista
per oggi in tutta Italia. Sono 34 le
citta in cui si svolgeranno sit-in,
assemblee e incontri per denun-
ciare | pericoli che minano la so-
stenibilita del Servizio sanitario
nazionale e “sollecitare inter-
venti per scongiurare il collasso
delsistema”. ARoma é previsto
un sit-in davanti al Mef a cui par-
tecipanoi segretari nazionali del-
le sigle promotrici; Anaao Asso-
med, Cimo- Fesmed, Aa-
roi-Emac, Fassid, Fp Cgil Medici,
Federazione Veterinari e Medici,
Coordinamento area medica, Uil
Fpl e Cisl medici.

Tra le ragioni della protesta, la
mancanza di risorse e investi-
menti, le carenze di organico. E
non solo. | sindacati denunciano
la crescita delle liste d'attesa, con

conseguente aumento della spe-
sa privata e della rinuncia alle cu-
re, Una tendenza che va di pari
passo al calo di investimentiin sa-
nita rispetto al Pil, 1a fuga dei me-
dicie lascarsa assistenza sul terri-
torio. Per questo, sindacati e as-
sociazioni chiedono a tutte le for-
ze politiche “un  chiaro impegno
in difesa del Servizio Sanitario Na-
zicnale pubhblico e universale”.
Al finanziamento della Sanita
pubblica mancano, secondo i da-
tidell’'ultimo rapporto del Crea,
almeno 50 miliardi per avere
un'incidenza media sul Pil analo-
ga agl altri Paesi Ue, che & al
9,1% nel 2021: in Italia il rappor-
to e del 6,3%,

La spesa sanitaria, dal 2000 al
2021, & cresciuta del 2 8% medio
annuo, il 50% in meno che negli
altri Paesi europei di riferimento.
Anche durante il Covid & cresciu-
ta menc: per recuperare il passo
degli altri Paesi servirebbe, guin-
di, una crescita annua del finan-
ziamento di 10 miliardi di euro
per S anni,

Mon solo. Secondo un report del-

le societd scientifiche italiane,
nel Servizio sanitario nazionale
mancano 30mila medici ospeda-
lieri, 70mila infermier e circa
100mila posti letto. In 10 anni
(2011-2021), in Italia, sono stati
chiusi 125 nosocomi, ben il 12%.
Lemergenza & evidente e sem-
pre pil sentita. Per questo, opgi
in piazza, insieme ai sindacati, ¢
saranno anche 18 le associazioni
dei cittadini e pazienti che hanno
aderito alla mobilitazione; tra
queste I'Associazione Mazionale
Donater Midollo Osseo, |'Asso-
cizzione Sclercsi Laterale Amio-
trofica, 'Associazione perla Lot-
ta contro I'Aids, I'Associazicne
Persane Con Malattie Reumata-
logiche e Rare, Cittadinanzattiva,
Federazione Italiana delle Asso-
cizzioni di Volontariato in Oncolo-
gia.

|laria Storti
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IL MINISTRO DELLA SALUTE SCEGLIE DUE LOBBISTI DELLE MAXI INDUSTRIE FARMACEUTICHE

Consulenti di Schillaci in conflitto d'interessi

i MADDALENA LOY consulenti Gui-
do Rasi e Fran-
. ' cesco Mennini. Entrambi
w s fanno parte di Ithaca, think
" tank che tra gli obiettivi van-
ta quello di «far sentire la
‘ voces di Big Pharma, da cui é
e sostenuto, su aleuni impor-
__ tanti dossier sanitari, come
i la riforma dell’Aifa.
al ministero:
Orazio Schillaci
ha scelto come

Schillaci si e portato al ministero
due lobbisti dei colossi farmaceutici

[l titolare della Salute ha scelto come consulenti Rasi e Mennini. Entrambi gid membri di Ithaca, gruppo
di lavoro portatore delle istanze di Big Pharma anche su dossier centrali, tra cui la riforma dell’ Aifa

di MADDALENA LOY

#® Abbiamo parlato spesso,
sulla Veritad, dei conflitti d'in-
teresse che affliggono il mon-
dodella salute. Diverse inchie-
ste hanno raccontato lo stretto
legame che vincola istituzioni
e medici a importanti aziende
farmaceutiche. Un legame ca-
ratterizzato da pit 0 meno pa-
lesi conflitti d'interessi e da
quelle porte girevoli che han-
noconsentito a molti valutato-
ri di farmaci di diventare diri-
ﬁenti di aziende produttrici

egli stessi medicinali da loro
approvati, o viceversa. Oggi la
storia si ripete con 'ex consu-
lente del generale Figliuolo
per lavaccinazione anti Covid,
il professor Guido Rasi, gia di-
rettore generale dell' Agenzia
italiana del farmaco (Aifa) e di-
rettore esecutivo dell'Agenzia
Europea per i medicinali
(Ema) per quasi un decennio:il
ministro della salute Orazio
Schillaci 1o ha infatti nomina-
to suo consulente scientifico.
Sara affiancato dall'economi-
sta dell'Universita di Tor Ver-
gata Francesco Saverio Men-

nini.

Rasi e Mennini, pero, sono
contemporaneamente entrati
a far parte del think tank Itha-
ca, incaricato di «favorire 'ac-
cesso ai farmaci e alle terapie
innovative attraendo risorse
finanziarie nel nostro Paeses,

Ithaca é un gruppo che di
fatto svolge attivita di lobbying
e mediazione tra istituzioni e
aziende farmaceutiche, con
I'obiettivo di «prefigurare mo-
delli che favoriscano l'innova-
zione terapeutica e sappiano
attrarre risorse finanziarie
verso il nostro Paese, con la
partecipazione di diversi atto-
ri del settore, dai protagonisti
politico-istituzionali, alle
aziende produttrici di medici-
nali che operano in Italia=. Lo
ha spiegato lo stesso Rasi, di-
chiarando che i report del
gruppo consentiranno agli
sstakeholders del settore di
«far sentire la propriavoce edi
essere soggetti attivi nella tra-
sformazione dell ecosistema
italiano del farmacos.

L'infelice promiscuita tra

istituzioni e industria farma-
ceutica, oggetto di studi anali-
tici perfino su riviste scientifi-
che come Science, sembra
dunque strutturarsi come si-
stema, con il beneplacito del
ministro della salute Schilla-
ci.

La rete che fa da sfondo alla
nascitadi Ithaca e articolata: il
think tank é nato dallacollabo-
razione dalla Societa Italiana
di Comunicazione Scientifica
e Sanitaria (Sics) con ['organo
di stampa che edita, Quotidia-
no Sanita, e Daily Health Indu-
stry. RasieMennini lavoreran-
no in questo contesto, fianco a
fianco di un gruppo di esperti
provenienti dalle aziende far-
maceutiche che sostengono




l'iniziativa: Astrazeneca, Ro-
che, Boehringer, Merck, Glaxo
e altre. Si faranno oce,
dungue, sia delle istanze del
ministero che di quelle delle
case farmaceutiche che ap-

ano [thaca e che in questi
anni hanno generosamente
sostenuto la Societa ltalianadi
Comunicazione Secientifica e
Sanitaria. Sies nel 2018 ha in-
fatti ricevuto 40.000 euro da
Pfizer e 21.000 euro dalla Mer-
ck. nel 2019 altri 87.000 euro
dalla Bayer e 11.000 da Astra-
zeneca. Nel 2020 i finanzia-
menti alla Sics sono aumenta-
ti: 13.000 euro da Eli Lilly,
5.900 euro dalla Merck e ben
138.210 euro da Astrazeneca,
cui se ne sono aggiunti altri
43.310 percepiti, sempre da
Astrazeneca, nel 2021 e16.860
euro dalla Amgen.

La collaborazione tra me-
dia, istituzioni e industria far-
maceutica si fa, insomma,
sempre piu radicata: i due neo
consulenti di Orazio Schillaci
da un lato guideranno il mini-
strointutte le decisioni di poli-
tica sanitaria e di salute pub-
blica - a cominciare dalla rifor-
ma dell’Agenzia italiana del
farmaco - € lo consiglieranno
riguardo le eventuali misure

sanitarie da adottare nei pros-
simi anni; dall'altro lato, rap-

VERITA

presenteranno le strategie di
marketing delle case farma-
ceutiche che hanno consenti-
to la nascita di Ithaca e che
adesso cercano di intensifica-
re nel nostro Paese la diffusio-
ne dei loro prodotti perse-
guendo quattro obiettivi: la
semplificazione e il futuro del-
I'accesso ai farmaci, I'«Early
Access Made in Italy» per ga-
rantire un percorso accelerato
all'innovazione, la
valutazione dell'in-
novativita e i mo-

delli di governance.
Rasi non é nuovo

ai conflitti d'inte-

resse ¢ rischia di

mettere seriamen-

le in imbarazzo il

ministro Schillaci:
designato nel 20m

direttore esecutivo
dell’Agenzia Euro-

Fea per i Medicina-

i, il neo consulente

del ministro nel

2014 fu costretto a

lasciare l'incarico

per un potenziale
conflitto di due

membri della com-

missione che lo ave-

va selezionato. La

sentenza del tribu-

nale fu poi annulla-

ta dalla Carte di

Giustizia Ue ¢ Rasi,
superando nel frat-
tempo un nuovo
concorso. fu reintegrato nel
2015 e restd in carica fino al
2020, Fu sempre lui a difende-
re dall'accusa di conflitto d'in-
teressi ['allora capo dell'uffi-
cio legale di Ema. Stefano Ma-
rino, che proveniva dall’azien-
da farmaceutica Sigma-Tau.
Ema alla fine chiuse un occhio,
come lo ha chiuso con Emer
Cooke, attuale direttrice del-
I'Agenzia, catapultata nell'isti-
tuzione Ueda Efpia, la Farmin-
dustria europea che fa lob-
bying sui farmaci.
Seience ha rilevato che 11 5u
16 dei valutatori della Food and
Drug Administration (Fdal che
avevano lavorato su 28 appro-
vazioni di farmaci hanno la-
sciato I'Agenzia per diventare
dirigenti nell'industria farma-
ceutica. 1l malcostume, in-
somma, si é fatto sistema, e sfi-
lasotto gli oechidelleistituzio-
ni.

VERTICI A sinistra, il ministro
Orazio Schillaci [Ansa]

Sopra, Guido Rasi, ex direttore
Aifa ed Ema [Imagoeconomica)
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LA MOBILITAZIONE DI ISTITUZIONI E ASSOCIAZIONI

rione degli Ordini dei medici (Fnomceo), del

ministern della Saluie @ del Centro nadonale
sangue: « Diventa donatore dl sangue e plasmi,
& sempre un buon motva per farlob- Ed & sta-
to lanciato nella Giomata mondiale def donato-
e dlisangue, celebrrta ber, trainata dalla Campa-
g nazionale per la donazione, *Dona vita, do-
161 Sangle,
Per l'nceasione la Fnomeen ha promosso cingue
migTockip, che vedono protagonist altrettant gio-
v, Tt Con un accessorio rmsso come il sangue
o ghallo come il plasma, che comunicano ai loro
coetanei le motvazioni che li spingono a dona-
re: perchi <& utiles, perché siengo alla mia sala-
tems, perchie «si rigeneras, perchi smaetto in cieo-
lo la vitas, persing perché «porta bene: se fal del
bene, poria benes. Acompletamenio della cam-
pagna, realizzaca dall'agenzia Kibrit & Calce, tre
manifesti che riprendono gli slogan e una info-
grafica video su come donare, Presentat] jerd sui
social Fnomeen, con hashtag #Lodonoperchd, §
materiali saranno anchie util Eeati dai docent che
partecipano al progeno “Licei a curvamra bio-
medica’ che, in collaboraxione con il Miur, fa co-
noscere agli studenti degli ultimi anni delle supe-
rinr L medicing e b professione del medico. «Ab-
biamp scelto di rivolgerci al glovank - ha spiega-
i il segretario defla Fnomceo, Roberto Mongco
- perché sono loro | donatori di oggi e di doma-
ni. £ alom, innanzimtio, che dobbiamo trasmet-
tere "1l valore del sangue”™ =,
Una mobilitazione pii che mial necessaria visto
che, come evidenziaio anche dall'Avis, gl iralia-
ni attivamente coinvolti restano una minoranza:
anche se ol si sia fimvvicinando ai livelli pre-Co-

I I "claim’; o Vinvito se preferite, & dells Federa-

vid, i donatori sono pari al 2.7% della popolazio-
ne che ne ha i requisiti. A donare di meno sono
soprattutto | giovani. Da qui la Campagna 2023,
che nasce con obiettive di allargare la platea dei
donatori. Se |'ltalia raggionge 'auosafficienza
del sistemna sangue per quel che riguarda i globu-
Il rossi, ancora lontano & Nobiettive defl'autosuf-
ficienza in materin di plasma, con il conseguen-
te ricorso al mercato intemagionale per i farma-
ci plasmaderivati. « Rilanciamo con forea il mes-
sageio e Pappello a donare - aveva detto {1 mini-
stro delln Salute, Orazio Schillaci, in eccasione
del lancio della campagng -: & un gesto respon-
sahile, gratuito, sicuro, indolore che poo salvare
ba vitas. Nel 2022 sono stite effettuate 2,8 millo-
ni di rasfusiont. Ma, sono sempre le parole del
ministro, sassistiamo a un invecchiamento delln
popolizione ded donator cui non sembra corri-
spondene un adegusto ricambio peneraeionale,
Abblamo anche preseneato una propostadi mo-
difica normativa per snelline la possibilit di ac-
ecesso alla donazione estendend o l'eta fino a 70an-
ni=, Attualmente infatti & possibile donare solo -
no al 65 anni di eta e non & prevista la possibilita
di donare, per la prima volta, dopo | G0 anni.
Vito Salinaro

leri I Griormuits
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Nir Rasp Mamo Girarcdo
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Suicidio assistito, Regioni in movimento
Fazient; che chiecorio di anticipare la lom fine, le Ad sfidate sl “divito a morive”, proposte di feggi terriforiali. Mol Consudla ba diposio aliro

I prespposto delle iniziative in corso
& e exista un obblivo per fn sanitd
i erogare servizi che dartro la miorle

MARCELLD PALMEERI

cans di proporsioni sempre maggior. Questo si stadinao-

strando Vapplicazione pratica della sentenza 2422019 del-

la Corte costingeiomale, che ritenne illegittimo il divieto di

aiuto nel sukcidio - fing a quel momento istmito senz nessuna
epcezione dall articolo 580 del Co-
dice penale - qualora la persona
chelo richiede siain grado diassu-
mere decisioni Hbere e consapevo-
Li; risulti affetta da una patologia ir-
reversibile, chesta fonte di grivi sof-
ferenze fisiche o psichiche, e siate-
rata in vita da trattamenti di soste-
gnio vitale, Ha perd detto anche al-
tri, 1n Consolta: «Vale osservare -
recita la sentenza - che la presente
declaratoria di illegittimita costing-
zionale sl limita a escludere la pu-
nibilita dellainto al suicidio neica-
i considerat, senza creare alcun
obbligo di procedere atale aiuto in
capo al medicl. Resta affidato, per-
tanto, alla coscienza del singolo
medico seegliere se prestarsi, oni,
a esatdire 1a richiesta del malaros,
Allalucedi ci, appane evidente co-
meabeuni fart di eronaca - registra-
tinel recentissimo passato - stiano
di fatto cercando di scardinare e su-
perare i rigoansi paletti piantat da
questa pronuncia, nel ieotativo di
pretendere che dal sindacato defla
Consulta derivino conseguenze
pratiche che la Corte non avrebbe
potuto determinare, e che tralalio
ha esplicitamenite escluso, Per ca-
pirci: TAssociazione rmdicale Luca
Coscioni fa sapere che in FriuliVe-
nezia Giulla una persona ha chie-
sto all’Asl di verificare la presenza,
su di &, delle condizioni per acce-
dere all'assistenza nel suicidio, ma
che dall'anno scorso istanza non




A

haancora trovato accoghimenteo. Lo
steseo accade a Perugia, con una
chommz di 48 e, rmalatadi sclero-
si multipla. Cosl, i sopgett in que-
stiome  smrebbero  valutando
un'azione giudiziaria, sul presup-
posto sottinteso che - gia ora - Faccesso alla morte su richiesta sa-
rebbe un dirito del singolo. Eppure oo ¢ cosl, ¢ 1o ha precisato la
stessa Consulta: la sentenzs ha aperto una linesira di non punibs-
lita penale dei medici che - in alouni tassativi casi - alutano un pa-
ziente a morire, ma in cape ai sanitard, in mancanza di una legge
risinnale specifica, noen @ posto aleun abblige. Faro sta che la Re-
gione Veneto, g differenza del Fruli, ha dichiarato idonea al suici-
din assistito una THenne affetta da wna patologia oncologica, -
tavia non dipendente da ramamenid di sostegno vitale come i de-
finisee lalegge 2192007 sulle Disposizioni antcipate di tranamen-
to. Secondo quanto riferisce sempre I'Associazione Coscioni, le
condivioni della donnae dsperterehbeso le condidoni poste dalla
Consulta e P'Azienda sanitaria sarebbe pronta a fornire |'assisten-
g necessaria per lamorte a vichiesta, Noné perd dato sapere se La
paziente sifosse git sottoposta a un programma di cure palliative,
circestanzd che secondo la Cone Costincsionale - come si legge
sempre nella sentenza 242 - edeve costtule [ un pre-requisito
della scelm, insepuito, di gualsiasi percorso alernativo da pane
del pazientes. Spesso lo si dimentica, male quattro condiziond del-
la Consulta in verit sono cingque, e questultima - ovvero Fatiua-
wione previa delle cure palliative —verrebbe ancora prima della ve-
rifica delle altre quattro.
Ed econ un'ullerione complicaxione del guadm: alcune Regioni
stanno avviando 1'iter per giungere a una legpe locale che discipli-

niil suicidio assistito comevera e propria prestazione sanitaria esi-
gihile dal paziente, ma Fammissibilita giuridica di questa iniziati-
v ¢ utt‘alirg che soontata, 1 da di partenza ¢ guello gia ricorda-
oz sowdclisfeare una nchiesta di morte nen & un obbligo ma ana fa-
colti.. [N conseguenza, la relativa prestazione non & inserita nei Li-
velli essenziali di assistenza {Lea), che sono per definizione be pre-
stazioni sanitarie che lo Stato ¢ wenuto a erogare, E se gia questo
mette in discussione la competenza del legislatore regionale, Tar-
ticobo 117, comma 3, della Costituzione sembea porre un divieto
ancora piti chiaro: la mtela della salute & 5 in capo alle Regioni ma
asplun che perladeterminazione dei princpi fondamentalis, riser-
vati «alla legislazione dello Statos, Ed & difficile pensare che l'ob-
bligatorieta di accogliene una richiesta suicidarda - obbligatoreta
che lo Stato, puravendoci pit volte provato, ancoranon & politca-
e fuscitna sancire con una legge del Paclamento- possa con-
crefizzarsi con provvedimenti regionali a macchia di leopardo,
Come sempre in gquesti casi, la tentazione & di avventurarsi per le
vie brevi, Ma la vita umana, in qualungue condizione di salute,
merita ben alivo. Basti leggere ancora la sentensa 242 della Con-
sulta non sobo nel dispositvo ma anche laddove ritiene inesisten-
te un “diritto a morire’ imponendo numemse cautele a beneficio
delle persone pid fragili,

Nel 2017 la legge
219 sul fine vita
ha autorizzato

a SGSPEI‘IE!'EI‘E la
nutrizione assistita
assimilandola

a una terapia

Due anni dopo con la
sentenza 242 la Corte
costituzionale ha
depenalizzato I'aiuto
al suicidio se ci sono
alcune condizioni
rimandando a una
legge nazicnale

Ora in alcune
Regioni si vorrebbe
anticipare la legge
autorizzando

la morte assistita
anche senza tutti i
criteri della Consulta

Sotto la spinta

dell’ Associazione
radicale Cosciom

s sta formando

un fronte locale

che preme per
mtrodurre subito

la “morte a nchiesta™




EMRICD NEGROTTI
@ Inatermiltd suTrogats & U e Quanto
Lmﬂmﬁmﬁmmlmﬂaémﬂﬁmualv
n prossima settimana l'inio della discus-
sione a Montecitorio sulla proposta di legge per
rendere la “Gestazione per altr™ (Gpa) un neato
universale, ierl al Pardtamento Buropeo di Stra-
shmgosi & svoloo vn dibarrio s rischi leg al-
losfruttamento e alla commerdializzarione che
la maternitih surmgata porta con sé. E gl euro-
pardamentan, sccanto alle mothirzon per op-
porsi a una pratica che offerde la dignit defla
danna e si raduce in una commercializazione
ded fighi. hanno ripetuio anche difese della liber-
L procreative o timor dells discriminazions dei
bamhini che deriverebbe da
un diviein genemlizaio del-
Ia Gipan. La Conmmissiane Eui-
roped fende appacniemen-
tea o prendere posizione;
il commissario alla Giustizia,
il belga Didier Reynders, ha
ribwctite chae «ai sensi ded Tt
£zt Ul il it i Emiglia & i
competenzn degli Stati Ues,
Ma -allafine ded dibattito - ha
ricordato la proposta della
Commissione Europea «per
ricomoscere che [diriti dige-
nitoralith Adconosciut in uno Stato membm o
stano anche negli alide. Quind] con mwie rica-
dunte sl dirito di Fundglia dei singoli Stati,
1} dibarttito era chiesto dal gruppo dei Conserva-
tori e riformist europel {Ecr), il ol copresiden-
1 Micola Procaceini Fdi) ha sotolineato che «la
It comitro la maternith surmogtas & unodi guce
temi «che non dovrebbern avere colome politico.

Dir. Resp. Maioo Girardo

Purtroppa, in aloine needoni del mondo ed'Fu-
ropda questa pratica abominevole & legalizesta o
consapevalmenie sotEciutas, Eha ricordain sia
la Carta dei divitti fondamentali dell Unione Eu-
mped, che ffarticolo 3 «vieta di fare ded corpo
urane @ delie sue parth in guanto il una fonie
di lucroes, da la recente Dichiarazione di Casa-
blanca in cui associazioni femminisie, giurisi,
filosofi e medici di wito d mondo hanno chiesto
«laboliione universale della maternith surmga-
taw. Diopo aver elencato una serie di Paesi dove
la Gipa & permessa { Stz Unit, Conada, Sudafri-
e, Russia, Ucraina, Regno Unito, Belgio, Grecia,
Paesi Bassi, Danimarc, Clpro), Procaccin s ¢
augurain che sal dibariio di oggi facda segulio
una risohrinne definitiva in grade di affermane
Ta matemithsurmogta come “reatouniversale”s,
Ma proprio Fanalogia con |iniziativa legislatva
in corso in falia 5 éaninta gl strali di aloand eu-
ropardamentar, che hanno bissimato la volon-
ti del Governo Meloni di «podarizeare if dibatt-
1, nan per un interesse verso ke donnes (Tolan-
dese Vera Tax, Socialisti e democratic ) o di «sca-
tenare una cacck alle streghe coatr le donne ¢
lefamiglle omogenitorkalis (1 italiana Tixiana Be-
ghin, M55, la francese Karima Delli; Vendi, e lo
spagnolo Juan Fernando Ldpes: Apuilar, S8d).
Lospagnolo Adriin Visgues: Lo | Renew Eu-
e | ha difeso la Gpa “alruisea’ come i dane-
se Earen Melchior( Renew), il maltese Cymus En-
gerer (58] e il francese Pierre Karleskind (Re-
new], che ha ripetuto lo slogan per Faborto, cioé
che il corpo delle donne & zolo lom,
Difende le famiglic arcobaleno, ma & contraria
alls Gpala svedese Malin BjokSinistr ), percheé
steralent danne e bambind tna meroe & una -
tumdone di sfruttamentos. Contrara in nome
del percorse del femminismo «basaio sulla di-
gnita e la liberth defia donnas anche Fitalizna
Pratrizia Toda (S8ad ), che per
chiede che of diritd ded bam-
binl natl vadano tutelat, a

Maternita surrogata, I'Europa si divide

A Shsburen animatisino dibadtity che vod contrafiporss sobverament taseersall su dlue solieztoni: novmare  fevomeno o bandp inermazionale

prescinders dalle scele degll
adultls. La svedese Carina
Ohilsson | S8« ) ribadisce che
idiritti delle donne sonouna
priorithma vanno kel an-
che quelli dei bambini e del-
b persone Lght.
MNumemse ¢ trasversali e
condanne. La spagnola Mar-
garita De la Pisa Carrién | Ber)
b difﬁﬂ'l'l] {Jll'illn d.l'."i ham-
bini & essere allevatl dad lovo geniwords, La fran-
cese Mathilde Androoif ldentitg edemoerazia)
ha rchiamato la Conveneione del Conskelio
' Fuiropa comrn L tranta o esser] umand per con-
dhinrmare la G E la poliacca Beata Kemnipa { Eer)
me ha Incticao Tanalogia con lo schiavismao del
XX secolo, Contraria afla spratica eugenetics
e dividle im e 1 ruodo defla madre (adotiva,
gestante e donatrice)- la spagnola Fugenia Ro-
ke Palop (Sinistr), che thoorda come ladaorn-
T 0S5 ATCHE BS56e COSTetln Per contrars ad
aborire, UUn particolare ricordatn  anche
dall'slandese Beri-Jan Ruissen (Fer).
o Nelln rostra sochets si pensia che sl possa com-
prare o - ha deco b ceca Michaela Sojdowvd
(Ppe] - ma bisogna pensare il dirito del bambi-
mi ag avene ded genitoris, La minaccin alla digni-
tiy dledles chosrre, i ool corpo i srutiaio come mey-
i statosottolineato dalla polacea Jadwiza Wis-
nlewska [ Ecr), dalla portoghese Sandra Pereirs
[Sinistra), dal croato Kardo Ressler (Ppel, dalla
shovarea Miriam Lesanann (Ppe ), dall unghene-
e Balizs Hidvéghi {sena gruppoa), dall italino
Vincenzo Sofo (Eor), [ mmeno Crstian Terhes
[Ecr) ha ripenuto che sservono womo e donna
percrescenean bambinos e i francese Frangois-
Kavier Bellarmy (Ppe ] ba biasimato il flso pro-
presso defla tecnici Infine |a franoese Mathalle
Colin-Oesterlé | Ppej ha concordato con ks Coms-
mitssione sulla non competenza europen.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Rasp L uciana Fonlana

La sfida contro le malattie e scoprire
i segreti del sistema immunitario

Loscienzialo: funziona come un‘orchestra, ora dobbiamo decifrarne tutto il repertorio

di Alberto Mantovani
el libro 11 della
Guerra del Pelo-
pONneso, raccon-
tando che chi & so-
pravvissuto alla pe-
ste di Atene non si ammala
it o si ammala in forma atte-
nuata, Tucidide offre forse la
prima descrizione della me-
moria immunologica, pro-
prietd fondamentale del siste-
ma immunitario, alls base dei
vaccini.

Mi piace pensare al sistema
fmmunitario come a un'or-
chestra, che significa armonia
¢ complessita. Armonia con il
mondo microbico che ci ac-
compagna: olire il gows della
nosira informazione genetica
¢ costituita dal microbioma,
estremamente complesso ¢
variegato, localizzato a livello
gastrointestinale, dell'albero
respiratorio, della cute, ma
anche probabilmente degli
orzani interni. E questo il
contesto in cul si esercita il si-
stema immunitario, che deve
riconoscere «buonis @ weatti-
wiwe., Ma immunita significa ar-
monia anche nel confrontl di
microbi esternd, come ci ha ri-
cordato Covid-1g. La nostra
prima linea di difesa, Ia cosid-
detta immuniti innata, gesti-
sce la maggioranza degli In-
contri con microbl matinten-
zionati, mentre Mimmunita
adattativa — quella degli anti-
corpi — & un‘arma pii sofisti-
cata ¢ potente che entra In

ginco solo successivamente:
la stiamo vsando, ogel, con-
tro il cancro.

Di fronte a questa straondi-
naria orchestra abblamo una
gfida dl conoscenza, Com-
prendiamo ancora in modo
superficiale il dialogo fra il si-
stema immunitario e quello
nervioso centrale, i nostr due
amassimi sistemis, estrema-
mente complessi: questa co-
stifuisce una frontiera in Me-
dicina, Inolire, della nosira
orchestra immunologica non
conosciamo fuitl gli orche-
strali, li strumenti ed il re-
pertorio: si stima che non
sappiamo il significato di
quasi 1l 20% delle molecole
codificate dal nostro genoma,
Una vera ¢ propria materia
oECurd, essenziale per lo svi-
luppo di nuovi approcei dia-
imostici e terapeuticd. La com-
plessiti dell'orchestra immu-
nologica sia richiedendo — e
sempre piit richiedera —
nuovi approcei basati sull'in-
telligenza artificiale. Si sta ri-
disegnando a livelle di cellula
singola la mappa del compo
umano, ¢ in particolare def si-
stema immunitario: la defini-
gione di tale mappa ¢ del suo
significaio in condizioni nor-
mali ¢ patologiche richiede
approcct di Immunologia dei
sistemi o Blologia del sistemi,
che fanno uso di intelligenza
artificiale. Approcei bioinfor-

matici che, in un certo senso,
capovolgono Ia metodalogis
della ricerca biomedica: é la
macching che formuila Ipote-
&l, che [l fdeercatore valuta e
mette alla prova. Un capovol-
gimento di ruoli che solleva

interrogativi per tutti noi,
sciengiati e cittading.
Affrontare guesta sfida di
conoscenza contiene in sé ly
promessa di nuove armi con-
tro malattie diverse, Si é preso
coscienza del fatto che immu-
nitd & infiammazione rappre-
sentino una metanarrazione
della Medicina, perché sono
alla base di malattie diverse:
da quelle autoimmuni afle
cardiovascolari, da quelle
nenmmdegenerative al cancro.
Quest ultimo continua a
rappresentare una sAda di sa-
lute, con circa mille casi dia-
enosticati ogni giorno solo
nel nostro Paese, La nostra vi-
slone del cancro € cambiata
profondamente: non pid in-
centrata solo sulla cellula tu-
morale, & basata sull'osserva-
zigne dell'importanza del mi-
croambiente, la nicchia eco-
logica entro cul si trova. Un
microambiente complesso, di
cui fanno parte difese immu-
nitarie “addormentate” o che
promuovono il comparta-
mento maligno dei tumori,
Cuesto cambiamento di para-
digma é stato associato al-
dentificazione di fren] e ac-
celeratori del sistema Immu-
nitario e allo sviluppo di lera-
pie basate sul potenziale
antitumorale dell'orchestra
immunolowica: la cosiddetia
immunoterapia. Ogei siamo
in grado di togliere due freni
(checkpoints) al sistema im-
munitario, con risultati im-
portanti per molti pazienti.
Ma ne restano tanti altel da
esplorare. Si parla quindi di
simmunorevolutions, a sof-
tolineare lo sviluppo di un ap-
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proceio nuovo, complemen-
tare a quelli tradizionali nella
lotta contro il :;mcru. Utiliz-
ziamo anticorpi per iere
freni alle L'ellule%ed sistema
immunitario o per veicolare
inmodo pit preciso farmaci ¢
radiofarmaci tradizionali, An-
cora, abbiamo inizato a ut-
lizzare le cellule nella terapia
dei tumori: si tratta delle
CAR-T, ma sono all'orizzonte
nuove versioni come CAR-
CIK, CAR-NK, CAR-M, Infine, i
vaceind preventivl contro il
cancro (epatite B per il tumo-
re del fegato ¢ papilloma per
quello della cervice ¢ non so-

Pubblichiamo un estratio

nologo

terri ogel alla Milanesiana,
la kermesse ideata e diretta
da Elisabetta Sgarbi. L'in-
contro si tiene alle ore 21.00
al Volvo Studio di Milano

lo)aprono alla speranza di al-
fiancare lore vaccind terapet-
tici, traendo anche vantagzio
della rivoluzione tecnologica
dell'mRna. Siamo entrati
dungue in un continente ine-
splorato: davanti a noi si apro-
no nuove prospettive ¢ sfide,
conoscenie, tecnologie, ap-
procei basatl su intelligenza
artificiale ¢ su systems immu-
nology.

Riflettendo sul futurg della
Kicerca in biomedicina non
posso non pensare a Lucio
Fontana e ai suoi tagli nefla te-
la. Li penso come la sfida ad

Immunologo
Scienziato

e divulgatone,
Alberto
Mantovani

& nato

a Milano
@ ha T&anni

atfraversare, con nuovi stry-
mentl come intelligenza ar-
tificiale, la dimensione del
non sapere, per conoscere al
éﬁuwiﬁu di una salute condivi-

L artista |l soffitto al necn «Fonti di energias di Lucio Fontana per «italia 61+ al Pirelli Hangar Bicocca di Milano nel 2017




Il RMessannero

Nir Resp Massimo Marlineli

UROLOGIA
SEMPRE PIU HI-TECH
DIAGNOS| PRECOCE
E INTERVENTI
MINI-INVASIVI

Il progresso tecnologico sovverte i paradigmi della chirurgia. Giovanni Zarrelli
(Cardinal Massaia di Asti): «Test piu raffinati consentono operazioni
conservative». Roberta Sanseverino (Siu): «Senza incisioni risolto il 95% di casi»

FRANCESCO GUARINO

mo a qualche decennio fa si
era soliti dire “grande chirur-
oo, grande incisione”, riferen-
dosi al fatto che la maggior
parte degli interventi pidl im-
portanti, che solo i migliori e
pit esperti erano in grado di af-
frontare, prevedeva ampie in-
cisioni della parete addomina-
le o toracica, per sanare la ma-
lattia che aveva colpito gli or-
gani interni. 51 trattava dun-
que di interventi molto demoli-
tivi, per patologie spesso dina-
tura oncologica, diagnosticate
in fase avanzata.

ILCAMBIAMENTO

«Oggi lo scenario ¢ completa-
mente cambiatos, racconta
Giovanni  Farrelli, Direttore
UOC Urologia dell’'ospedale

Cardinal Massaia di Ast, e te-
soriere dell’ Associazione Uro-
logi Italiani, <L affinamento
degli strumenti diagnostici
{diagnostica per immagini, te-
st biochimici, test molecolari)
consente di scoprive molte ma-
lattie in fase precoce, spesso
prima che manifestine sinto-
mi clinici, Questo consente ai
chirurghi di scegliere soluzio-
ni pill conservative, che possa-
no conciliare la cura della ma-
lattia con la preservazione
dell'organo interessato e della
sua funzione. Pensiamo. in am-
bito wrologico, al progresso
rappresentato dall'introduzio-
ne nel percorso di disgnosi del-
le neoplasie prostatiche del
PSA, della risonanza magneti-
ca nucleare multi-parametri-
ca e della biopsia prostatica




con tecnica di fusione delle im-
magini. 5i tratta di tre metodi-
che diagnostiche molto diver-
s¢ fra loro ma che, opportuna-
mente utilizzate e combinate,
rappresentano frammenti di
uno stesso puzzle diagnosti-
Com,

Diagnosi precoce significa
poter offrire al paziente meto-
diche rerapeutiche efficaci co-
me chirurgia o radioterapia,
con maggiori probabilica di
guarigione, ma anche opzioni

pili conservative come terapia
focale o sorveglianza attiva. Lo
stessostraordinario progresso
tecnologico ha completamen-
te sovvertito i paradigmi della
chirurgia; oggi i chirurghi pit
bravi sono quelli che riesconao
a realizzare interventi anche
molto impegnativi attraverso
accessi chirurgici sempre pil
piccoli.

LA SOLUZIONE

Come spiega Roberto Sanseve-
rino, direttore del Dipartimen-
to Chirurgia Generale e Urolo-
gia ASL Salerno, e presidente

T Messanaero

dell’Associazione Urologi Tta-
liani, «l'urologia & probabil-
mente la disciplina chirurgica
dove guesto cambiamento &
avvenulo in maniera pil radi-
cale; la chirurgia tradizionale,
cosi detta a cielo aperto. vive
quasi esclusivamente delle
controindicazioni della chi-
rurgia mininvasiva. 5i pensi
alla calcolosi delle vie urina-
rie: un tempo i pazienti veniva-
no sottoposti a interventi ripe-
tuti e sempre pit complessi;
ogei le procedure endo-urolo-
giche e la litotrissia intra ed
extracorporeg consentono di
risolvere il problema nel 95%
deicasisenzaincisioni. Anche
la stessa chirurgia oncologica
& diventata una chirurgia di
precisione; non pitt demolizio-
ne ad ogni costo, ma chirurgia
conservativa, con estrema at-
tenzione alla rimozione del
male, ma anche alla preserva-
zione della funzione e, soprat-
tutro, della qualith di vita del
paziente dopo l'intervento»,
Tutto cid nella sempre mag-
giore consapevolezza da parte
dei medici che preservare la
gualita di vita sia parte inte-
grante della cura della malat-
tia. La vera sfida della chirur-

gia moderna & la sostenibilita
economica di piattaforme chi-
rurgiche sempre pii sofistica-
te e costose; il problema va pe-
ro affrontato in maniera pii
globale. Chirurgia di precisio-
ne significa infatti risultati mi-
gliori, minore degenza ospe-
daliera, pii celere ritorno alla
vita attiva, quindi minor costi
sociali. Trovare quindi le ri-
S0TSE per un costante avanza-
mento tecnologico rappresen-
ta un investimento irrinuncia-
bile per il futuro della medici-

na e della chirurgia.
12 RIFAODUNIONE RISERYVATH

Glovanni Farrelll
(sopra) e Roberio
Sanseverino




ALESSAMNDRA TURCHETTI

121 giugnoaariala |8esima Giomata nazio-

nale per la kot conom ledcemie, linfomi e

mieloma, e mniocs ancorm da fare, cosi oo-
me evern che passi encrmi sono statl compiu-
ti nel campo delta ricerca delle malarde del
SANZUE, A5sisten e supporto ai malatl, Oc-
carre non fermarst: ce lo meconta Ping Toro,
presidente nazionake dellAssociazione italia-
i contrn Levoemibe, Bnfomi e mieloma (Adl),
che da oltre 50 anni sostiene la Acerca, sensi-
hilizza einforma, affiancandno i pagienti in ns-
ti i loro bisogni.
af Meres il 7% delle malattie ematologiche si -
solve 0 pEMETE Wna Convivensa con un il
qualith della vita - spiega - e questo grazie alla
ricerca che Ail finanzia da sempre. Come l'ec-
cellenza twita italiana di Gimema, i Gruppo
iraliano malkattie ematologiche dell adulio, che

Dir. Fasp. Maios Girarda
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Contro le leucemie
la ricerca italiana
stupisce il mondo

opera per identificare i mighon profocolli dia-
gristict e terapeuticd applicat pof in ot i cen-
i el Trabia. Questa cooperasnne hi fatio si che
l'emarlogia italiana raggiungesse livelli fra i
pix alt al mondo, Noen lasciimo mai soloil pa-
shente dal momento della disgnos, conil sup-
porio psiosogico, all'ingresso inospedale, fino
alla possibilis di sotoporsi a core domiciliari,
mia anche per spostamenti, allogei dei fmilia-
ri, seunle negh ospedali. Sosteniamo im vario
maodo anche il fuvelonamento ded 111 Centrd
i emmearologia in morea Italia, clme alla scuoka di
formazione per i nostri olme | Smilavolontaris.
Centrilelasensibilizazione anche per ka Gior-
nata: « Ail opera grazie alla solidariet dei citta-
dini che contribukscona non solo amraverso -
sorse economiche ma anche con la donazio-
ne di sangue & midolios, conclude Tom,

Megli ultirni anni la ricerca ha cambiata il pa-
o delle malatde del sangue consenten-
do terapie sempre pin efficact, tra cul quedle
cellubar includent il mapianto dimidollo, «5o-
no testimone diell ivohuione nella com dei m-
rnori emmatodogicd hngo olome A0 snni o -

tamedica - racconta Giorgina Specchia, ema-
todoga o companente del Comitato scientifioo
Adl -, Male delle leucemie aeute & croniche un
tempo con esite faiale ogg sono curabili. Ad
esempic, la leucemia scuta promielocitica, da
vl oy sl puarisee neld 90% disd casi gracie a un
farrnaco ologicn, e la leucemin mieloide cro-
mica. Per le alue & cruciale che le conoscenze
progrediscann per arriviare 8 curmre ogni ma-
latn, In halia questo successo @ frutto del lavo-
vy i stpuadra delln doerca biologica @ clinic, i
gruppa Gimena, All & i volontari. Con rigore &
lealty ho sempre cercam di tratiare il paziente
el ricordo di quel “curaree prenders cura” died
professor Mandelli, illustre ematologo e fon-
dhtore o Adl. Lascio il westimone al qnt giove-
niricercaton che con passione operano nel no-
stro Paeses, 1121 giugno otioemainlog rispon-
deranno al numero verde Ail B00 22 65 24 dal-
i 8 aillie 20, Info e indziatve: wawwaallic
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La tecnologia per ricominciare
a camminare in Italia e realta

Al San Raffaele di Milano
€ stato impiantato

un neurotrasmettitore
nel midollo spinale di
una donna paraplegica.
Il racconto del primario
che ha eseguito
I'eccezionale intervento

er la prima volea in lalia, e
con pochissimi casi simili
al mondo, ¢ riuscito con
successo [impianto di un
nevrostimolatore midofla-
ri che consente 2 chi ha una lesione
spinale di ricominciare a camminare,
Lintervento neurochirurgico minin-
visivo € stato condotio
all'lrces Ospedale San
Raffaele a Milano, da un
team puidato da Pietro
Mortini, primario di New-
rochirurgia ¢ professore
all' Universita Vita-Salure

san Raffacle,

La paziente & una don-
na di 32 anni, vittima di un
grave incidente sportive

cinque anni fa, che oggi ¢ di nuovo in
grado di mantenere la posizione
eretta e di camminare con un deam-
bulatore. Anche se il percorso riabili-
tativo € complesso € sara importante
captre se | benefici resteranno nel
tempo, i risultati al momento sono
ottimi. «Questo traguardo © stato
possibile grazie alla collaborazione
tra vari professionisti,a partire da Sil
vestro Micera con il suo team di in-
pepneri  della  Scuola  superiore
SantAnna di Pisa, che sono leader
nella ricerca applicata in questo ant-
bito: spicga Mortini. «Stiamo cercan-
do di concretizeare anni ¢ anni di

studi sul creare un'interfaccia che
possa connettere in maniera efficace
e duratura il sistema ner-
vOso, in questo caso il mi-
dollo spinale ¢ | muscali,
ad  apparati  elenronic
programmniabilis,

Il beneficio per il pa-
riente a seguito di un inter-
venlo di questo tipo va ok
tre il tormare in posidone
eretta ¢ il camminare, per-
ché si hanno anche miglio-
ramenti metabolici e fun-
gionali dell’onganisme:
cambiano in positivo, per
esempio, 1a sensibilita e il wno mu-
scolare, < pazienti che non possono
camminare tendono a diventare obesi
¢ ansiosi, mentre la possibilita di muoo-
versi, vedendo miglioramenti costan-
ti, i anche un grande beneficio emo-

tivos, continua Morini,

I dispositive impiania-
to nella giovane donmi ¢
composto da doe parti: un
supporto  per  molteplici
elettrodi che viene inserito
nello spazio epidurale della
colonna vertebrale ¢ un ge-
neratore di impulsi simile a
- paceniker  utiliesio
per le aritmie cardiache.
Cuestuliimo trasmetie il
segmale al midollo spimale,
facendo attivare in modo

coordinato tutti i muscoli necessari
alla deambulieione Sinmo organiss-
ti per portare avant [a ricerca ed
estendere la terapia 4 tutti § pagenti
che ne hanno bisogno, potenzialmen-
te migliaia: potrebbero beneficiarne an-
che persone con diagnosi di altre malattie,
come le micliti (malattie infiammato-

rie del midollo spindle) o le emort-
giv. E nel gim di aleuni anni cerchere-
mo di proporre gquesti interventi in
nmuniera routinark, grasie allo svilup-
po ingegneristico e alla migliore inte-
grazione di tecnologie gia esistenti,
ageiunge Morting. Infatti, dal punto di
vista tecnologico si wratta perlopin d
mettere assieme in modo integnato
delle teenologie che sono g utilice-
te per il trattamento del dolore. Per
questo, anche in termini economici, i
costi (3 carco del Sistema sanitario na-
Fionale) resteranno conlenub.

«Al momento sono gia st auio-
rizzat all'operazone aliri 10 paxenti
con lesioni trwmatiche del midollo a
seguito di incidenti sportivi o auto-
mobilisticis, specifica Mortini, «E chie-
deremo ulteriori autorizesoni per
estendere la possibilita di sottoporsi
all'intervento anche a persone che
soffrono le conseguenze di altre pato-
logies. Dato il gran numern di richic-
ste arrivate fin da quando la notizia
dell'intervento e diventata pubblica,
& stata attivata I'e-mail fecommino@hsrit
dove | padenti possono inviare Ia
loro documentazione clinica affinché
possa essere (gratuitamente) esami-
mita per verificare se possano essere
candidati idonei. Fixat
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La riabilitazione
con la robotica
prende casa a Sud

GRAJIELLA MELINA

bl motord potranno riceven: assisfen-

za dal robot, Grazie auno stanziamen-
to di 15 milioni di euro previsto dal Piano
naxionale per gl investimenti Complemen-
tiard it Pruer (Pliino nagionale di dpreésa o re-
silienzal, I'lrecs Fondazione Don Gnocchl
realizzers infatti presso il Centro Santa Ma-
ria al Mare di Salerno un nuovo Polo per
I"'Innowvazione della robotica riabilitativas il
Centro di eccellenza per 'l nnovazione del-
la Medicina riabilitativa con la Robotica e
le Tecnologie integrate (MedRehabRob)
metterd a disposizione delle persone fragi-
I, affeite da malattie croniche, con disabi-
fita, sia in eta pediatrica che anziana, nuo-
vi sistemi robotici di rabilitazione neura-
motoria che ne migliorino la qualita divi-
ta, Sara inoltre costrulto un centro di ricer-
ca d'avanguardia, dedicato alle sperimen-
tazioni cliniche per lo sviluppo di nuove
tecnelogie e dei robot del futum,
o[l ministero dell Universita e della Ricerca
ha deciso di stanzire un finanzamento bm-
portante per 'implementazione delle tec-
nologie della robotica a livello riabilitativo -
spiega Irene Aprile, direttrice del Diparti-
mentodi riabilitazione neuromotoria della
Fondazione Don Gnocochi -. Non diment-
chiamo che l'lvalia & al quarto postoal mon-
do tra i ceniri di ricerca che sviluppano si-
stemil robotici avancati, ¢ in particolare tra
gli Irees la Don Gnoechi & al guarto posto
tra le sirutiure che uillizzno la robotica in
ambito rabilitativo, Questo progetto ci per-
mettera di rdurre il gap tra i laboratoer di o-
cerca ¢ | roparti di iabilitasiones,
Le implicaion] potrebbero camblare le mo-
dalita di assistenza riabilitativa. «Vogliamo

Enlrﬂ il 2026 § pacienti affetti da distur-

fare in modo che le nuove tecnologle arrivi-
no nel repani di dabilitazione - precisa Apri-
lee -, Spesso, | device innovativi sono wiiliz-
zafi persperimentazioni, imangono nei la-
horator in fase di sviluppo. Noi levoreremo
per dare una spinta alla ricerca, ma anche
per far utiliveare le nuove teenologie sia nel-
la fase dabilitativa di degenza in ospedale sia
nell'assistenza domiciliare. Quindi, favaori-
remo larrive delle tecnologie innovative al-
In mapgiore quantita di pazienti che ne han-
no hisognoe. La platea delle persone che po-
iranno usuiruire dell‘assistenza robotica &
vasta. « |l progetio interesserd rutti | pazien-
ti con un deficit motorio sensitivo e cogni-
tivey, guindi una grossa percenteale di pato-
logie neurologiche come ictus, selerosi mul-
fipla, Parkinson, gravi cerebrolesioni acqui-
site, maanche paralisi cerebraliinfantili op-
pure altre patologie, come fa Sla, le malattie
cof impatio cognitivo importante come le
demenze injziall - sonolinea Aprile -, Le
nuove ecnologie potranno essere utili an-
che peri pazient oncologic con disturhi co-
goitivi, sensoriall e motord, oppune per i sog-
gett anziani ragili, che rischiano la sarco-
penia a causa della mancanza di anivih fi-
sicas, Llinkziativa, che avrl una seconda se-
de operativa a Bard gestita dagli Tstitued oli-
nict scientifici Maupgerd, rientra nefl'ambio
del pits amplo progeio « Fit for Medical Ro-
baticss (FittMedRob), che coinvolge 25 part-
nes, tra cui 10 universita e centri di ncenca,
L1 centrd elinici @ Istitut di dooverno e cura
caranere sclentifico (lrecs) e e imprese; il
44'% dei fondi di oo il progetto & destina-
o a sirutiure diel Sud lialia,
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