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GIORNALE DI SICILIAe

Triplo trapianto su un bimbo di 6 anni affetto da
fibrosi cistica

Sta bene ed e gia stato estubato il durante il bambino di 6 anni affetto da fibrosi cistica, che sabato ha
subito un triplo trapianto contemporaneo di fegato, pancreas e intestino eseguito dall'equipe diretta da
Michele Colledan, dell'Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo. "Complimenti per questa rara e
difficile operazione e, piu in generale - ha commentato il presidente della Regione Lombardia Attilio
Fontana - per lo straordinario lavoro che giorno dopo giorno questa grande eccellenza lombarda
realizza". Le squadre dell'ospedale di Bergamo "ci hanno abituato a notizie che entrano nella storia
della medicina moderna, come lo scorso anno,” con il primo trapianto di polmone in Italia tra pazienti
viventi, da padre a figlio di 5 anni. "Insieme a queste grandi notizie - ha concluso il presidente - c'¢ un
costante lavoro quotidiano di grandi successi. Questa settimana, I'ospedale raggiungera il trapianto di
fegato numero 2.000. Un traguardo simbolico per una grande eccellenza lombarda di cui siamo

orgogliosi”.
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Sicilia. Schifani: “Emergenza e lotta alle liste
d’attesa con l‘aiuto del privato”

Im un’intervista al Quotidiano di Sicilia, il governatore annuncia “un Piano con
luso di 40 milioni di euro residui sui fondi nazionali che ci sono stati assegnati:
20 milioni andranno allapparato pubblico e 20 al settore privato, cui
chiederemo di darci una mano”. Anche nell’area delle emergenze, “valuteremo
quali comparti, quali realta, del settore privato accreditato potranno anche
svolgere un ruolo”.

Per vincere le grandi sfide nella sanita c’é necessita di una forte collaborazione tra pubblico e privato. Ne &
convinto il presidente della Regione Sicilia, Renato Schifani, che non si é limitato alle parole, ma e gia
passato ai fatti. La nuova Cardiochirurgia pediatrica del Civico di Palermo ha recentemente preso il via
proprio grazie a una collaborazione con il Gruppo San Donato. E in un_ecente incontro con i vertici del
Fatebenefratelli ha spiegato chiaramente che “il governo regionale punta alla valorizzazione della sanita di
eccellenza e al partenariato pubblico-privato per affrontare le due direttrici prioritarie sulle quali stiamo
lavorando: il miglioramento dellarea di emergenza e la riduzione delle liste di attesa”.

Ora arriva la conferma, da una intervista rilasciata da Schifani al Quotidiano di Sicilia. “A breve — ha fatto
sapere il governatore - faremo una conferenza stampa dove presenteremo proprio il Piano di abbattimento
delle liste di attesa, per il quale utilizzeremo piu di 40 milioni di euro residui sui fondi nazionali che ci sono
stati assegnati. Prevediamo di operare una divisione di questi fondi: 20 milioni di euro per 'apparato

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


https://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=115306
https://www.quotidianosanita.it/sicilia/articolo.php?articolo_id=115433
https://qds.it/renato-schifani-piano-tagliare-liste-attesa-sanita-collaborazione-pubblico-privato/

Civico Di Cristina Benfratelli

() @ -
.:'..:0 ‘&e‘ Rete
C

U o
e
o,

°
~9 Nazionale
L e

TSicilia Q@” Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Centro Regionale Trapianti
Sicilia

pubblico e 20 per il settore privato, cui chiederemo di darci una mano per raggiungere I'obiettivo
dell’abbattimento delle liste di attesa. Non escludo che la Regione possa rimpinguare questa somma con
altri 5-10 milioni in maniera tale da rendere piu corposo questo che € comunque un intervento one off,
cosiddetto una tantum”.

“In campagna elettorale — ha proseguito Schifani - ho sempre detto che tutelare la salute dei cittadini € una
funzione pubblica, ma al di la di chi la realizza, che sia il pubblico o il privato. Siamo gia in contatto con le
strutture private e con I'Aiop (Associazione italiana ospedalita privata)”. La Giunta Schifani intende lavorare
anche alle emergenze, “dove abbiamo deciso di privilegiare la realizzazione e il rafforzamento delle
strutture pubbliche. Valuteremo anche quali comparti, quali realta, del settore privato accreditato, ma
comunque di eccellenza, potranno anche svolgere un ruolo di emergenza, con i dovuti costi naturalmente e
quindi programmero delle riunioni con gli esperti della sanita e i rappresentanti dell’Aiop, per vedere quali
possono essere le strutture che ci garantiscano un’emergenza qualificata”. “Sono convinto — ha detto
Schifani - che anche in quel comparto vi possano essere delle realta in grado di sopperire, ricoverando
pazienti che in prima istanza sono stati stabilizzati in ospedale. Questa fase di collaborazione gia c’'e, perd
io intendo protocollare questo percorso, perché per ora avviene tutto in maniera improvvisata”.
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Sanita, spesa in salita
Per il 2050 atteso
un incremento del 64%

Francesca Cerati

I ministridella Salute dell'Ocse si
riunirannao il 23 gennaio 2024. In
agenda: preparare i sistemi sani-
tari alla resilienza e all'assistenza
centrata sulle persone. EUgHealth
2021-2027 & il quarto programma
che 'Unione europea attua nel seg-
tore della salute e quello dei pros-
simi 7 anni (entrato in vigore a
marzo 2021) puntd, dopo Iespe-
rienzadella pandemia, arafforza-
relaresilienza deisisterni sanitard
attraverso investimenti mirat, che
Implicano pero anche la necessit
di revisioni e adattamenti conti-
nul Se Plralia dovesse fareun “test
diresiiienza” In prospetrivanon lo
supererebbe, come fotografa la
18esima edizione del Think Tank
di Meridiano Sanita di The House-
Ambrosettl. «In Ialia, la spesa
pubblica continua a essere infe-
riore alla media europeae anche il
finanziameniodel Fondo Sanita-
rio Magionale, pur in aumenta, &
ancora insufficiente a coprire i
fabbisogni di salure di una popola-
rione che & costituita sempre pin

Il report
Lo studio di Ambrosetti:
In Italia si spende meno

della media europea

da anzlani cronici - premette Vale-
rio De Molli, managing partner &
Ceo di The European House-Am-
brosett] - Negli ultimi 10 anni, le
persone conalmenouna patologia
cronica sonoaumentate dell's. 8%
equelle conalmenodue patologie
dell'1.4%., con un impatto signifi-
cativo sulla sostenibilita del Ssn
{negliultimi 5 annila spesa sanita-
ria pro capite negli over-6s5 € au-
mentata del 7,350, In prospettiva,
al zo50, secondo il report, questa
stessa spesa potrebbe aumentare
del 6% acausa di una pil alt pre-
valenza di fattor di rischio ¢ un
numero crescente di pazienti cro-
nici e pluri-patologicl. Risultato?
Per far fronte a tutti i bisogni di sa-
Iure e assistenza, sistima un‘inci-
denza della spesa sanitaria sul Pl
parialo,5%, cloé +2,.4% rispetto al
2022, Trale soluzioni per cambia-
re il modello di assistenza da mo-
dello reattivo («curaw) a modello
proattivo {(«costruire la buona sa-
lutes) lunge tutio 'arco dellavita
delcirradiniin modo che produca
valore, per De Molli occorre inve-
stire su prevenzione e innovazio-

ne, «Mel 2021, la spesanazionale in
prevensone ha rageiunto i o mi-
liardi di euro, valore doppio ri-
spetto a 10 annf prima, ma che &
soloil 54% della spesa in preven-
ziones. Epoi esiste una relazione
positiva diretta tra investimentiin
R&S ¢ crescita del Pagse, «Da un
lato Plialia investe in R&S solo
I'1,5% del Pil, posizionandoci al
26esimo posto nella classifica
maondiale; dall'altrola pipeline nel
2022 del settore Life sciences ha
raggiunto il suo record mondiale,
In questo contesto, l'atiuale go-
vermnance deve essere coerenle con
i cambiament del modelli di salu-
teinatio e con l'accelerazione del-
la ricerca e dell'innovazione, se
viorrd superare [l restdi resilienzan
conclude De Molli.
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ees E stata fissato per domani
I'esame in aula alla Camera dei
deputati defla Pdl sulla materi-
L surrogita sreato universales,
cosi come stabilito dalla confe-
renza dei capigruppo. L'appun-
tamento & fissato con il circolet-
to rosso sullagenda del Pd, non
tamto per la legge voluta dalle
destre: il no dei dem & netoo. Ma
per 'emendamento presentato
da Riccardo Magi che introduce
la Gestazione per alird «solida-
lew, ossia la maternila surrogata
non a pagamento. Su questo la
discussione resta accesa, «Dine
no al reato universale di Gpama
voler mantenere il reato naziona-
le mi sembra una ﬁmim]:me po-
co coerente e anche molto ipo-
critas, ha seritto sul suoi social
Magl. I Pd in realti ha gia deciso
I'atteggiamento da tenere in au-
la sull'emendamento; non voto,
Ma la scelta presa nell ultima riu-
nione del gruppo ha subito ma-

ILTEMPO

Dir. Rasp. Davide Vaecchi

MATERNITA SURROGATA
Schiein vuole I'astensione sull'emendamento Magi, ma la maggioranza del partito insiste sul voto contrario

['utero in affitto «solidale» manda in crisi il Pd

nifestato alcune &, Nonsem-
bra venuta meno Finsofferenza
di alcuni deputati dem. Diverse
voci critiche si erano gid levate
nella precedente dunione. Con
varie mothvazioni erano  stte
Paola De Micheli, Debora Ser-
racchiani, Marianna Madia, Lia
Quartapelle tra gli aliri a solleva-
re dubbi. i «perplessith polit-
che e di metodo: aveva parlato
De Micheli, sottolineand o netta:
«La maggioranza del gruppo &
contraria all'emendamento Ma-
gis, Contrareta che potrebbe
manifestarsi in aula, con un no
esplicito e quindi la scelta di non
partecipare al «non votos,

Anche alla ounione di Energia
popolare, 'area di Swino Bo-
naccind, il tema ha tenutmn ban-
co: «Ho contestato e forzature.
Abbiamo costruito un percorso
chiaro: no al reamn universale, si
ai diritti del bambing, no alla in-
troduzione surrettizia defla Gpa

nel Paeses, ha detio Lorenzo
Guerini. T dirigenti dem stanno
cercando di trovare un punto di
equilibrio e di disinnescare le po-
lemiche interne, Una rdunione
del gruppo  parlamentare  di
Monteciorio gﬁlﬂ-m CONVOCali
per led, all'ordine del giorno
c'era anche la questione salario
minimao, Sono state ore di contat-
ti e trattive febbrili, con un oc-
chiorivolto al Nazareno e in par-
ticolare alla segretaria; «F lei che
deve risolvere la questione, deve
decidere che posizione teneres,
spiega un deputato dem.

La soluzione cul si starebbe lavo-
rando ¢ allidata alla capogruppo
dem alla Camera Chiara Braga,
nel suo intervento in aula do-
vrebbe spiegare in modo pun-
tuale le ragioni del non voto
sull emendamento Magi, Ma |
deputati pit «inquieti» chiedo-

no alla cap ppo un di pii
«Dovrebbe dire chiaramente
chela posizione del Pd sulla Gpa
non & cambiatas. Un passo in
avanti che metterebbe in fuor
gioco 1 deputati tentati dal no
all'emendamento Magl. «Aliri-
menti, chi ha invocato liberta di
coscienza si sentirebbe in ragio-
ne nel praficarlas, avwisa una
parlamentare. La scelta del
«[100 VOO in ogni CAso Non sa-
rebbe in discussione. La questio-
nit, pero, pare pillse aprire giain
settimana una discussione inter-
na sulla Gpa (invocata anche in
Direzione) o pi in avanti negli
organi di partito,

G.D.C.
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SCONTRO NEL GOVERND

Aborto
ministre contro

Bernini prende le distanze da Roceella sull'interruzione di gravidanza
“I< un diritto delle donne. non puo essere messo in discussione”

SERENARIFORMATO
RORA

a legge sull’ 1nl

terruzione
<< gravidanza é

una congquista
di civilth e rappresenta una
scelta individuale che non
pud essere giudicata o messa
in discussione=. Anna Maria
Bernini sismarca dalla colle-
ga di governo Eugenia Roc-
cella, la ministra della Fami-
glia e delle Pari opportunitd
che, insofferente, dell'abor-
to diceva nel gennaio scor-
s0: «Purtroppo s, fa parte
delle liberta delle donnes,

La ministra dell'Universita,

in un dialogo con i ragazzi del
Giffoni Film Festival, a Giffo-
ni (Salerno), non usa girl di
parole: «Credo che su questo
tema bisogna essere chiaris,
Una ragazza si alzain piedie
le chiede se le dichiaraziom
di Roceella siano espressione
dell'intero governo: «No - la
risposta senza esitazioni - e
di certo non & la mia posizio-
nes. La conclusione é altret-
mnto nettad; «C'e mola soffe-
renza personale dietro que-
ste scelte che deve essere ri-
spettata. Puntos,

Una lettura moderata di-

stante da quello della mini-
stra della Famiglia, autrice,
fra gli altri, di un libro del
2010 dal titole «La favola
dell'aborto facile. Miti e realta
della pillola abortiva Bud86s.
Nessun incidente diplomati-
coall'interno del governo, pe-
ri. Dallostaff di Bernini spen-
gono la polemica sul nascere:
«Queste sono sempre state le
sue convinzioni, ¢ una libera-
le vera, anche sui dirictd civili.
Niente di personale contro la
ministra Roceella, i rapponi
soque buonis, Le due non siso-
ne sentite, non ¢'é stata la ne-
cessith diunchiarimento,

Da sempre Bernini si spen-
de peridiritricivili conuna vo-
cespessonon allineataalle po-
sizioni pill conservatrici del
centrodestra, soprattutto sul-
le tutela del mondo LGBTQ+ .
Parlandodi Lega e Fratelli d'l-
talia un anno fa, alla festa del
Fatto quoetidiano, rivendicava
la propria autonomia di pen-
siero: «5ui diritti la vedo in
maniera molio diversa da lo-
o —splegava - . Sono sempre
statalasciata liberadifare, di-
re e praticare sulle liberta per-
sonaliquello che ritenevo giu-
stow, Nel 2016, I'ex capogrup-
podi Forza Tralia si ¢ espressa

a favore del disegno di legge
Cirinna sulle unioni civili tra
persone dello stesso sesso,
proponendo di andare oloe,
con la revisione dellarticolo
29 della Costituzione per al-
largare I'istitueo del matrimo-
nio alle coppie gay. Anche du-
rante lesame dera proposta
dl.]egge sulla“srepchltd adop-
tion” Bernini havotato sial te-
sto, in dissenso dal grup
parlamentare di Forza [talia
Senato. La ministra dellUni-
versitd, negli anni, si & anche
detta disponibile a sostenere
undisegno di legge contro ['o-
mafobia, pur con qualche di-
stinguo nej confrontidellaleg-
ge Zan (trappo «politicizea-
taw, commentd quando il prov-
vedimento fu a nssato), Sto-
ricamente, all'interno di For-
za ltalia, suguest temi hanno
sempre convissato spazi di
dissenso. Nel 2014, Mara Car-
fagna, allora alla guida del di-
rtimento per le “Liberta civi-

ieidiritti umani” diForza Ita-
lia propose persino “un patto
del Wazareno” sui diritri civili
{mai portato avanti).

A Giffoni la ministra della
Ricerca e dell'Universitd ha
anche fanciato un appello ai
ragazzi: «L'errare & creativo,




| precedenti

v

Eugenia Roccella

A gennaio, la ministra per
le Pari Opportunita, a una
domanda sul diritto all’a-
borto, risponde: “Purtrop-
po si, fa parte delle liberta
delle donne”

—
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assolutamente creativo. Mai i
ragazel devono pensare che,
attraversounerrore, lalorovi-
ta sia compromessa. Evviva
ali errori, si puo shagliare, si
impara e pod si fa meglios, Fra
i temni toceati dai partecipanti
frai18ei30anniancheil pro-
blema dei “cervelli in fuga™
«MNon oé un'unica ricetra, ef-
ferro bacchetta magica non
funziona. Bisogna rendere 1'l-

v

Diritti del nascituro

Roberto Menia, Fdl, pre-
senta in Senato un ddl per
ricONOSCere capacita giuri-
dica al nascituro, Grande
imbarazzo del capogruppo
Lucin Malan

Leministre Eugenia Roccelia (Farl Opportunita) e Anna Maria
Bernini |Ricerca e Universita) all'uscita de! Quirinale

talia un Paese attratbvo per la
ricerca, Siamo sulla buona
strada perché, conil Piano na-
zionale di ripresa e resilienza
¢ con gli investiment che ab-
biamo fartasul diritto allostu-
dic e sulla ricerca, abbiamo
dato tanti soldi alle universita
e agli entidiricercas, —

v

Giorgia Meloni

Auna donna che sta per abor-
tire “direi chelo Statole dara
gli strumenti necessari per
non negare a se stessa la gio-
ia di crescere suo figlio™. Co-
slinunaintervista a Grazia

HACEC MG 04

ANNAMARIA BERNINI

HMINESTRA DELLA RECERCA

£ DELLUMNIVERSITA

é;'}

Lalegge

sull'interruzione
della gravidanza

conquista di civilta

EUGENIARDCCELLA
MIMESTRA

DOELLE PARIOPPORTLINITA

2

Al massimoc'e

un diritto di scelta,

ma non un diritto

ad abortire

.
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Intelligenza artificiale/2

Giulia Cappellaro

Organizzazioni
sanitarie,

dal gap alle leve
di sviluppo

¢ tecnologie di intelligenza artificiale
(1A) hanno registrato elevati tassi di
crescita nellultimo decennio, el
settore sanitario rappresenta un
ambito diretto di loro applicazione, Da
un laro, dato il raolo fondante delle
logiche di previsione nella pratica clinica, vi ¢ una
stretta connessione tra le potenzialith del machine
lermingr e Fefficacia di risposta ai bisogni di salure
della popolazione; dall'altro, il peso del comparto
sanitario sul Pil & tale che i margind di
efficientamento generati dall'utilizzo diffuso di
sisteml LA comporterebbere a cascata ricadute
positive sull'intera economia. Gli ambiti applicativi
spaziano dalla ricerca blomedica alla sanita
pubblica, dall'amministrazione alla pratica clinica.
Ed & propriola prarica clinica I'ambiro di
particolare interesse per le organizeazioni
sanitarie, per la misurabilita dei benefici in termini
sia di gualita della cura sia di valorizzazione del
tempo e delle competenze dei professionisti
ganitari, Ad oggi, le applicazioni [A sviluppate in
ambito clinico lavorano su dati di immagine e di
testo per supportare le fasi di prognosi (quali i
maodelli predittivi per l'identificazione di
popolazione a rischio), di diagnosi (ad esempio, il
riconoscimento per immagini di patologie
tumaorali o angiologiche), di trattamento (ad
esempio, raccomandaziond per affrontare i fattor
di dschio) e, non da ultdmeo, di ottimizzazione del
flusso di lavoro ¢ standardizzeasione ded dati clinici.
Monostante tall potenzialitd, llivello dl adozione
ed implementazione di 1A da parte defle
organizzazioni sanitarie in ambito clinico & ancora
limitato, Se & noto che Paccettabilith di qualsiasi
tecnologia dipende dalla compatibilita della stessa
con il contesto organizzativo, e altrettanto vero che
le recnologie LA comportano sfide distintive legate
alla governance dei dati e dell"algoritmo di
apprendimento. Quali le principali barriere
all'adozione organizzativa? [l primo & il livello
regolatorio e di inanziamento. In attesa

dell'approvazione dell*Al Act europeo e della
armonizzazione della Eu Medical Device
Regulation sugli algoritmi 1A, non sono ancora
definit percorsi specifici di imborso e
finanziamento da parte del sisterma sanitario
nazionale (Ssn) dei dispositivi medici basati su A,
con conseguente disincentivo all'acguisto da parte
delle organizzazioni sanitarie. Il secondo ¢ il livello
di interoperabilita con i sistemi aziendali esistent.
Le tecnologie IA necessitano di nutrirsi da fonti
dati armonizzate e standardizzate, caratteristiche
che rappresentano ancora una sfida per lagran
parte delle organizzazioni sanitarie — basti pensare
alla eterogeneita nella diffusione della cartella
clinica elettronica. 11 rerzo & il livello della relazione
tra il professionista utilizzatore e la recnologia. A
parita di accuratezza di standard, l'utilizzo
effertivo nella pratica quoridiana e limitato dalla
scarsa fiducia nelle modalita di generazione
dell"ourput e dall’aumentata percezione di rischio
e responsabilita professionale legate alle decisioni
prese sulla base di tali ourpur.

Bisogna interrogarsi su come incentivare il
superamento di tale gap implementativo. Mon
esiste una strategia comune a tutte le
organizzazioni sanitarie, perché eterogenee sono
be loro caratteristiche, ma tre direttoicl emergono,
In termini strategicl di make or buy, si sottolinea
corne i principali ospedali di ricerca, Ircss ¢ gruppi
privati stiano investendo nello sviluppo in howse di
tecnologie [A che garantiscano da subito un
coinvolgimento interno multi-professionale e una
integrazione coni sisterni operativi in uso. Pl in
generale, sl dovrebbe ripensare al ruolo defle
centrali di acquisto regionali e sovraregionali come
attori strategici di sistema. Secondo, & necessario
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investire sulle competenze professionali, sia in scala regionale e nazionale.

termini di formazione e reclutamento di profili Dipartimensn di Scienze soclali e politiche,
scientifici di data scientists con una sensibilita Universiet Eufgi Bocoow df Milano
verso il mondo medico-sanitario, sia CERGAS, 5DA Boceanl

(3 T ST SE T PR TR

promudvendo una cultura interna tra
professionisti sanitari ¢ management verso
tematiche di LA, Interessanti a questo riguardo
somo | modelli di ecosistemi locali pubblico-privato
— qquali il Saihub di Siena - che si pongono come
intermediari di sistema. Da ultimo,
imprescindibile per una reale diffusione di tali
tecnaloghe éla direttrice di policy che Intervenga sia
sulla dimensione del finanziamento e imborso sia
sulla capacita del sistema di garantire standard e
infrastrutture per l'interoperabilita di sistemi su
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Allarme virus sinciziale tra i bambini:
I'arma dell’'anticorpo monoclonale

Prevenzione, Circa B0mila bimbi ogni anno hanne bisogno di cure mediche e rischiano di sviluppare malattie respiratorie gravi
come polmoniti e bronchiolitl. Diventa sempre pitl urgente studiare una strategia di profilassi che raggiunga tutti i neonati

Margzio Bartoloni
Francesca Cerati

Imene 8omila bambini

che hanno bisogno di

cure mediche, 24mila

costretti a ricorrere al

Pronto SoCCorso e ben
ornila ricoverati in ospedale di cui
3200 in terapia intensiva. Eccod -
meri impressionat dell impatto di
una stagione dell'Bav, il virus respi-
ratorio sinciziale, su una platea di
circa qoomila bambini nel primo
annodi vita, L'Esv é un virus comu-
ne che circola in autunno e in inver-
no. E se la gran parte dei bambini
colpit presenta sintomi lievi, simili
a guelii del raffreddore, diversi pic-
coli parienti, soprattutto quelli
ecapostl al virus per la prima volta,
possonosviluppare malattie respi-
ratorie potenzialmente letali come
polmonite @ bronchiolite. L'Rsv
rappresenta, Infatt, la causa pit co-
mune di infezioni delle basse vie re-
spiracorie ed & anche una delle prin-
cipali cause di assistenza medica
ambulatoriale ¢ ospedaliera ned ne-
onati. Tral'altro, dopola fine delle
restrizioni del Covid, I'ultima sra-
gione di Bsv ha registratgo un veroe
proprio boom di casi rispettoal pas-
sato con un forte impatto anche sul-
le strutmire sanitarie a cominciare
da una maggiore occupazione dei
letti nelle terapie intensive neona-
tali. Ecco perché diventa sempre pid
urgente pensare a una strategia di
prevenzione rispetto all'Bsvche ri-
corraaesempioal nuovo anticorpo
monaclonale nirsevimab di Sanofi
come strumento di profilassi da
soTnministrare a tutt i neonati. Una
via questa sposata anche dalle So-
clerd Italiana di pediatria{Sip) e dal-
la Societd italiana di neonatologia
(5in) che recentemente hanno au-
spicatoche venga definitivamente
superato il concetto di prevenziane

hasata sulie sole vaccinazionie che
nelle strategie nazionali, e quindi
nelcalendario, vengano inclusi an-
che gli anticorpi monoclonali pre-
ventivi (31 veda articolo a flanco),

A conferma che il virus respira-
torio & una seria minaccia per le
persone pid fragili, come i bambini
eglianziani, I'Agenzia europea del
farmaco (Ema) ha pochi giorni fa
daco ok al primovaccno anti-vins
sinciziale «per Nimmunizzazione
passiva dei neonati attraverso la
somuministrazione del vaccino alle
mamme durante la gravidanza», ed
& inoltre indicato «per 'immuniz-
razione attiva degliadulti di eti par
osuperionea 6o annis, [ nuovovac-
cino, spiega una nota, «@ starovalu-
tato nell'ambito del meccanismo di
valutazione accelerara dell’agenzia,
perchéla prevenzione defla malat-
tia da Rsv & considerata di grande
interesse per la salute pubhblican.

aCome per anticorpo monagclo-
nale, anche per gquesto vaccino si
trartadiuna immuneprofilassi pas-
siva, in quantoviene somministrato
alle donne in gravidanea. Inguesto
modo gli anticorpi neucralizzant
atrraversanolaplacenta, fornendo
protezione ai bambini fino acirca &
me4i dopo la nascita - commenta
Paolo Bonanni, Ordinario di [giene
generale e applicata all'Universita
di Firenze -. I problema & in che
mese si nasce: ned mesi primavera-
estate gli anticorpi trasmessi dalla
madre dopo 5-6 mesi non ci sono
piu, ha quindi detle limitazioni le-
gate alla stagionalich della malattia.
Sono poi allo studio vaccini per i
bambini pit grandicelli fino a 3-4
anni, come guelli che opgi sono statd
approvatl per gli over 6o, Quando
arriveranmao, COme avviene per tutte
le immunoprofilassi, si procederiaa

una valutazione Hia (Health Tech-
nology Assessment), chesintetizza
le informazioni sulke questioni cii-
niche, economiche, sociali ed etiche
connesse all'uso di una tecnologia
sanitaria. Certamente il gradodiur-
genza e di impatto della misura di
immunoprofilassi passiva che ab-
biamo nel primi mesidi vica & prio-
ritaria fspetioalia vaccinazione del
bambini, perigqualiil rischiosicura-
mente diminuisce, ma non si azze-
raw. La gestione ¢ la prevenzione
dell'Rsv oggl infatti & un bisogno
medico non soddistatto poiche non
sono disponibili farmaci sicurd ed
efficaci contro IMinfezione e e forme
di prevenzions disponibili al mo-
mento sono indicate e ristretie al
soli bambini nati gravemente pre-
maturioaquelli nati con patologie
che determinano compromissione
o deficit cardio-respirarorio, Ma ad
essere maggiormente a rischio sono
tutti i neonati ¢ bambini nel loro
primaoannao di viiavisto che alla loro
prima stagione di Rsv ben nove
bambini ospedalizzati o visitati in
ambulatorio su 10 per questo virus
sono bimbi nati sanie aterming, co-
me dimoseratoe da numerosi studl
italiani ed internazionali.

[ non sottovalutare sono poi
costl provocati dall'Rsy. Tn ftalia sl
stirmano costi sanitari dirett di assi-
stenza medica per cause legate al-
I'Bswv pard a circa 67 miliond di euwro
ogni anno, di cui quasi il Gos ricon -
ducibile ai ricoveri ospedalieri (si
veda articelo in basso).
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todal puntodi vista clinicoche

sitradurrebbe in un taglio netto
di quasi la meta di ricoveri, visite ed
esami oltre che agli accessi al pronto
SOCCOTSO SPesso sotto stress soprat-
tutto nelle stagioni invernali, senza
contare unasensibile riduzione del ri-
schio di morte. Ma ci sarebbe anche -
questoil secondo beneficio -un alleg-
gerimento del peso economico per il
Servizio sanitario diquasila metadel-
laspesalegataaquestovirus, concirca
31milionidicostidiretti e indirettiri-
sparmiati ognianno. Questiirisultati
che siotterrebbero con unastrategiadi
prevenzione estesa a tutti i neonatie
bambiniche vannoincontroallaloro
primastagione diesposizione al virus
respiratorio sinciziale (Rsv) assumendo
una copertura pari al 60% dell’intera
coorte dinascitaricorrendo agli anti-
corpi monoclonali.

«Laricerca cheabbiamo condotto
ha prodottorisultati moltiinteressanti
epiuttostoevidentisia dal puntodivi-
sta del burden clinico che di quello
economico», conferma Francesco Sa-
verio Mennini, direttore del Centro
Eehta del Ceis dell'Universitadi Roma
Tor Vergatae presidente diSihta. «Nel
nostrostudio abbiamo provatoa cal-
colare I'impatto di una strategia di
profilassi in gradodi offrire una prote-
zione ai neonati e siamo partitidaun
tasso dicopertura cautelativo e reali-
stico del 60%, soprattutto nel breve
periodo. Ilrisultato é che siavrebbero
innanzitutto il 46% in meno di inci-
denza chesitraduceinunariduzione
diben 11omilacasi, il che significaun

| I ndoppiobeneficio: innanzitut-
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L'impatto
La ricerca del Ceis

taglio di quasi la meta in termini di
ospedalizzazioni, richiesta di visite
medicheediaccessoal prontosoccor-
s0.Senza considerare il fatto checisa-
rebbe anche una riduzione di circa il
40% della mortalita tra i neonati»,
spiega ancora il docente esperto di
economiasanitaria. Che sottolinea co-
me questa strategia di prevenzione
possa tradursiinimportantirisparmi
ecioé circa 31 milioni dicostiin meno,
quasi la meta dei 67 milioni totali
{(-45%), di cuisolo18 milioni legatialle
minori ospedalizzazioni.
«Cipotrebbe essere unimportante
alleggerimento del carico gestionale
all'interno delle strutture sanitariee ci
potrebbe essere unamigliore presa in
caricodei piccoli pazienti», aggiunge
Mennini, La nuova strategia pittam-
pia di profilassi non legata solo alle
vaccinazioni del resto & stata gia am-
piamente sdoganata all’estero.
«L’Ecdc, il Centro europeo perlapre-
venzione eil controllo delle malattie,
ha gia raccomandato a tutti i gruppi
tecnici consultivi sulle vaccinazioni
all'interno dei singoli Paesi membri di
allargareil concetto di immunizzazio-
neanuove soluzioni preventive come
quelle rappresentate ad esempiodagli
anticorpi monoclonali per malattie
infettive che hanno un importante
impatto perlaSanitapubblica - spiega
ancora il docente di Tor Vergata -.
Questo nuovo concetto di immuniz-
zazione & gia stato recepitodal Regno
Unito e dagli Stati Uniti».
Tral'altrola «somministrazione &
simile a una normale vaccinazione»
ma bisogna passare dal tradizionale
piano nazionale vaccini verso «un pia-

FRANCESCO
SAVERIO MENNINI
Direttore del
Centro Eehta del
Ceis dell'Universita
di Roma

Tor Vergata

Con la profilassi meno ricoveri € 31 milioni di risparmi

no nazionale di immunizzazione»
sfruttandoin questo modoancheleri-
sorse che cisonoadisposizione pergli
interventidiprevenzione senza pesa-
re cosi sulla spesa farmaceutica dove
siécostantemente alle prese con «tetti
di spesa e contenimento dei costi».
«Sappiamo che alla spesa per la
prevenzione & destinato il 5% del-
I'intera spesasanitaria e nell’ultimo
decennio questa spesa € sempre sta-
ta inferiore a questa soglia, questo
vuol dire - conclude Mennini - che
c’elo spazio dal punto di vista delle
risorse per finanziare un program-
ma di immunizzazione cosi come
suggerisce ’Ecdcricorrendo anche
agli anticorpi monoclonali»,
-—Mar.B.
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Glorinaequel farmaco per il primo suicidio assistito

La donna, 78 ani, eva malaia ovicologica terminale, é deceduida domenica muaitina, nela sua casa poco dislanie da Theviso

FRANCESCO DAL MAS
Treviso

a vita & bella, ma solo se siamao libe-
({ Lrl.EiclusnnusEamﬂnnalllﬁn:.Gm-

zies, Sarebbe quesio il congedo la-
sciato da Gloria (nome di fantasia), la donna
trevigiana morta con il suicidio assistito, «Pro-
fondo rispeties nella comunith eristiana di cul
faceva parte, che si & raccolta in preghlera. Ma
che si & posta anche tanti interrogativi. 78 an-
ni, paziente ecologica, la signora @ deceduta
domenica mattina nella sua casa, in un paese
poco distante da Treviso, assistita dal marito
che le teneva la mano, da altri familiari e dal
personale sanitario. Lei stessa - fanna sapere
dall' Associazione Cascloni - la cercata di tran-
quillizzare, rmssicurandoli che sanchbe stata la
scelia giusta, Una morte volontaria, resa lega-
le, adeterminate condirioni dalia sentenza del-
la Corte costituzicnale 2422019 sul caso Cap-
pato-Antoniand Glor aveva chiesto ed oftenu-
o la consegna del farmaco letale @ di guanto
necessario da parie dell azienda sanitaria Ulss2,
La procedura di suicidio medicalmente assi-
stito & avvenuta soita il controllo medico del

dotar Marin Riccio, consigliere dell’Associa-
zione Luca Coscioni. La Diregione generale
dell’Azienda sanitaria ha deciso di non rilascia-
re comment, sper rispetto sia della signora che
dei familiari- che, a quanto pare, non hanno
gradito I'interesse mediatico per la scelta del-
ln parente. Nessun commento neppure da par-
te del presidente della Reglo-

ne Veneto, Luca Zala, che pu-

re aveva dato il via libera

all'lss trevigiana di procede-

e, dopo il dispositive dello

Consultn,

Gloria & la seconda cittadina

residente in Venotn, dopo Soe-

fano Gheller, affetto da distro-

fia muscolare, ad aver ottent-

to b verifica delle condizion! per poter accede-
re al suicidio assistito e il relativo parere favo-
reviole da parie delladends sanitaria e del co-
mitato etico. « Buon viaggio Gloris ovungue m
siaandata, had ottenuato e fatto cib che volevi ed
& giusto cost, una scelta difficlle e womlmente
personale che va sempre difess, sostenuta e ri-
spetiatas ha reagito dalla sua pagina Facebook

Stefano Gheller, il vicenting affetto da distrofia
muscolare ¢ primo veneto ad aver ottenuto la

verifica delle condizioni per il suicidio assisri-
1o, Che, perd, ha proso ancom tempo.
I Veneto ¢ la prima Reglone d'ltalia ad aver
raggiunio, e poi depositato, la soglia delle fir-
me necessaria per poer poriare la proposia di
lepme regionale sul suicidio as-
sistito in Consiglio regionale.
Somo Infartd oltee 7.000 | cina-
dini veneti che hanno sotio-
seritto il testo di "Liberi Subi-
to’; la proposta di legge regino-
male elaborata dall Associazio-
ne Luca Coscioni per regola-
mentare 'ainto medico alla
morie voloniaria,
11 via libera definitive da pare dell'axienda sa-
nitaria regionale e dal Comitato Etico alla ve-
rifica delle condizioni per poter accedere al sui-
cidio medicalmente assistito di Gloria era ar-
rivato il 30 marzo scorso, 1119 maggio la signo-
ra aveva ricevulo conferma sul farmaco e sul-
le maodalith per la morie voloniaria, Successi-
vamente, dopo la richiesta di chiarimenti sul-
la fornitura del farmaco e della sirumeniazio-
ne, I'avienda aveva comunicato che avrebbe
fornito la strumentazione necessana allaoio-
sommintstrazione del farmaco letalke. 1 12 lu-
glin, “Gloria” aveva fatto un appello alle istin-
wioni, al Presidente Zaia offinche il rinnovo del-
le verifiche sulla sussistenza def requisiti, pri-
ma della consegna del farmaco e di quanto &
necessarlo, fossero effertuate guanto prima vi-
sto 1l peggioramento delle sue condizioni. «11
cancrn puriroppo ancora c'e, quello procede
opni giorno @ o sto sermpre peggio, Avrel volu-
to'che scomparisse ma invece opni giorno so-
no piti debole @ con meno respiro, e se ritarda-
te ancorm potred perdere la possibilita di dire
basta alla sofferenca prima che s mia makattia
mif port in condizlond cul non voeglio arrdvare.
Chiedo al responsablli dell'azienda sanitaria
e al Presidente dells Regione di fare prestos
seriveva, tra aliro, Adesso & il momento del-
la riflessione. Pacata, da parte di tunti; come
siverifica in queste ore. E della preghiera, per
chi crede, come s1 & raccomandato in dioce-
s 8 Treviso.

E la seconda persona in
Italia ad aver avuto
accesso al suiadio

assistito e la prima in
assoluto ad aver ottenuto
il medicinale e quanto
necessario dalla sua Asl
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IL FINEVITA

Dolce morte possibile
il Veneto celoinsegna

MARCO CAPPATO
FILOMENAGALLO

La signora “Gloria” ha evita-
to una morte che non vole-
va, con sofferenze atroci. E riu-
scita ad ottenere aiuto medico
a morire, senza soffrire, grazie
allasensibilita e correttezza del
sistemasanitariodella Regione
Veneto, che ha applicato tutte

leregolestabilite dalla Corte co-
stituzionale sul caso Cappa-
to/DjFabo. -pasinaz2

L'INTERVENTO

Gloria, secondo suicidio assistito in Italia
dolce morte possibile, il Veneto insegna

O CAPPATO*

FILOMENAGALLO*, MARC narsi. Condizioni che devono

finealle proprie sofferenze tra-

b

.

Malata terminale di can-
cro, 78 anni, é mortado-
menicanella sua casado-
po essersi somministrata
dasola il farmaco fornito-
ledall'Aslper porre fine
allasuavita. «Gloria» éla
seconda personain Italia
ad averscelto di porre fine
alleproprie sofferenze.

a signora “Gloria” ha
evitato una morte che
nonvoleva, con soffe-
renze atroci. E riusci-
ta ad ottenere aiuto medico a
morire, senza soffrire, grazie
alla sensibilita e correttezza
delsistema sanitario della Re-
gione Veneto, che ha applica-
to tutte le regole stabilite dal-
la Corte costituzionale sul ca-
soCappato/DjFabo.
«Lavitaé bella, ma solo se
siamo liberi. E io alla fine lo
sono stata fino alla fine. Gra-
zie». Queste le sue ultime
parole, affidate all’Associa-
zione Luca Coscioni.
Paziente oncologica veneta
di 78 anni, “Gloria” & morta il
23luglio: elaseconda persona
in Italia ad aver scelto di porre

mite 'aiuto allamorte volonta-
ria, reso legale a determinate
condizioni dalla sentenza del-
la Corte costituzionale
242/2019 sul caso Cappa-
to-Antoniani. “Gloria” ¢, inol-
tre, la prima personaad aver ot-
tenuto la consegna del farma-
co e di quanto necessario da
partedell’azienda sanitaria. In-
fatti, per Federico Carboni nel-
le Marche, le spese erano state
accollate al malato, che le co-
pri grazie a una raccolta fondi
dell’Associazione Luca Coscio-
ni. Laproceduradisuicidio me-
dicalmente assistito & avvenu-
ta sotto il controllo medico del
dottor Mario Riccio, consiglie-
re generale dell’Associazione
Luca Coscioni, che nel 2006
avevaassistito PiergiorgioWel-
byed erastatoil medicodifidu-
ciadiFederico Carboni.
Un'ultima no-
vita, carica di
conseguenze
per il futuro, é
stato il riconosci-
mento delle cu-
rechemioterapi-
che come «trattamento di so-
stegno vitale», cioe una delle
condizioni poste dallasenten-
zadella Consulta per'otteni-
mento del «suicidio assisti-
to», oltre alla patologia irre-
versibile, la sofferenza fisica
o psicologica che la persona
reputa intollerabile e la pie-
na capacita di autodetermi-

essere verificate dal sistema
sanitario nazionale secon-
do le modalita della legge
219/17 e con parere del Co-
mitato etico. La Regione Ve-
neto ha, dunque, creato un
precedente molto importan-
te di inclusione dei pazienti
oncologici terminali — che
in Olanda rappresentano
due terzidei ca-
sidi eutanasia -
nella possibilita
di accedere
all’aiuto medi-
co alla morte vo-

lontaria.
Lavicendadi“Gloria” impo-
ne anche qualche considera-
zione politica. Innanzitutto,
non & vero che in Italia ci sia
un vuoto legislativo che proi-
bisce tutto. E legale l'interru-
zione delle terapie, ¢ legale il
testamento biologico, ed & le-
gale e praticabile (a determi-
nate condizioni) anche il «sui-
cidio assistito» passando attra-
verso il sistema sanitario na-
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zionale. Qualsiasi legge che
mirasse a restringere quesee li-
berta con la scusa del «vuoto
legistativos — come accaduto
allaCameranel finale dell'ulti-
ma legislatura con la legge
Pd-M55 - farebbe in realtd
compiere un passoindietro -
spetto a cid che il coraggio di
persane sofferent e le azioni
di disobbedienza civile hanno
COnqUista inquest anni.
Dellebuone regole sarebbe-
ro naturalmente utilie inalcu-
ni casiindispensabili,
Servonoregole reglonali co-
me guelle contenute nella leg-
geregionale Liberi Subito, pro-
posta dall'Associazione Luca
Coscioni attraversol'iniziativa
}J{:pﬂlare in molte regioni ra
e quali proprio il Veneto. La
proposta di legge aiuta le Re-
gioniafornire ineempi brovi ri-

sposte e piena assistenza a chi
effettua, indeterminate condi-
zionidisalute e piena assisten-
zadicura, scelte precise di fine
vita, Clauguriamo che il Vene-
to di Luca Zaia possa rappre-
sentare un modello chesupera
le tradizionali divisioni di
schieramento partitico.
Servono regole nazionali
pernondiscriminare i pazien-
ri di patologie irreversibili che
provocano sofferenze insop-
portabili, mache non siano te-
nuti in vita da trattamenti sa-
nitari, nell'ottenere aiuto a
morire senza soffrire. Servo-
no regole nazionali per dare
la possibilita di scelta a tri
guei pazienti che, in determi-
nate condizioni, non possono
autosomministrarsi il farma-
co letale per porre fine alle
propriesofferenze e chiedono

Il saluto: “Lavita &
bella, ma solo se siamo
liberi. Eiolosono stata

finoalla fine. Grazie”

LA STAMPA

che la somministrazione av-
venga da parte del medico
che perd oggi non pud perché
l'aiutoconfigurerebbe lomici-
diodel consenziente.
Sarebbe ingenuo attender-
si da questa mageioranza -
dalla quale pure ci attendia-
mo delle riflessioni sulla scel-
ta di Zaia — un cambiamento
repenting di posizione, vista
anche la scarsa attenzione al
tema di buona parte delle op-
posizioni. Anche per questo,
l'azionedi disobbedienza civi-
le prosegue,—
“Segretariaetesoriere
dell Associazione Luca Coscioni

Ciattendiamo
delle riflessioni
della maggioranza
sulla seelta di Zaia
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La morte di Purgatori:
il pm convoca 12 testimoni

di llaria Sacchettoni

‘\ 1 orte di Andrea Purgatori: dodici
LV L testimoni comvocati dal pm di Roma, 5
deve accertare se ¢l sla un nesso fra il decesso
del giornalista ¢ le terapic alle quali ¢ stato
sottoposto. Oggi ol sari la Tac.

di liaria Sacchettoni

romMa Uny decina di convoca-
zloni sono state Inviate dalla
cancelleria del pm Giorgio
Orano agli indidzz dei medi-
ci che hanno avato in cura
Andrea Purgatori, Si deve ac-
certare ¢ ci sia un nesso frala
more del giomalista e le tera-
ple alle quall & stato sotlopo-
sto. Raggiungere una prova
certa di un eventuale omici-
dio colposo ¢ lavors comples-
so. Percio | magistrati hanno
incaricato il professor Luigi
Marsella del Policlinico di Tor
Vergata di rispondere a un
quesito ampio ¢ dettagliato
che riguarda diagnosi effet-
tuate ¢ cure somministrate, In
attesa deld cisultatl (oggl ta Tac
mentre un primo referto po-
trebbe arrivare mercoledi ser
ad autopsia eseguita) il pm
vuole ricostruire attraverso
questi esperti — sentiti in
qualitd di persone informate
sul fatti — gli ultimi dug mesi
di vita del giornalista, E cerio
che furonoe settlmane di con-
trolli frenetici nella speranza

apaging 18

Morte di Purgatori,
dodici testimoni
convocati dai pm
Oggi la Tac sul corpo

Roma, I'indagine sulle cure al giornalista

di smentire 1a tesi del profes-
sor Gianfranco Gualdi, il pri-
mo & disgnosticare, alla fine
dello scorso aprile, una serie
di emetastasi tumoralis che
dai polmoni avrebbero rag-
giunto il cervello,

Gualdi e il suo collaborato-
re Clandio Di Biasi sono stati
iscritti sul registro degll inda-
gatl a garanzla delle loro stes-
se poslzioni ¢ su suggerimen-
to del loro difensore, Favvoca-
to Fabio Lattanzi, hanno no-
minato come consulente di
parte l'anatomopatologo de
La Sapienzs, Enrico Marinelli.

L'elenco degli esami ese-
guit da Purgatori ed enume-
tatl nella denuncia presentata
dai Mgl & lungo ¢ univoca-
mente orentato a confutare la
tesi di Gualdi delle metastasi.
In effetti una tac effettuata 1
10 gingno a Villa Margherita
riscontra «solo ischemie e
non anche metastasis. Due
giomi dopo un altro control-
lo, stavolta del professor Ales-
sandro Bozeao de La Sapien-
za, conferma la diagnosi di
¥illa Margherita ¢ smentisce
le metastasi. Un'ulteriore ri-
seontro il 16 glugno, effettua-
to nuovamente da Bozzao,
conforta la tesi delle ische-

mie. {8 poi il parere richiesto
all'Humanitas di Rozzano che
ancor unda volta contraddice
Gualdi e la presenza di meta-
stasi. Che la guerra fra profes-
slonist emeriti di radiologia e
oncologia fosse conclamata é
rivelato da un altro dettaglio.
Un professone dif Villa Mar-
gherita, loncologo Sahvo Ca-
ponnetto, ifer ai familiar di
Purgatori come le differenti
letture delle Tac alle quali si
sottopose il giornalista sareh-
bero state dovute a storiche
divergenze fra | professori
Gualdi e Bozzao,

Oltre a quest'altimo, sard
pol ascoltato loncologo de La
Saplenza Luca Marchett per
ricostruire le condizioni del
giornalista nellultima e pil
drammatica fase della sua
malaitia. Affaticato, Debilita-




fo. Precccupato. Gl stati
danimo dellautore di «Atlan-
tides sono descrittl nella de-
nuncia della famiglia che, as-
sistita dagli avvocati Alessan-
dro e Michele Gentilon Silve-

CORRIERE DELLA SERA

tante stmitture della capitale
che hanno avuto un molo in
guesta vicenda, A breve una
prima informativa sard depo-
sitata in Procura. Al procura-
tore aggiunto Sergio Colajoc-

Giornalista Andrea Purgatosi (imagoeconomica) .

aafti di neglizenza o impru-
denza e a chi siano addebita-
bilix. Alirte due convocazioni
riguardano invece i familiari
del giornalista, anche loro sa-
ranno ascoltati sebbene non

rj, ha ora nominato il coe¢ al suo sostituto tocchera  immediatamente,
professor Vincenzo Pascalial-  appurare se vi sia nesso di
finché assista agli esami au- causalita fra la morte e le tera- e i
toptici. Intanto i carabinieri  pie seguite da Purgatori. E se, davranna ricostruirs
del Nas hanno prelevato ¢in-  per citare il quesito sottopo- Iz settimane prima
gque cartelle cliniche in altret- 50 agli esperti, vi siano stati del decesso
Guerra fra medici
Dietro le differenti La vicenda
diagnosi l'ipotesi
di contrasti fra emeriti
PTI Il decesso
professionisti
a 70 anni
Andrea Purgatorl,
grarmaksta. & morto a
Roma il 19 luglio: avewva
70 anni ed era malato
La denuncia
dei familiari
I Farnifiar accusana
alcumi medich di aver
shagliato la diagnosi e di
conseguenza b teraphe




