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I Ressanaero

Dir Resp Massimo Marlinesl

Italiani, salute a rischio:
«Si fa poca prevenzione»

» 11 report di Osservasalute: diminuite le  »Le criticita: eta media sempre piu alta
visite, si va dal medico solo se gia malati e strutture sanitarie con troppe richieste

L DOSSIER

ROMA G iraliani sembrano ricor-
darsi della salute solo guando
stanno male. Intanto la popola-
zione invecchia, le patologie cro-
niche aumentano e le strutture
sanitarie rischiano di collassare
per la mancanza di risorse. [ ri-
sultati della XX edizione del Rap-
porte  Osservasalute, curato
dall Osservatorio Nazionale sul-
la Salute nelle Regioni [taliane,
che opera nell’ambito di Vihtali,
spin off dellUniversita Cartolica,
suonanoanche questanno come
un maonito, linors perd inascol ls-
to: tra meno di 30 anni Peta me-
dia dellTtalia superera i 50 anni,
le malattie croniche sono in au-
mento, I'attenzione aghi scree-
ning invece non sembra decolla-
.

LE CRITICITA

Per far fronte alla continua ri-
chiesta di assistenza servirebbe-
ro sempre pii fondi e strutture
territoriali, anche solo peraccor-
ciare le liste di attesa. Eppure, 1i-
spetto agli altri Paesi europei,
I'Ttalia si colloca appena al [3esi-
mo pasto per la spesa pro capite,
sotto Repubblica Ceca e Malta e
molte  distante da  Francia
(3807€ pro capite) e Germania
(4.831€), mentre la Spagna pre-
senta un valore di poco inferiore
a quello dell' Tralia (2.588€), Ger-
mania. Olanda, Ausiria ¢ Svezia
sono invece | Pacsi con la spesa, a
parita di potere dacquisto, pid
elevata, prossima o superiors ai
4mila euro. «Ci si aspetta che nel
2035 spenderemao intorno ai 145
miliardi ma si stima che le risor-
s¢ saranno molto poche - splega

il direttore scientifico di Osserva-
salute Alessandro Solipaca — Lo

stanziamento previsto nel Def
2023 prevede, per il 2025, 135 mi-
liardi di euro e per il 2026 138 mi-
liardi i euro; sostanzialmente
resta invariata la quota di ric-
chezza nazionale allocata sulla
sanita pubblica, il 6,2% del pil-.
Intanto, le conseguenze della
pandemia sulle diagnosi fatte in
ritardo continuano & preoccupa-
re: I'analisi della mortalith evita-
bile riconducibile ai servizi sani-
tarinel periodo 2018-2019 eTa pa-
ri a 63,98 per 100mila, mentre
era 55,53 nel biennio 20016-2017,
In sostanza. nonostante la dimi-
nuzione complessiva del dato, &
ancora molto alta la quota di de-
cessi attribuibili tumori e malat-
tie cardiocircolatorie. Secondo
I'Osservatorio, il 70% dei decessi
evitabili registrari negli ultimi 2
anni & dovuto ai tumori maligni
del colon e del retto (19,13%), alle
malaitic cercbrovascolard
{17,96%:), ai tumari maligni della
mammella (16,88%) e malattie

ischemiche del cuore [1G,03%).
«(Juesti decessi—sottolineano - si
sarebbero potuti evitare se le con-
dizieni che I hanno causati fosse-
ro state intercettate per tempo
con le campagne di sereenings, 1
valori pill bassi tra le regioni si
registrano a Trento {4642 per
I00mila) e piQ alti in Campania

(8141} «la situazione attuale
non € solo frutto della pandemia
- ricorda Selipaca - La pressione
della domanda sul sistema € do-
vuta anche al costante inveechia-
mento della popelazione. Gli an-
Ziani nei prossimi 10anni aumen-
terannodi circa 4 milioni e quin-
di avremo una domanda pil so-
stenuta di assistenza. Mentre in
prospettiva ci aspettiamo che la-
sceranno il lavoro nel sistema sa-
nitario pubblica il 15% di medici
e infermieri, che saranno rim-

piazzati con difficoltas, Non va
meglio sul territorio. «Le visite
specialistiche - spiegano  gli
esperti - effettuate nel 2021 am-
montane a 23 milioni e 800 mila.
Sitratta di un numero ancora in-
feriore sllanno pre-pandemico:
nel 2008 erano 26 milioni e 700
milas, Per quanto riguarda inve-
ce le visite di controllo, nel 202
nesonostate erogate 25 milioni e
2435.546, delle quali circa il 58%
preseritte da un medico speciali-
sta; nel 2009 erano cirea 32 milio-
ni e 700 mila. «In questo momen-
to - rimarca Walter Ricciardi, di-
rettore di Osservasalute e ordina-
rio dilgiene Generale e Applicata
dell'Universith Cattolica, nonché
presidente del Mission Board for
Cancer defla Commissione Euro-
pea — il sistema sanitario conti-
nua a funzionare come se la po-
polazione fosse guella di 20-30
anni fa: questo rende impossihile
dare assistenza alla popolazione
pill anziana che non accede a ser-
vizi e ai malati croniel. Senza con-
tare che il tema della prevenzio-
neé quasi ignorato, E fondamen-
tale dunque che la sanita sia dise-
gnata in funzione dei bisogni del-
Ia popolaziones.

Graziella Melina
B aRamIHaNE B avaTA

I NISTRO PAESE

E SOLTANTO AL
TREDICESINGO POSTO
MELLA TLASSIFICA
DELLA SPESA MEDICA
PRO-CAPITE

RICCIARDI: IL SISTEMA
FUMNZIONA COME

20-30 ANNI FA

MA COS| E IMPOSSIBILE

DARE ASSISTENZA
Al PAZIENTI CRONIC!




[taliani sempre piu pigri e obesi
L'incognita futuro per la sanita

Al ESSIA GUERRIER|
Roma

i & uscin dal Covid in affanmo, con

un'assistenys sanitaria che hamo-

strato diversi punti critici (soprat-
tutto nella medicing territorialbe ) ma che
-anche grazie al Prrr - pud essere dor-
ganizzata per vincere le sfide del fum-
o, A cominciare dallasempre cresoen.-
te tendenza all'invecchiamento e alle
cronicila anmentate tel nostro Paese,
#d un programma di screening di pre-
venzione e delle vaccinazioni che non
decolla olire la meté dells popolazione
{pur con molti divar regionali} e a stk
di vita degli italiani che non miglicmnao,
Ard, [l rapporto Csservasalute 2022, §
veritesime, curato dall Oksservatorio na-
zonale sulla salute nelle regioni iialia-
ne nell'ambito di Viheali, spin off
dellUniversita Cattolica, traccia un gua-
dro della salute degli ftaliani che & in
wgerio rischio= a cul sl agglunge il fatto
che, in assenza di una quota sufficien-
te e nusovi mati, letd media degli ialia-
ni, ogel a 46 annd, potrebbe superare i
50 anni tra meno di 30 anni. Tutto cid
rischia di entrare In rotta di collisione
COT Un sisfema sanitario sempre pid
fragile e sotto-finanzatn, speciese losi
confronta con | sistemi sanitar
dell Unione Europea,
Cioche accadra nel fumm, numavia, di-
penderi dalle scelte che si faranno og-
gi. Lo dice senza mezzi termini Waler
Ricciandi, direttore del rapportno Osser-
vasaluie, per cui «Tion s capisce come
e perchéun paese del G7, come 1'Tralia
possa dare servizd sanktar ai propei cit-
iadindcon il6, 1% del Fil, una perceniua-
e assohutaments inadeguata a risolve-
e problemi strutturakis, In pid, &ilsun

grido d'allarme, «il destino sar quello
di avere Un servizio sanibacio aona-
le pubhblico sempre pli povero peei po-
veti, che rimarrannao in lista dattesa e
sulle barelle dei pronto soccorsi per
giomi e un servizio sanitario differen-
dato per chi, In abcune regloni o grace
al proprio livello economico-soclale,
avrala possibilitg di pagarsi il servizios.
I dati parlano chiam, Nel 2022 la spesa
sanitaria pubblica si & atestata a 131
muiliardi (6,8% del Pil), la spesaa carico
dei cittadini a circa 3% miliardi (2% del
Pil}. Il confromio con be altme nazioni evi-
deneia, nel 2020, che la spesa sanitaria
dell Talia, a parith di potere d acguisto,
si & manienuta significativamente pin
bassa della media Lle-27. «lsettore del-
I sanita stauscendo fatcosaments dak-
I erisl generata dalla pandemia. Non
sinmo ancorain grado di seabilire qua-
li danni collaierali alla saluie degli iia-
liani abbiacausan lemergenza sanita-
ria - sottolinea il direttore scientifico di
Orsservasalute, Alessandm Solipaca, be-
riin occasione della presentazione del
rapporto annuale -, Certo & che non ol
sam unaumeniooonsistents del inan-
Aamentoordinario del Servirio sanita-
rio nazionale da parte dello Statos, Tra
I proposte per superane Fempasse, il
direttore scientifico suggerison «umna
modermnizeazione dell'organizasione
del Ssn, dei processi e degli strument,
investendo nella medicing termtonale,
considerando inoltre il Pror un'occa-
SR LniCas,

Se il Ssn non & in salute, non lo sono
neppure gli italiani, sempre meno spor-
tivi, troppo sedentan {soprattutio i gio-
vani), persinoobesi ¢ pin depressi, Co-
mie 58 non bastasse un acCorciamento

dellaspenativa dl vita chee sié rdott di
1,2 amni nel 2021 rispeno al 2019, com-
plice anche la pandemia, il mpporio
Osservasalute evidenzia una grande
differendarone territoriale anche per
qquanio riguarda gli soli di vt [n gene-
rale, turtavia, gl liani sono sempre
piti in sovrappeso (il 12% dells popola-
adone, quasi 6 milioni di aduld, & obesa
&, connplessivamente, il 46,2% dei sog-
gt di et superiore 4 18 anni & in ec-
cesso ponderale) e poco attivi, con pil
i un e delle persone (33.7%) che
ha dlichiamato dinon praticare sportoat-
tivith fisica, La sedentariet & dilaganie
anche trai pit giovani. infard, ma il 2020
@il 2021 ¢'8 stato un forte decrementa
della pratica sportiva tra i bambini e
adolescentd di et 3-17 anni, crollata di
15 punti (dal 51 al 36%), Inpin gli italia-
ni sembrano sempre pii depressi, A
partire dagli anni 201 1-2012, a livetlo
miteiorabe il volume di prescrizioni ded
fanmaci antidepressivi b registrato inf-
wAalmenteun lieve ammento, +1,8% dal
2013 al 2016, mentre successivaments
Faumento i stato decisamente pit =-
gnificative, conivalorichetail 2007 ed
202} sono arrivat a toccare un -+ 10,4%,

— 1L RAPPORTO

Presentato
I'Osservasalute,

il monitorageio
dell'Universita
Cattolica sulla
siiuaaone nelle
regioni, Piu risorse e
NUOVE OTgANZZazIoNe
del Ssn per atfrontare
linvecchiamento
della popolazione
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SILVIO GARATTINI

Esistono molte interminabili discussioni

Nir Resp Mamo Giracdao

INTERVENTO

Salviamo il settore
pubblico dal privato
E dalla burocrazia

dobbiamo preservare a ogni costo per i

che riguardano il ruolo di pubblico e pri-
vatn nelfambito ded Servizio sanitario na-

zionale {Ssn), un bene straondinario che

a pagina 3

nostrd fight e le successive generazionl

il comredsito

Fondazioni per una migliore gestione degli ospedali

SANITA, SALVARE IL SETTORE PUBBLICO
DAL PRIVATO. E DALLA BUROCRAZIA

P S0 GARATTINI
¢ sistong molte
o E interminahbill
. discussioni
che rigunardano il ruolo di pub-

blico e privato nell'ambito del
Servizio sanltarlo nazionale
(5sn), un bene straordinario che
dobblamo preservare a ognl co-
sto per i nostri figli e le successi-
ve generazioni. Con il tempo il
privato ha preso un ampio spa-
wio rispetto alla fondazione del
Ssn nel 1978, Doveva essere un
appogglo o una Integrazlone
quando il Servizio pubblico non
poteva rispondere alla doman-
da dei cittadini, e invece con il
tempo e con ampie differenze re-
gionali il privato & divenuto sem-
pre pilt importante.
Le ragioni del successo privato
sono molteplici: in genere, le
stritture private pagano meglio
i medici e i dipendenti sanitari,
song pill efficientd, pio pronte a
rispondere alle sollecitazioni, ma
devono fare profitte, [ profitto
NOM & Ui peccats, & perd una ten-
tarione che pod indoree & face in-
LErventi non strettamente neces
sari o urgenti, a legare incentivi
ceonomici &l numero di inter-
venti, a reclutare pazientiinaltre
regiond rispetto alla loro residen-
za. Esistono anche studi che mo-
strano come i soldispesinel pub-
blice determinino pit salute i-
spetto a quelli spesi nel privato.
Occormre tuttaviariconoscere che
anche Il pubblico - ovwiamente

non-profit - ha i suei problemi.
Essendo legato alla Pubblica Am-
ministrazione risente molto del-
la burocrazia partficolarmente in-
gombrante nel nostro Paese, Gli
interventi riguardanti la salute
necessitano di tempestivita e
flessibilita, requisiti incompati
bili comn la burocrazia. Servonodi
solito mesi se non anni per notni-
TIETE UN PRTTEATIG O U FESpons:-
hile del servizio, mentre ogni
Ospedale o Struttura sanitaria
dovrebbe potere scegliere, sen-
za il timore di sempre incomben-
ti ricarsi al Tarn un primario che
risponda ai suoi interessi, natu-
ralmente fra quelll che hanno gia
ottenuto una ideneita a livello
nazionale o regionale. Un prima-
rio dovrebbe poter selezionare i
sucd collaborator. 51 obictia che
si pud incorrere in rischi ma, in
generale, concedere fiducia au-
menta la responsabilith e anche
Fimpegno, gquindi leMicienza,
La burocrazia si esprime spesso
in regole contraddittorie, Ad
esempio, abbiamo visto come
[‘acquisto di siringhe faro dava-
i ospedali avesse cost incredi-
bilmente diversi. L'acquisto di
apparecchiature, Spesso con ca-
rattere di urgenza, & un altro
aspetto in cui la burocrazia de-
rermina tempi non compatibili
con l'efficienza. Limpiego dei
Drg (Diagnosis Related Group),
che regolano il presezo per ogni
tipodiintervento a seconda del-
la malattia da curare per via me-
dica o chirurgica, richiede un la-

vorn cartacen o digitale che po-
trehbe essere sostituito da un
budget da udlizzare secondo le
regole del buon management, da
COMPeEnsare con rigomsi con-
trolli. Spendiamo oltre 20 miliar.
i di eurn per farmaci che potreb-
bero essere ridotti se vi fossero
pin competenze nelle (mitative
per le forniture.

Possiamo frovare un egquilibrio?
[n penere, quando si cerca di
aperare cambiamenti significa-
tivi, sl viene catalpgatl come vel-
leitari o sognatori, ma ci voglio
proware anche solo per suscitare
discussioni, La prima cosa da fa-
re @ quella di sottraree 1 Ssnoalla
Pubblica Amministrazione per
liberarlo dalla burocrasia e quin-
dianche dalla politica, La strut-
tura pin adatta per questo scopo
& la Fondazione, una struttura
che & retta da un Consigliod'ym-
ministrazione con Comitatl am-
ministrativi regionali. Mantene-
e un controllo cenmralizzato pud
permettere di avere maggior po-
tere per allineare il pils possibile
aun alto livello tutte le attivitire-
gionali che ogpi sono a *macchia
dileoparda’

Le disponibilita economiche per
opni Regione potrebbero avere
unavariabilith negli anni per po-
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ter ottenere mighoramenti strut-
turali o degli operatord. Le Regio-
ni dovrebbero allocare un bud-
gei per ogni strutiura lasciando
liberti d ‘azione “vigilaw® Nat-
ralmente, le Fondazioni mon
hanno scopo di lucro e, quindl
mon possono arricchire nessuno,
potendo invece pagare salari
adeguati agli operatori in base ai
ruali

Una siruttura di questo genere
potrebbe espandersi pin facil-
mente & quindi limitare lo svilup-
po del privato, Non solo, ma non
cisarehbero problemi a collabo-
rare con altee Fondazionl non-
profit esistenti in campo sanita-

rio, Certamente non sono cos in-
genuo da pensare che sia facile o
che questa proposta sia una hac-
cheita magica. Ma sarebbe bene
chie, anziché discutene di piceali
dertagl, si potesse ampliare il di-
scorso, tenendo presente che la
discussione concentrata sugli
ospedali vale anche per le auspi-

cate Case di Comuniti,
Fondaiore e Presidenie Istifuto
i Ricerche Farmacolgiche
Mirio Negri IRCCS
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ItaliaOggi

Dir. Resp. Piedluigh Magmaschi

Inumerinel rapporto Eurispes-Enpam

Il 5690 deimedici

prestoinpensione

Piu della meta dell'intera
classe medica italiana (56%)
tra un guinguennio non sa-
ra piu operativa. L'invec-
chiamento del capitale uma-
no e il precariato in sanita
ralllapresentam un problema
«che sta per esplodere-, I
quanto gi legge nella ricerca
«I1 termometro della salu-
tes, promossa dall'Osserva-
torio salute, legalita e previ-
denza Eurispes-Enpam, pre-
sentata ieri a Roma.

La situazione italiana, se-
condo quanto si apprende
dalla ricerca, & molto pia
complicata di quella di altri
partner europed. [ medict un-
der 35 anni in Italia sono so-
lo I'8,8%, contro percentuali
superiori al 30% in Gran Bre-
tagna, Olanda e [rlanda, o
comungue superiori al 209
in Germania, Spagna e in
Ungheria. La Francia, che
per gli under 35 mostra un
dato meno lontano dal no-
stro, presenta comungue un

15,7% di under 35: quasi il
doppio dell'Ttalia. Nel 2019,
ricorda ancora la ricerea, i
medici in ltalia erano pre-
senti in guota pari a 4,05 su
1.000 abitanti; un dato que-
stodi pocoinferiore alla Spa-
gna (4,4) e alla Germania
(4,39), e superiore alla Fran-

cia (3,17). La quota di infer-
mieri (cirea 6,16 ogni 1.000
abitanti; con un 1,4 infermie-
ri per ogni medico) collocal'l-
talia agli ultimi posti della
classifica dei paesi Ocse.

Numeri allarmanti arriva-
no anche dal report «Le per-
formance regionali- realizza-
to dal Centro per la ricerca

economica applicata in sani-
ta (Crea). valutazione
2023 delle performance effet-

tuatadal Crea, in tema di tu-
tela socio-sanitaria offerta
ai cittadini residenti, oscilla
da un punteggio massimo
del 599 (fatto 100% il risul-
tato massimo raggiungibile)
ad un minimo del 30% ed &

fatta sulla base di sei para-
metri che vanno dall'appro-
priatezza e l'equita delle cu-
re agli aspetti economico-fi-
nanziari e l'innovazione.
Nella pagella stilata dal Cen-
tro di ricerca, il risultato mi-
ghore lo ottiene il Veneto ed
il peggiore la Calabria. In pe-
nerale, sono solo otto le regio-
ni italiane promosse. Oltre
al Veneto, i primi tre posti
vanno alle province autono-
me di Trento e Bolzano, Se-
guono Toscana, Piemonte,
Emilia Romagna, Lombar-
dia e Marche.
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Dir. Resp. Masco Traviaghiao

COVID, LE SPESE PAZZE
Nel 2011 Figlivolo
pagd mascherine
al9euroaperzo

© MANTOVANI A PAG.15

B PANDEMIA | ¢ spese Con duce anni diritardo le carte di Figlivolo inarrivo alle Camere

Mascherine e tamponi “d oro”
nei conti dei commissari Covid

1 Alessandro Mantovani simo 30 gingno. magEio 2021 (come convertito
e ¢i fosse un premio Tra il 2020 e il dalla legge 106,/2021) ha stabi-
“tampone d'ora” o vin- 2021 la spesa pub- lito che il commissario doveva
cerehbe Menarini Dia-  bliva nazionale per rendicontares PalazzoChigi,al
gnosticchehavendutoi  test, tamponi, res- ministers dell Economia e alle

suoi kit molecolari al commis-  gentie kitdiagnostied, Camere “ogni quattro mesi’,

sarip Domenico Arcuri nel di-  sempre secondo gli o- Areurd, in cariea nella fase pili

cembre 2020 per 32,50 euro
ciascuno; poi nell’aprile 2021
hafattoun cortese scontofinoa
30 euto al generale Franceseo
Paolo Figliuolo: valore totale
delle commesse 26 milioni per
quasi B0 mila kit, contando
anche 1 primissimi da 29 euro
I'une, Al secondo posto Diaso-
rin: 28 euro a kit fino a fine
2021, per un totale di oltre 52
milioni, anche quando i prezz
di test e tamponi Covid erano
diminuiti sensihilmente con la
diffusione degli antigenici che
al commissario sono costati a
volte meno di 1 euro 'ono.
Preszd molto variabili anche
perché i test non erano tutti u-
guali Alla fine del secondo an-
no pandemico hanno
smesso di comprari a
livellocentrale, alme-
no secondo gli open |
data pubblicati sul
sito dell Tnita per il
completamento
della campagna

pen data, ha raggiunto i 531
milioni di euro.

Forse a questo punto avre-
mo dati pii eerti. Con un paio
danmi di ritardo i rendiconti

del commissario Figlivolo e del
generale Tommaso Petro-
ni, direttore dellUccy,
dovrebbern essere arri-
vati alle Camere negli
ultimi giorni. “Fatti
salvi gli obblighi di
rendicontazione” era
linieocontrappesoal
potere di agire in de-
roga a totte le regole
sulla finanza pubbli-
ca, ovvero di acqui-
stare beni e servizi
EEMEZA gAre £ SEnkl
controlli della Corte
dei eonti, con il solo
limite dellalegge pe-
nale in caso di dolo,
come previsto
dall'articolo 122 del
decretolegpe 18 del 17

difficile quando mancava tutto,
aveva gia trasmesso i suoi ren-
diconti a Palazzo Chigi e anche
alla Corte dei Conti del Lazio,
dove poi non & arrivato altro,
Stando agli open data, dal
miarzo 20203l dicembre 2022
commissaristraordinarie | Uc-
ev hannospeso poco pin 5,4 mi-
liardi di euro per beni e servizi:
3.5 al tempo di Arcurd, 1,7 con
Figlivolo e 200 milioni con Pe-
troni. A questi vanno aggiunti
almeno 11 miliardi spesi delle
Regioni e 3.5 per i vaccini.

IL GENERALE FIGLIUOLD, allora
eapo della logistica dell Eserci-
to, ha firmato due contratti per
280 milioni con Sda Express
per la logistica dei vaceini. E
hen 365 milioni, tra Figliuolo e
Petroni, sono andati ai giganti

vaccinale (Ueev) marzo 2020 applicato anche

che dalla fine di all'Ueev. Quanda poi nel marzo

marzo 2023 ha so- 2021l governo Draghi ha scel-
stituitolastruttura tor Figlivolo per gestire la cam-
commissariale nel pagna vaccinale appena avvia-

post emergenza e ta, Varticolo 34 del d.1. 73 del 21

finoall'ormai pros-




del lavoro interinale per il re-
clutamento dei medici e degli
altri operatori per i centri vac-
cinali: 125 milioni al raggrup-
pamento Synergie/Umana, 95
a Gi Group, 65 a Etjca e Orien-
ta, 58 aManpower. Nel conto ci
sono poi farmaci antivirali per
oltre mezzo miliardo di euro e
anticorpi monoclonali per 218
milioni, richiesti all'inizio del
2022. E 4.942 ventilatori com-
missionatinel 2020 perle tera-
pie intensive e subintensive.
Quasi meta dei soldi spesi
dai commissari, cirea 2,4 mi-
liardi, se ne sono andati per le
mascherine, ordinate soprat-
tutto nel 2020. Poco meno di
un miliardo di euro per 4,1 mi-
liardi di chirurgiche; 822 mi-
lioni per 239 milioni di Ffp3
(quelle col filtro) nel primo an-
no di Covid; 593 milioni per

433 milioni di Ffp2 fino al
2022; quasi 60 milioni per 47
milioni di mascherinedi comu-
nita -1 pezzi distoffa usatiall’i-
nizio in deroga alle normesulle
certificazioni - prodotte per lo
pitt da Grafica Veneta a 26 cent
al pezzo per 48 milioni di euro.

L’eventuale premio “ma-
scherina d’oro” spetterebbe ai
cinesi di Wenzhou che tra mar-
zoeaprile 2020,imesipiuduri,
hanno incassato 617 milioni di
euro per 230 milioni di pezzi
fra chirurgiche, Ffp2 e Ffp3. Si
& discusso molto del contratto
firmato nel luglio 2020 da Ar-
curi con Fea, 'ex Fiat, per la
produzione di mascherine chi-
rurgiche, uno dei piti onerosi:
237 milioni di euro per quasi
due miliardi di pezzi a 12 cen-
tesimi I'uno. Ne servivano di-
versi milioni al giorno. Scor-

rendo i contratti di quei mesi,
Amuchinaagiugnoe Luxottica
asettembre facevano prezziin-
feriori (rispettivamente 7 e po-
co pit di 9 centesimi per 260 e
250 milionidipezzi)maglialtri
erano quasi tutti superiori, co-
me quelli di Giuntini Spa (ab-
bigliamento), che a maggio
2020 nehavendute al commis-
sario meno di 200 milioni per
oltre 70 milionidieuro(38cent
a pezzo). Ne sono anche avan-
zate molte: quasi tre miliardi,
compresi altri dispositivi di
protezione.

BILANCI 390 MILIONI
ALLE AGENZIE DI
LAVORO INTERINALLI,

280 A5DA. E MILIARDI
DI DPI DA SMALTIRE

Francesco Paolo
Figliuolo. Soito,
il predecessore
Domenico Arcurl
FOTO LAPRESSE
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L'INCONTRO

Leucemie, Ail
al Quirinale
«Pitl vicini
alle famiglie»

«Abbiamo volontari preziosi e sempre pill formati che di
fronte alle difficolta non si risparmiano e non lasciano mai
soli i pazienti e le loro famiglie». L'ha dichiarato Giuseppe
Toro, presidente nazionale Ail (Associazione italiana contro
leucemie, linfomi e mieloma) al termine dell'incontro con il
presidente della Repubblica Sergio Mattarella, ieri al
Quirinale, durante il quale la delegazione Ail ha illustrato «i
nostri risultati, i nostri bisogni e le nostre aspettative».
Obiettivo di Ail, ha aggiunto Toro, & «proseguire
nell'alleanza concreta con i centri di ematologia e con gli
specialisti» e «riuscire a essere sempre pil vicini ai
pazienti» sensibilizzando «la cittadinanza e le istituzioni».
Lincontro si & svolto nella Giornata nazionale per la lotta
contro la leucemia, occasione per dare voce ai 15mila
volontari Ail attivi in reparti ematologici, Case alloggio e
assistenza domiciliare per adulti e bambini fragili, e con la
presenza nelle piazze italiane durante le storiche
campagne di raccolta fondi “Stelle di Natale” e “Uova di
Pasqua” per finanziare assistenza e ricerca scientifica.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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sss Tutte le fasce d’eta della
nostra popolazione sono in-
teressate da problemi psico-
logici che hanno, dunque,
raggiunto livelli senza prece-
denti, a partire dalle fasce
medio-basse di reddito che
vedono un’incidenza mag-
giore del 30%. Si tratta di mi-
lioni di italiani penalizzati
due volte, che non trovano
risposte in un Paese cheha5
mila psicologi pubblici per
60 milioni di abitanti, 1o stes-
so numero di 40 anni fa
quando venne fondato il
Ssn. Siamo 'ultimo Paese in
Europa per investimenti
pubblici in questo campo,
61 euro 'anno a fronte di
500 euro di Francia e Germa-
nia, lo 0,2% in termini reali
del PIL a fronte di un costo
per i disturbi psichici del 4%
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INIZIATIVA
Agli Stati generali della professione, David Lazzari indica le priorita del futuro

«Nel nostro Paese urge rafforzare
la rete pubblica degli psicologi»

Pil, la maggiore causa di as-
senza dal lavoro. Ci serve

unarete pubblica di preven-
zione, promozione, ascolto
e cura psicologica, che fac-
cia perno sulle grandi infra-

strutture sociali, con ruoli
articolati e complementari,
dalla sanita alla scuola, dai
servizi comunali al lavoro.
Una prima e urgente rispo-
sta & nello psicologo di base
ein quello scolastico, un raf-
forzamento del bonus che &
ora misura strutturale, forte-
mente gradita dai cittadini,
ma incredibilmente sottofi-

nanziata». Lo hadettoil pre-
sidente del Consiglio nazio-
nale dell’Ordine degli psico-
logi, David Lazzari,
nell'intervento di apertura
degli «Stati generali della
professione psicologica», or-

ganizzati dal Cnop questa
mattina a Roma.

«Ancora nel 2023 - ha ag-
giunto il presidente del
Cnop - gli psicologi sono un
lusso negli ospedali, nelle
scuole, nelle strutture per
anziani, persino nei Centri
di Salute Mentale. Si parla
di appropriatezza, di co-
sto-benefici ma con gli oc-
chi bendati, perché tutto
questo viene ignorato in chi
siostina a pensare che biolo-
gia e psicologia sono due
mondi separati, come una
coppia separata in casa, ep-
pure sappiamo che persino
I'attivita genetica & influen-

zata dalla psiche, come ci
insegna l'epigenetica. O chi
& rimasto fermo a 50 anni fa
e pensa che la Psicologia sia
solo un lusso per pochi e

Numert David Lazzari
Nel Paese 0ggi ci sono solamente E;ﬁ‘,';i‘;’“ "

la fi ] onal
5mzlafzg'°u'm}'m bbl@ChB : g:lll]'g?gi:e degli
per 60 milioni di abitanti psicologi
Ela stessa cifra di 40 anni fa

ultisala B
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non una risorsa per tutti.

«E’ vero - ha osservato Laz-
zari -, molti risultati sono
stati raggiunti in questi ulti-
mi anni, mai tanti provvedi-
menti sui temi psicologici,
mai tanta attenzione, siamo
riusciti ad entrare nell’agen-

dadella politica, proprioieri
la Camera ha cominciato
I'esame della legge sullo psi-
cologo di base e ho incontra-
to nei giorni scorsi il Mini-
stro Valditara per mettere a
sistema la psicologia nella
scuola. Ma la distanza tra la
sensibilita ed i bisogni dei
cittadini e la realta dei servi-
zi pubblici del nostro Paese
in materia di Psicologia c’e
ed e eccessiva» ha concluso.
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L’osteopatia diventa una professione sanitaria.
A breve Uintroduzione di una laurea triennale

DI PIER PAOLO TASSI

uce in fondo al tunnel per i cir-
ca bmila osteopati italiani che
conimpazienza aspettano novi-
ta su riconoscimento del pro-
prio lavoro come professione sanitaria,
con la conseguente possibilita di lavora-
re in strutture sanitarie pubbliche con
il solo titolo di osteopata. Possibilita fin
qui preclusa in Italia (a differenza di al-
tri paesi limitrofi come Francia e Sviz-
zera). La dead line resta fissata al 30
giugno data entro la quale, seguendo
quantoindicato dal Decreto Milleproro-
ghe, il Mur (Ministero Universita e Ri-
cerca) dovra definire il percorso forma-
tivo per il conseguimento della nuova
laurea triennale in Osteopatia.
Non & pero questo 'unico punto

posto all'ordine dagli iscritti al Roi, il
registro Osteopati d’Italia, la cui atten-
zione si é concentrata in questi ultimi
mesisul tema delle equipollenze. Ovve-
ro, su come consentire agli osteopati
gia formatinegli scorsi anni presso enti
privati, di acquisire lo stesso titolo dei
futuri laureandi. E stata in particolare
la presidente Paola Sciomachen (alla

Tavola Rotonda organizzata lunedi a
Verona in occasione dell'8" congresso
nazionale) a ribadire la necessita di
non abbassare la guardia auspicando
la pit rapida chiusura possibile
dell'iter legislativo.

Il suo messaggio é rimbalzato an-
che sulla pagina facebook del Roi dove
da mesi vengono condivisi gli umori dei
tanti professionisti coinvolti, attraver-
so la campagna social mediatica
#countdown osteopatia. In attesa

dell’accordo Stato-Regioni che definira
i criteri delle equipollenze, la soddisfa-
zione & comungque palpabile. Dopo il 30
giugno, infatti, tutti coloro che saranno
in possesso dei requisiti richiesti dalla
nuova misura potranno esercitare non
solo in studi ambulatoriali privati, ma
anche presso strutture sanitarie pub-
bliche, a differenza di quanto accaduto
finora.

Un limite normativo che aveva
indotto molti osteopati ad affiancare
al proprio percorso formativo una lau-
reain fisioterapia in quanto gia ricono-
sciuta come professione sanitaria. Ma
anche un controsenso se si considera

chela pratica osteopatica si & sviluppa-
ta proprio in aperta rottura con l'ap-
proccio fisioterapico. La prima, sortain
America a fine ‘800, utilizza infatti un
approccio “olistico” (tratta, ovvero, il
corpo come un tutto) e non “particola-
re”, basato sull'idea che 'essere umano
rappresenti un'unita funzionale dina-
mica nella quale tutte le parti sono in-
terconnesse. Provando a facilitare,
quindi, attraverso la palpazione e la
manipolazione di ossa, muscoli, artico-
lazioni e fasce, meccanismi di autorego-
lazione e di autoguarigione propri del
corpo stesso.

Si concludera cosi, quasi dieci
anni dopo, l'iter iniziato con il ddl Lo-
renzin del 2014 che aveva previsto la
definizione delle competenze professio-
nali dell'osteopata ed il curriculum for-
mativorelativo, necessario affinché ve-
nissero istituiti i corsi universitari. La
pratica osteopatica, che 'Oms gia rico-
nosce, anche in Italia, dunque, entrera
a far parte del Sistema sanitario.
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Un vincolo tra madre surrogata e figlio

La graviaanz orea un legame profondo e indissolubile, be venespezzato con la consegna del barebing ai commitent. Le nagion della scienza

ELECHORA PORCU
sonstenitori della gravidanza surropata (o
:[ges-itaxi!mﬂ per altri) considerano questa
procedura come una terapia per la infer-
tilitd disponibile nell'armamentario della Pro-
creazione medicalmente assistita. In realta
guesia procedura non ha nulla di tecapenti-
o e Non pui essere considerata un progres-
g0 scientifico bensh la cessione temporanea
di un organo, 'utero, Infatrd, per definizione,
ba pravidanza surrogata & una foermadi ripro-
durione in cui una donna (definita madre
surmogata, gestante dappoggio, gestante per
altri o porctatrice gestaxionale) provvede alla
gestazione per conto di una o pit persone
committenti al qualefai quali, dopo il paro,
consegnera il nato cedendo | divitd genlto-
riali attraverse un vero e proprio contratto tra
le parti interessate che stabilisce anche la for-
ma della prestazione in lucrativa (con com-
pensa} o altruistica {con “ragionevale” rim-
borso spese).
1Y fatto, chi sostiene la
legitiimita o lopportu-
nitkdi questa prestazio-
ne riprodurtiva doveeb-
be sapere che |'utero
non € meramente un
e lenitore-incubalo-
re-intercambiabile ma é
il ratfinato strumentadi
comunicazione tra due
esseri wmani che si par-
leano in modo singolare
e irripetibile costruen
do un legame indisso-
lubile tra gestante e fe-
to che contribuiri a co-
srtuire non solo il cor-
po ma anche la strubu-
ri psice-affettiva del
nuovo individuo, In ef-
fetti il fieto riceve dalla
gestanie non solo il nuo-
rimento ma esisge fra
lore uno scambio di ormoni, divarie moleco-
le, di cellule che attraverso la placenta entra-
no nella circolazione sanguigna della madre
col fenomeno del micro-chimerismoandan-
do a risiedere stabilmente all'interno di un
tessuto, entrando a far parte integrante degli
argani della pestante,
Inolire, atiraverso il processo del cosiddetto
impriniingmaterno-fetale, [l nascituro perce-
pisce le emozioni della madre, naturale o sur-

rovgale, costriendo una mermaoria a livello bio-
chimica, epigenctico e somatico ¢ modeltan-
do le strutture fondanti della personalita nel-
la strutiura psico-neuroendocrina,

In conclusione, & un dato di fatto che vi @un
dialogo molecolare continuo tra l'embrione
e la madre fin dai primissimi giomi di gesea-
ione, La gestanie surrogata inevitabilmente
vivrd la gravidanza in modo diverso da una
macdre naturale, ripetendosi che il bambino
che cresce dentro di lei non & sug, che non lo
potra tenere e, comprensibilmente ergeri
barriere per non aftezionarsi. [l senso di ac-
coglicnea limitata potra essere recepito dal
bambing.

[al punto di vista psicologico le maggsiori cri-
ticith sl sono verificate nella madre surrogata
al memento del distacco dal bambino per Ia
difficolta di "consegnare” il figllo surrogato
al/ai committenti. La madre surrogata & cer-
tamente la persona fragile che rende questa
pratica discutibile. La maggior parte defle ma-
dri surrogate, olire al compenso fnaneario,
cliede di avere una relazione calorosa con i
genitori previsti come parte della famiglia. La
grande maggioranza dei genitor genetici -
fiuta e vuole cancellare guesta parte della sto-
ria del loro bambino, e questa cancellazione
pud portare a un disagio molio profondo per
I madre surrogata.

Danon dimenticare che nelle gravidanze sur-
rogate vengono segnalati nella letteratura
seientifica maggiort incidenze di complican-
ze gravidiche come diabete gestazionale,
ipertensione gestazionale, precclampsia, di-
stacco oi placenta, parto pretermine, basso
pesoallanascita, emorragie post-partum. So-
no stafi riportad anche casi di isterectomia
post-partum. Abbiamo il diritte di esporre
una persena @ questi dschi per soddisfare il
nostro desiderio di un figlo genetico o semi-
genetico ¥

La crescente industria diproduttiva interna-
zionale, non sempre al servizio dei pazient,
in caso di insuccesso delle tecniche tradizio-
inali, propone con sconcertante disinvoltaradl
passaggio dal concepimento extracorporen
della classica provetta al successivo cambia-




mento di ovulie spermatozei con quellidi do-

natord, seguito, se la gravidanza ancora tarda
adl arrivare, dalla propo-
sta di cambiare I wtero,
Questa deriva, sta tra-
sformando ka Procrea-
rionemedicalmente as-
sistita in Procreazione
medicalmente sostitui
o Ma sostituire I'utem
significa sfructare don-
ne con vari gradi di in-
gigenza eumilizre lalo
ro digniti,
Unasocieta civile a mi
sura o'unmo deve afl-
francare le donne dal
commerciodel loro ap-
parato  riproduttivo,
chie costituisce  wna
moderna forma di
schiaviti  femminile,
con i mercantidi ripro-
durione che comprano

Il disegno
di legae in
discuzsione
alla Cameara
estende
le sanzioni
per il reato
di matemita
surrogata
COMMEesso
in Halia alle
copple che
sl recana
all'estero per
avere un figlic

C'e chi
varmabbe
legalizzare

astazions
per altri=
solidale
Ma la
evidenze
della scienza
mosgiranc che
il legamea tra
mradne o fiolho
& indissolubile
E wvale in ogni
CasD

o

gliuteri delle donnein-
digenti riducendole a contenitori-incubato-
ri magari da abbandonare, a “prodoro” fini-
o @ consegnato, come accadde alle nyadri
surrogate nepalesi durante il catasonfico ter-
remoto del 2015,
Ma non & soloe lo sconcio del mercimonio a
rendere nmy cedibile Uutero: 1 uiero nan pud
essere cedutn neppre 4 un parente come pre-
sunte gesto oblative proprio per la relasione
unica e irripetibile che si instaura tra il feto e
la donna che posstede 'utero nel quale i fe-
to risiede temporaneamente, relazione che
rischia di minare § mppord (ra consanguine
suscitando la competizione sulla toolarita del
miolo maternn, Sradicire il vissuto prenatale
di questarelazicne gestante-feto significa in-
Miggere wna ferita perpetua nel nuovo naw e
in chilo ha dato alla luce,
Messuna giunsprudensa al mendo pud rego-
lmentare, misurare, censire, valutare gl
scambi biologici dinamici, le emozioni e le
tracce cellulari permanenti che restano nel
due corpi e nelle due menti alla fine di quel-

Nell'utero
materno
si realizza
una unione
profonda
sin dall’inizio
della
gravidanza
con scambio
di cellule e di
esperienze
emotive che
non si pud
spezzare
al parto

Ia intensa relazione.

Lapulsione a realizzare unaqualehe forma di
genitorialita pud diventare un desiderio tor-
mentoso @ doloroso per una coppia che tut-
tavia non deve mai dimenticare i diritt del
bambino iante desiderato, E il primo diritto
di un hambino & conoscers la propria origine
¢ Non essere usalo come un genere di consu-

mo ottenuio a ogni costo,
Medico Chirurgo Speciallsta
in Ostetricia e Ginecolagia
Professore dell Universita di Bologna
Membro del Consiglio superiore di Sanita




riguarderebbe bambini che
hanno due mamme € guindi
nulia hanno a che fare con la
BUITO@A .
Come sono natir

« olonlapma
eterologa, una lecnica di
fecondazione assistita che
usa il seme di un donatore,
come sucoede anche per
alcune coppie eterosessuali.
Le coppie di donne fanndo fa
fecondazione all'estero e di
regola il parto avviene in
[ralias.
3 Céuna legge che vieta

« di registrare i bambini

come figli di due donne?

«No. Esiste una regola,
nella legee 40 sulla
fecondazione assistita, che
preclude laccesso all'etero-
loga in Italia alle coppie di
donne e alle single. Ed esiste
un'altra regola, sempre nella
legge 40, che dice che o tutels

CORRIERE DELLA SERA

ir Resp Luciano Fontana

Domande

& risposte

La leggi
lutelair
Da cosa nasee
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e

il caso Padova

del bambino nato in caso di
fecondazione eterolovy
debbong essere feonosciuti
come genitor entrambi i
menbri della coppia che ha
decizo di metterlo al mondo,
fornendo il consenso alla
procedura di pmas,
4 Eallora perché la
« Procura ha impugnato i
riconoscimenti?

«Perché purtroppo anche
in ginrisprudenza si fa spesso
confusione tra queste due
regsole, non comprendendo
che la prima riguards i
comportamenti degli adulti
mientee 1a seconda ¢ diretta
ad assicurare piena tutela ai
hambini. Nel nosimo ording-
mento vige il principio della
protezione del superiore
interesse del bambinos.,

Cosa dice la
« giurisprudenza sui figli
delle coppie dello stesso
BESS0T

«I gindici di merito, cioe i
tribunali e le Corti di Appello,
hanno spesso riconosciuto la
necessitd di assicurare

entrambi i genitori alla
nascita al bambini. La Corte
di Cassaxione o rconosce
soltanto se il bambino & nato
all'estero ¢ deve essere
traseritto il suo atto di nascita
[1 formatios.,
E la sentenza a cui si
« appellanc la Procura e
la circolare del ministero
dell'Interno. Cosa dice
invece la Corfe
costituzgionale?
aHa sancito che il
legislatore pud scegliere tra
l'adozione in casl particolari o
il riconoscimento alla
nascita. Sideve dire pert che
Fadozione & uno sirmumento
che 51 muoye ancora da una
prospettiva adulto-centrics,
perché assicura il diritto del
genitore ad adottare il
bambine, ma — visto che ¢
volontaria — non
necessariamentes il diritto del
bambino a che 1 due genitori
che [o hanno messoal
mondo siano responsabili
nei suoi confronti, ad

esempio lo mantenguno, lo
educhino e in caso di morte
li passino lereditis.
(Risponde Marce Gattuso,
gitdice del Tribunale di
Bologna e condirertore della
riwista di stwdi giuridici
sull'orientamenio sessuale e
Pidentitd di genere Geniusg)
Elena Tebano
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«Embrioni sintetici», un salto nel vuoto

L oresziome ol praive-orysondsany oberad da vellede emedmiomd umgne (ma sevza foomdazime) are a rove forme b vl antifical DF natun ingfreda

ROBEATO COLOMBO cessaria per differenziarsi successiva-

a notizia della produzione e dello sviluppa, un poco oltre

quello corrispondente a due settimane dalla fecondazio-

e, di embrion umanl designat come “sintetici” & rimbal-
zala nel giornl scorsi dal Congresso di Boston della Socleét In-
temazionale per la ricerca sulle cellule saminali su i | mass-
mexdia, ha aperioun dibattito sul valore scientifico del risulia-
to e ha suscitato intermogativi sulla liceith o meno di questo ge-
nere di esperiment! embriologicl.
Per una loro valutazione etica dirlmente non ci ajuta solo lo
scopo per cui questi embriond sono stati realizzati, che - come
quasi sempre nella ricerca biomedica - & buono. In questo ca-
s, @ dettn degli studiosi, & wriplios: acguisire conoscenze pii pre-
clse sui meccanismi cellulari e molecolari che presiedono
all'istogenesi e organogenesl embrionale; suggerire possibili
intervent terapeutici geneticl /o cellulan per malattie conge-
nite da difett] dello sviluppo embrionale precoce; comprende-
re e prevenire e cause dell'elevato pumero di abord spontane
peri- ¢ post-impianto legati a difeiti dell'annidamento o della
placentazione. Conoscere, curare @ prevenine sono finalith mo-
ralmente povitive e degne di essere perseguite, Tumavia la bon-
ti o In malizin di ognl azione quoatidiana, cosi come diun inter-
ventn in laboratorio o nella clinica, non dipende solo dallo sco-
pocui mim (come vorrebbe un'analisi meramente conseguen-
#alista dell'agire umana, in cul il fine glustifica comungue |
ezl usatl) ma anche dalla naturs del soggetio/ oggeno su cul
Fatbone viene comipiuta, dal metodo ¢ dagh strumenti adona-
tl. & dagli eventi avversl o negativi che da questa azione conse-
guono sempre o talvolia, e che non & possibile eschidere.
Come sono statl ottenutl questi organismi umani in sviluppo
embrionale precoce? Cosa ha comportato inevitabilmente tut-
to quesio? Chi o cosa sono queste realtd embrionali, cosidder-
te “sintetiche’, create in laborstorio® Quale & |l loro desting al
termine dell'esperimento? La risposta alle “domanide biotec-
nologiche™ non & estranea per dare una risposta a quelle etiche
e giuridiche,
1 fatt. Uembriogenesi ¢ stata indotta in
cellule staminali embrionali umane (h-
Esc) riprogrammate mediante coltum in
appositi terreni liquidi In grado di ripor-
tarle allo stato cosiddetto naive (primi-
tiva), quello della pluripotenzialivh ne-

Come sono state ottenute
queste entita in svilupppo
precoce create in laboratorio? In
cosa consistono? Qual & il loro
destino dopo 'esperimento?

mente in e ke linee cellularn che for-

mieranno | tessuti & gli organi del corpo umano embrionale, fe-
tale ¢ adulio. Le h-Esc utilizeste provengono da linee di h-Esc
commerclali o sono isolate ad hoc da embrionl umani ottenu-
i da fecondazione in vitro e non rasferitl in utero per la pro-
creazione medicalmente assistita. In entrambi § casl, questo
comporta sempre la soppressione intenzionale di numerosi
embrioni ummni “nonemli™ (per i quali mon vi & aloan dubbin
scientifico che si trauti di verd e propri embrioni).

Lincubazione di gueste cellule “h-Esc nafive” nel mezzo di col-
tura ex utern { Eucm} messo a punto per gli embrioni ditopo, in
unaatmosiora di ossigeno ¢ anldride earbonica moduilata da una
plattaforma elettronica, ha sviluppato un mini-organisino che
ha raggiunio bo stadio dells gastrulazione con fermazione del-
le prime linee celiularn differenziate che danno origine, nelf'em-
brione umano “naturmlmente’ a tutli i tessuti embrio-
nialie a quelll deghl annessl {incluse e cellule germinall primaos-
diali del sscco vitellino, osservate anche negll embrioni “sinne-
tici’ da cui discenderanno gli ovociti o gli spermatozai del na-
scituro quando sara sessualmente maturo). Se lo sviluppo fos-
se stato lascisto continuare in condisoni ldonee - come negli
analoghi esperiment sul topo del 2022 - & sarebbe ghontd a ve-
dere la formazione degli abboezi del tratto gastrointestinale, del

cuore & due camere e del cervello.

La sceltn deghi stessi ricercatori di designare come embrioni
umand “sinteticl” (hs-Embryos; hsE) quest plccoli organismi
in corso di sviluppo tpicamente embrionale, doeati di un ge-
noma intemmente omano e di cellule identiche a quelle em-
brionall umane (perché generate da h-Ese di embrioni umani
ottenuti da lecondasone) & significativa. [ studi precedenti, in
cul non sl era ancorn glumti a questo stadio di sviluppo, veniva-
no usati termini come “assembloidi? “blastuloidi” e “gastruloi-

di® “Sintetico” non significa costrufto a partire da macromole-

cole sintettzzate in un laboratorio chimico ¢ di origine a-blolo-
ghca, ma onenito con una procediira biotecnalogica “arificia-
le” diversa sia dalla fertilizzazione (in vivo o in vitro) che dalla

clonazione per trasferimento di nucleo in ovocita enuclesio

{Sent)

Uinaccettabilith di quest esperiment] & fuor dulbibio: essi com-
portano sia la distruzione di embrion| umani “naturali® per o
tenere e h-Esc necessarie per generale quelli “sintetici] sia la
distruzione finale diquesti ultimi. Come ha recentemente riba-

dito papa Francesco, in continuith con i suol predecessord, non

it un bene «creare embrioni in provetta e pol sopprimerlis.
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Tra provette e algoritmi
cos’e 0ggi I’ <umano»?

rio, con caratteristiche analoghe a

quelle degli embrioni umani, o veri
e propri embrioni umani in vitro, avvia-
ti senza ricorrere alla fecondazione?
E questa la domanda fondamentale cui é
necessario rispondere per orientarsi nel-
la ricerca sui cosiddetti embrioni sinteli-
ci. Fermo restando che se li si forma uti-
lizzando cellule staminali embrionali di
origine umana questo significa la inac-
cettabile distruzione di embrioni umani,
resta l'enorme problema della loro natu-
ra. Gli scienziati che se ne occupano par-
lano in generale di “modelli embrionali”:
entita, organismi viventi, distinti quindi
da embrioni umani veri e propri. Lo fan-
no anche gli studiosi dei due gruppi di ri-
cerca, uno britannico, dell’Universita di
Cambridge, e laltro israeliano, del
Weizmann Institute of Science a Rehvot,
che hanno recentemente suscitato clamo-
re anche al di fuori della cerchia degli ad-

S ono organismi formati in laborato-

detti ai lavori, quando hanno presentato
leloro ricerche in questo ambito a impor-
tanti congressi internazionali.

Ma il punto interrogativo resta, perché
perrispondere alla domanda é necessario
definire cosa e l'umano: la sofisticata ri-

cerca della biologia piit avanzata ripro-
pone cosi il pitt antico dei quesili. Fino a
che punto si puo spingere la “somiglian-
za” fra i modelli embrionali e gli embrio-
niumani, continuando a distinguerli con

certezza? Ricordiamo l'indagine parla-
mentare inglese a proposito della possi-
bilita di produrre embrioni ibridi uma-
no-animale, che pose invano lo stesso in-
terrogativo - cosa é l'umano - a studiosi
ed esperti: non si riusci a trovare una ri-
sposta condivisa. Tutti erano in grado di
riconoscere un essere umano, un p}'Op?‘fO
simile, ma nessuno di definirlo in modo
convincente al di fuori della biologia del-
la fecondazione naturale, di ovociti con
spermatozoi.

E ancora: uno studio recente su modelli
embrionali di scimmia ha dimosirato che
essi possono indurre una gravidanza (che
si interrompe spontaneamente dopo po-
chissimo). Riusciremo a mantenerein tut-
to il mondo il divieto di trasferire in ute-
ro gli ‘embrioni sintetici” in questione, per
poterne verificare le potenzialita di dare
origine a un essere umano?

A pensarci bene, non é poi cosi diversa la
preoccupazione di fondo che emerge a
proposito di unaltra frontiera della scien-

za, pur riguardando radicalmente altro:
Uintelligenza artificiale. Fino a che pun-
to possiamo spingerci nel suo sviluppo,
continuando a distinguerla da quella
umana? Se e guando e in che condizioni
e in quali settori diventa necessario por-
re confini alla ricerca e alle applicazioni
in questo ambito?

Gli interrogativi sull’'umano e su cio che
lo rende tale sono importanti, specie a
fronte di straordinari avanzamenti del-
la tecnica e della scienza: sottovalutarli
o eluderli significherebbe abbandonare
tutto questo a pericolose dinamiche di
mercato.

La sofisticata ricerca

della biologia avanzata
ripropone il pitl antico dei
quesiti. E apre preoccupazioni
simili a quelle sollevate
dall'intelligenza artificiale

ASSUNTINA
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M C'¢ una malatda, i Parkinson,
che nel mondo colpisce quasi sette
mitioni di persone. 11 fa fremare, gli
rende i muscoli Agidi e la vita compli-
cata. Disturbi provocati dalla morte
dei neuroni che producono dopami-
na a livello del mesencefalo. Spesso
questa patologia s associa anche alla
comparsa di allucinarioni o difewd di
mernoria, che in alouni casi portano
alla demenza, [ deficit di memoria do-
vuli al Parkinson e nella demenza a
corpi di Lewy sono associati all'accu-
mulo di cesinucleina, una molecola
presente nel cervello, ma che quando
si accumula o s aggresa pud portare
alla morte dei neurond che produco-
no la dopamina.

Mo tutti i deficit di memoria preco-
¢l si trasformano in demenza: a volte
scompaiona, altre peggiorano, in altri
casi degenerano in demenza, Com-
prenders | meccanismi di questi pro-
cessi significa capire la natura e i de-
stino dei sintomi cognitivi precoci,

Inuno studio condotto dall Tstituto
di bivchimica e biologia cellulare del
Consiglio nazionale delle ricerche

Li

Dir Resp Alassandro Sallies)

(Cnr-Thbe) dall'Trees San Raffaele,
dlall Tstituro Telethon di genetica e me-
dicina (Tigem) e dall Universith Catto-
lica e coordinato da Elvira Die Leoni-
bus, ricercatrice del Cor-Ibbc e del Ti-
gem, e pubblicato su Neture Parkin-
son’s disease NPJ &stata testata | ipote-
siche la progressione dai primi distur-
bi della memaoria alla demenza possa
essere Tegolata dal sito cerebrale di
origine dell’ ce-sinucleinopatia, malat-
b associata al peggioramento dei de-
ficit neurologici e all'accumulo anor-
male della proteina B-sinucleing nel
sistemna nervoso.

«Il cervello funzona in modo tale
che le diverse aree cerebrali svolgono
funzioni comportamentali distintes,
spiega De Leonibus, «'ippocampo &
importante per la formazione della
memoria 3 lungo termine, il mesence-
lalo regola le funzioni motorie e moti-
varionali, praze al rilascio del newro-
trasmettitore dopamina. La demensza
implica una compromissione della
maggior parte delle aree del cervellos,
Guindi, sutlizzando un “modello mu-
tino” in cui @ possibile aumentare

Ehira De Laonibus, ricercatrics

Studio Cnr-lbbc, Tigem, Irccs San Raffaele e Universita Cattolica
Il Parkinson e la proteina che «gioca» con la demenza

|'espressione della proteina che si -
dene all'origine dei sinwomi cognitivi
in modo selettivo, abbiamo vsservato
cheguando 'z -sinucleinopatia ha ord-
gine nell'ippocarmpo provoca l'insor-
genza precoce di specifici diferti di
memoria e sinaptici che fdmangono
stabili per mesi e non si associano a
neurodegenerazdone, Quando |'o-si-
nucleinopatia ha odgine nel mesence-
falo provoca deficit sensomotori pre-
coci, seguiti, mesi dopo, da un'insor-
penga tardiva di deficit di memoria di-
pendent dall'ippocampo. Si eviden-
zia cosi un quadro di compromissio-
ne compaortamentale simile a quello
della demenza», Se ne deduce che
wl'ce-sinucleina patologica avviata in
diverse arce cerchrali porta all insor-
genza di difetd comportamentali di-
versi, con progressione differente, a
seconda di quanto fa regione cerebra-
le sia collegata con le altres, conclude
la ricercatrice,
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La ricerca italiana «assedia» 1a Sla

Nella Giornaia mondiale emenge l'eccellenza deiprogetti che nel nosio Paese permeitono di svelare 1uovi segreii di una malattia ancora inesorabile

ENRICO NEGROTTI

olo dalla ricerca scientifica pud nasce-
S re la speranza di combattere efficace-

mente la Sclerosi laterale amiotrofica
(Sla). Lharibadito la Fondazione italiana di
ricerca per la Sla (Arisla) nella Giornata
mondiale diieri dedicata aunadelle pili gra-
vi malattie neurodegenerative. Il 21 giugno
& una data scelta perché & il punto di svolta
astronomico dell'anno solare e laricerca pud
rappresentare, appunto, l'inversione di pro-
spettiva auspicata da chi soffre di questa pa-
tologia. «E proprio dai bisogni dei pazienti
- sottolinea Mario Melazzini, presidente di
Fondazione Arisla - che i ricercatori traggo-
no ogni giorno una forte motivazione. Abbia-
mo speranza e fiducia nella ricerca, e la ve-
diamo perché il punto di svolta arrivi prima
possibile per tutte le persone con la Sla».
La Giornata mondiale & promossa dall'Al-
leanza internazionale delle associazioni sul-
la Sla e le malattie del motoneurone, di cui
fa parte I'Associazione italiana Sla (Aisla),
che nel 2023 celebra il suo 40° anno di atti-
vita. E guarda a questa Giornata con speran-
za e consapevolezza: «Due sentimenti - sot-
tolinea Fulvia Massimelli, presidente Aisla -
che, insieme, possono essere rigenerativi.
Insieme, infatti, possono porre l'attenzione
sulla ricerca scientifica, faro peril nostro la-
voro, e alle risposte ai bisogni della nostra
gente, al sostegno, necessari per migliorare
la qualita di vita della nostra comunita».
Alla ricerca scientifica ha sempre dato un
contributo anche Paolo Annunziato che, do-
po una lunga battaglia contro la Sla, si &
spento domenica scorsa a 62 anni, come si

riferisce in questa stessa pagina. Fu presi-
dente della Biobanca nazionale sulla Sla e
direttore del Consiglio nazionale dellericer-
che (Cnr): «Non & vero che non esiste una
cura perla Sla, occorre solo scoprirla» erala
frase che ripeteva e che hanno ricordato Ful-
via Massimelli e Alberto Fontana, presiden-
te dei Centri clinici Nemo.

In occasione della Giornata mondiale, Ari-
sla ha analizzato le pubblicazioni scientifi-
che derivate dai progetti di ricerca finanzia-
ti dal 2009 a oggi: «Cio che emerge di piti si-
gnificativo - puntualizza Melazzini - ¢ che
sul totale di 372 pubblicazioni quasi il 70%
ha avuto un impatto molto alto sulla comu-
nita scientifica internazionale». Complessi-
vamente, dal 2009 a oggi, sono stati investi-
ti da Arisla circa 15 milioni di euro finan-
ziando 98 progetti diricerca, di cui 20 attual-
mente in corso, in diversi ambiti (ricerca di
base, preclinica e traslazionale, clinica e tec-
nologica) supportando 143 ricercatori sele-
zionati attraverso 16 bandi.

Proprio i ricercatori sostenuti da Arisla so-
no i protagonisti della campagna lanciata da
qualche giorno sui profili social (Instagram,
Facebook, Twitter) della Fondazione, attra-
verso contributi video in cui spiegano le ca-
ratteristiche dei loro studi. Sono gia dispo-
nibilii primi video: Marta Fumagalli (Univer-
sita di Milano) si occupa del ruolo che han-
no nella malattia gli oligodendrociti, «cellu-
le del sistema nervoso centrale che nella Sla
risultano disfunzionali» concorrendo alla
degenerazione dei motoneuroni, e al suc-
cessivo blocco dei muscoli volontari. Lasua
ricerca «ha l'obiettivo di sperimentare una
nuova strategia che possa aumentare la fun-
zione trofica degli oligodendrociti», proteg-
gendo i motoneuroni dalla degenerazione e
rallentando la progressione della malattia.
Savina Apolloni (Universita di Roma Tor Ver-

gata) ha studiato «con diversi approcci co-
me modulare la neuroinfiammazione, tipi-
ca della malattia». L'obiettivo del progetto di
ricerca di tipo preclinico & «verificare 1'effi-
cacia del farmaco niclosamide, usato da an-
ni per altri scopi, come possibile terapia per
la Sla».

Studia la Sla da quasi 20 anni Manuela Bas-
so (Universita di Trento): «Ci sono tanti ap-
procci terapeutici in sperimentazione, ma
per capire se funzionano, ¢'¢ bisogno di ve-
rificare dei marcatori di malattia, spie che si
accendono quando c’¢ un problema e noi
dobbiamo vederne lo spegnimento quando
curiamon.

Nel laboratorio all'Istituto di Farmacologia
traslazionale del Cnr di Roma, I'équipe di
Mauro Cozzolino sta «sviluppando nuovi
farmaci molecolari, gli oligonucleotidi anti-
senso, capaci di correggere in maniera spe-
cifica» il difetto di un meccanismo fisiologi-
co delle cellule, che «quando & alterato por-
ta alla degenerazione dei motoneuroni».
Lobiettivo & «testarne la validita in modelli
di studio della malattia».

Nei prossimi giorni seguiranno le presenta-
zioni di Caterina Bendotti (Milano), Bert Bla-
auw (Padova), Emanuele Buratti (Trieste),
Serena Carra (Modena), Luca Muzio (Mila-
no), Michela Rigoni (Padova), Nicola Ticoz-
zi (Milano), Elena Ziviani (Padova).




PAOLO BENANTI

I World Economic Forum in vista
del prossimo evento mondiale ha
chiesto questa settimana ad
alcuni Pionieri della Tecnologia
2023 come le tecnologie emergenti
stiano cambiando la salute globale.
Tra le risposte, emerge il ruolo
cruciale dell'intelligenza artificiale
(AI) e dell'apprendimento
automatico nel migliorare la
diagnosi, il trattamento e la fornitura
di assistenza sanitaria, a condizione
che si tutelino la privacy e la
sicurezza dei dati dei pazienti. Le
prospettive sono tutte positive per
quanto riguarda il ruolo della
tecnologia ma non tutte con lo
stesso valore etico. Per esempio
Logan Kim, ceo di Nuvilab, ha
sottolineato come I'Al stia
cambiando il campo della
nutrizione e della salute di
precisione, migliorando la
registrazione delle diete e fornendo
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Tecnologie
emergenti,
tutta salute?

dati personalizzati utili per la
medicina preventiva. Andrés
Lawson, ceo di Osana, invece vede
nel futuro dellAl e
dell'apprendimento automatico il
rendere l'assistenza sanitaria pitt
accessibile ed economicamente
sostenibile, ma e importante
adottare un approccio “safety-first" e
garantire la collaborazione tra gli
stakeholder.

Alicia Chong, ceo di Bloomer Health
Tech, enfatizza il potenziale dell"Al
nel fornire biomarcatori digitali per
comprendere meglio il sistema
cardiovascolare nelle donne,
portando a migliori risultati per le
malattie che colpiscono in modo
sproporzionato il sesso femminile.
L'obiettivo e passare da
biomarcatori limitati a indagini
basate sull'IA e dati continui raccolti
da indumenti quotidiani come i
reggiseni.

Daniella Gilboa, ceo di Aivf, parla
dell'embriologia computazionale:
macchine capaci di analizzare e
selezionare embrioni per la
fecondazione in vitro, fornendo
risultati pit1 accurati rispetto agli

esperti umani e offrendo trattamenti
personalizzati. L'TA puo cosi
migliorare le cure, abbassare le
barriere all'accesso e fornire migliori
possibilita a tutti.

Alok Anil, ceo di Next Big Innovation
Labs, sottolinea come I'TA possa
trasformare l'ecosistema sanitario
globale, rendendo pit efficienti i
cicli di sviluppo dei farmaci e
consentendo una maggiore
collaborazione tra industria e
servizio sanitario.

Leggendo le idee di questi pionieri
della tecnologia una cosa colpisce:
la tecnologia sembra destinata a
impattare sulla sanita dove si pud
massimizzare il guadagno e ripagare
gli investimenti. Cioé in quegli
ambiti e per quei pazienti che gia
hanno le cure migliori. Affrontare il
problema della disuguaglianza e
della democratizzazione delle cure
come una chiave dello sviluppo &
anch'esso uno dei temi
dell'algoretica.

]l'n oo tr madre surmggita ¢ figlia




