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Palermo, furto all’ospedale Civico: indagini in corso

19 SETTEMBRE 2023
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PALERMO — Un furto ¢ stato messo a segno nel reparto di rianimazione dell’ospedale Civico
di Palermo. I ladri hanno portato via un computer. La denuncia é stata presentata dal primario.

Non e ancora noto se nel pc ci fossero dei dati sensibili 0 meno. | carabinieri indagano per
risalire agli autori del furto.
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Medici argentini in aluto: Mussomeli, riapre
la Chirurgia Generale

La svolta e arrivata grazie all'accordo stipulato con I'Universita argentina di Rosario.

19 Settembre 2023 - di Redazione

Presso il Presidio Ospedaliero di Mussomeli “Maria Immacolata-Longo” & stata annunciata la riapertura
della Chirurgia Generale segnando un fondamentale passo avanti nell’'offerta dei servizi medici alla comunita
locale. La carenza di personale medico aveva costretto in passato I'ospedale a ridurre le attivita chirurgiche,
costringendo i pazienti a recarsi in altri Presidi Ospedalieri. La svolta € arrivata grazie all'accordo stipulato con
'Universita argentina di Rosario e all’arruolamento di 9 medici. Questa opportunita ha permesso di ripristinare
la piena operativita della Chirurgia Generale. Al momento, a Mussomeli, € in funzione una chirurgia di base di
base di tipo “one day” che prevede interventi chirurgici con dimissioni previste nel corso della stessa giornata,
seguite da una breve osservazione nelle successive sei ore. Con il rinforzo del personale medico e la riapertura
del reparto di chirurgia, 'Ospedale sara in grado di eseguire quegli interventi che erano stati temporaneamente
sospesi. «L’'ospedale di Mussomeli- ha dichiarato Francesco Scaffidi, Direttore dell’Unita Operativa di
Chirurgia- si trova in una fase di importante evoluzione nel suo riposizionamento con I'obiettivo di estendere la
gamma di interventi chirurgici offerti. Dal 2 marzo sono stati eseguiti circa 200 interventi grazie all”one day
surgery” permettendo a molte persone di ricevere cure immediate senza dover ricorrere a spostamenti verso altri
Presidi Ospedalieri. La comunita locale puo guardare al futuro con speranza, poiché sta emergendo una nuova
era di cure mediche di qualita nella loro citta, con un ospedale in grado di operare per garantire assistenza
all'interland». «L’ospedale Maria Immacolata Longo- ha dichiarato il sindaco Giuseppe Catania — ha affrontato
diverse criticita nel passato, ma pian piano queste sfide si stanno vincendo. Oggi celebriamo una tappa
importante ma intermedia di questo percorso di miglioramento. Questi passi avanti contribuiranno a migliorare
ulteriormente I'efficacia e l'efficienza dellospedale nel rispetto della rete ospedaliera approvata nel 2019.
Particolare apprezzamento va fatto alla Direzione Strategica che ha consolidato, con le iniziative messe in
campo, una solida base su cui costruire il futuro, lasciando ben sperare per un sistema sanitario sempre piu

solido ed efficiente per la comunita locale».
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«ll percorso di miglioramento del Presidio Ospedaliero di Mussomeli- ha dichiarato il Commissario
straordinario Alessandro Caltagirone — € stato lungo e articolato. L’arrivo di professionisti argentini &€ un segno
degli investimenti significativi fatti nella struttura e nei servizi medici. Attualmente il focus e sulla chirurgia di
base, ma presto ci saranno nuove opportunita con l'arrivo di altri due anestesisti. Abbiamo l'obiettivo di sfruttare
appieno il potenziale della struttura per offrire servizi di alta qualith e per questo € importante comunicare e
promuovere le iniziative per attirare sia operatori che pazienti». «Ringrazio I'onorevole Catania per il suo
impegno e per la collaborazione tra istituzioni. Mussomeli- ha concluso il Commissario - pud aspirare a diventare
un polo di eccellenza regionale, non escludendo negli anni futuri la specializzazione in chirurgie specifiche,

attirando pazienti da tutta la regione e non solo».
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Policlinico Giaccone, farmaco innovativo
contro ’alopecia areata severa

L'Assessorato regionale della Salute ad agosto ha autorizzato I'uso del baricitinib, inibitore
delle Janus Kinase.

Presso l'unita operativa complessa di Dermatologia e malattie trasmissibili sessualmente
(MTS) del Policlinico Giaccone, diretta dalla Professoressa Maria Rita Bongiorno, e
possibile trattare I’alopecia areata severa con un farmaco innovativo, “baricitinib” il nome
della molecola, inibitore delle Janus Kinase, enzimi responsabili dei processi inflammatori e
immunitari. Lo scorso mese di agosto I'Assessorato regionale della Salute ha aggiornato
il prontuario terapeutico ospedaliero e territoriale autorizzando I'uso del baricitinib
(Fimmissione in commercio e la rimborsabilita del SSN era stata approvata dall’Aifa
con determina 456/2023 e pubblicata sulla Gazzetta ufficiale del 3 luglio 2023), la cui

somministrazione avverra secondo le precise indicazioni dell’Aifa.

«La nostra unita operativa, centro autorizzato per la prescrizione dei farmaci biotecnologici-
afferma la professoressa Bongiorno- conferma la sua attenzione all'innovazione assicurando
ai pazienti un’assistenza sanitaria di alto livello e una buona qualita di vita». L’alopecia areata
€ una malattia autoimmune caratterizzata dall'improvvisa e rapida perdita di capelli o di peli,
in una o piu chiazze circoscritte. Nel 20% dei casi la patologia evolve nelle sue forme piu
gravi: alopecia areata totale (perdita di tutti i capelli) o universale (con interessamento di tutti i
capelli e dei peli del corpo). «La diagnosi &€ essenzialmente clinica- spiega Bongiorno- e puo

essere facilitata dall’'uso del dermatoscopio che ne evidenzia i segni caratteristici.
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Questa patologia ha un forte impatto sulla qualita della vita dei pazienti, in quanto, agli effetti
fisici determinati dalla mancanza di protezione causata dalla assenza dei peli, si associano
conseguenze psicologiche e sociali». L’'UOC di Dermatologia e MTS & anche Centro di
riferimento regionale per la prevenzione, la diagnosi e la cura delle malattie rare di interesse
dermatologico. | pazienti vengono seguiti nella diagnosi, nel trattamento e nel monitoraggio clinico

attraverso percorsi diagnostico-assistenziali appositamente dedicati.
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Farmaci. Aifa revoca restrizioni sull'uso di preparati di
mitomicina medac per somministrazione endovenosa

Le suddette restrizioni all'uso erano basate su questo possibile rischio per la
sicurezza dei pazienti solo in caso di uso endovenoso. Il rischio di eventi
tromboembolici poteva evitato efficacemente utilizzando un filtro
antiparticolato appropriato (dimensione dei pori di 5 um).

19 SET - Nota informativa dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) su MITOMICINA MEDAC
10 mg (AIC n. 044530044), che segnala la revoca delle restrizioni sull'uso di preparati di
mitomicina medac per somministrazione endovenosa (in particolare, la revoca riguarda
I'utilizzo di un filtro antiparticolato (5 um) in caso di somministrazione endovenosa).

Nel 2022, durante un programma di stabilita in corso, alcuni lotti hanno mostrato un risultato
fuori specifica per quanto riguarda le particelle visibili. Questi sono stati identificati come
polimeri di mitomicina. In caso di somministrazione intravescicale sono previsti effetti negativi
sui pazienti. Le suddette restrizioni alluso erano basate su questo possibile rischio per la
sicurezza dei pazienti solo in caso di uso endovenoso. Il rischio di eventi tromboembolici
poteva evitato efficacemente utilizzando un filtro antiparticolato appropriato (dimensione dei
pori di 5 um). Adattando il processo di fabbricazione, il rischio di formazione di particelle
visibili & stato eliminato.
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Diana Bracco “Intelligenza artificiale aiutera
Il lavoro dei radiologi”

MILANO (ITALPRESS) — “Unlocking the A.l. Revolution — A Symposium on the future of the
Healthcare Industry and Diagnostic Imaging in the era of Artificial Intelligence”. E’ questo |l
titolo dell’edizione 2023 del Bracco Innovation Day che si & tenuto presso I'’Auditorium dello
Human Technopole, nel cuore del distretto tecnologico MIND.I lavori sono stati introdotti

MILANO (ITALPRESS) - "Unlocking the A.l. Revolution - A Symposium on the future of the Healthcare Industry
and Diagnostic Imaging in the era of Artificial Intelligence". E' questo il titolo dell'edizione 2023 del Bracco
Innovation Day che si & tenuto presso I'Auditorium dello Human Technopole, nel cuore del distretto tecnologico
MIND. I lavori sono stati introdotti dall'intervento di Fulvio Renoldi Bracco, Vicepresidente e CEO di Bracco
Imaging, che ha affermato: "L'intelligenza artificiale sta avendo un impatto significativo sulle nostre vite e la sua
adozione nella diagnostica per immagini portera grandi benefici sia ai pazienti che agli operatori sanitari. Per
guesto motivo, da tempo come Bracco abbiamo creato un team dedicato all'intelligenza artificiale che collabora
con prestigiose universita, ospedali e aziende private e che mira a sviluppare algoritmi e soluzioni intelligenti in
grado di migliorare le prestazioni diagnostiche dei mezzi di contrasto, ottenendo un imaging sempre piu preciso
e predittivo. Inoltre, stiamo investendo nell'innovazione digitale con Il'obiettivo di ottenere un utilizzo migliore e
piu efficiente dei dati. L'esperienza delle ricerche condotte negli ultimi anni ha infatti dimostrato la
complementarita dei dati estratti dalle immagini biomediche e dei dati clinici". Fulvio Renoldi Bracco ha inoltre
aggiunto che "al di la della diagnostica per immagini il nostro desiderio, coerentemente con la natura della nostra
azienda, € quello di comprendere il ruolo che I'IA pud svolgere nelle aree di nostro maggiore interesse quali: il
drug discovery, le scienze omiche e la produzione farmaceutica. Questi temi sono alla base di un progresso
scientifico di cui beneficeranno prima di tutto i pazienti grazie a una miglior comprensione delle malattie che

consentira l'accesso a percorsi terapeutici mirati”.
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Tre le sessioni di discussione che hanno animato il simposio del Gruppo Bracco con importanti keynote speaker
internazionali, la prima ha approfondito le novita dell'Intelligenza Artificiale nel drug discovery, nelle scienze
omiche e nel pharmaceutical manufacturing, mettendo in luce come I'lA giochera un ruolo importante in tanti
aspetti della medicina e dell'industria della salute; ed in particolare, nell'accelerare la creazione di nuovi farmaci
ingegnerizzati per un target specifico; nel facilitare lo studio e la gestione di grandi quantita di dati in ambito
omico per la prevenzione e il trattamento delle patologie umane; e nell'efficientare I'ambito produttivo al fine di
massimizzare le rese e minimizzare l'impatto ambientale. La seconda sessione é stata dedicata all'impatto
dell'lA in radiologia, dove sono state affrontate tematiche di rilevo nel panorama dell'adozione dell'lA nell'ambito
dellimaging diagnostico. Si e infatti sottolineato come I'lA possa migliorare l'accuratezza e I'efficienza
diagnostica e al tempo stesso ottimizzare i carichi di lavoro clinici. In questo scenario differenti oratori si sono
confrontati portando nella medesima arena testimonianze accademiche ed industriali. La sessione conclusiva - a
cui hanno partecipato il Presidente di Human Technopole Gianmario Verona, Marcella Panucci, Capo di
Gabinetto del Ministero dell'Universita e della Ricerca e i rappresentanti delle istituzioni europee e regionali
Claudia Colla, Capo della Rappresentanza Regionale della Commissione Europea in Italia e Alessandro Fermi,
Assessore all'Universita, Ricerca, Innovazione di Regione Lombardia - ha affrontato i tanti aspetti etici, politici e
regolatori che le istituzioni nazionali e internazionali si trovano oggi ad affrontare di fronte all'Artificial Intelligence
Revolution. Aprendo questa ultima sessione, Diana Bracco, Presidente e CEO del Gruppo Bracco, ha spiegato
innanzitutto l'importanza crescente per la salute dei pazienti dell'imaging diagnostico, settore in cui l'azienda &
leader globale: "L'imaging si conferma sempre piu un pilastro della medicina contemporanea e un elemento
imprescindibile nell'individuazione delle patologie e nello sviluppo di linee terapeutiche innovative. In tutto il
mondo infatti si & compreso”, ha affermato Diana Bracco, "che le diagnosi precoci non soltanto permettono una
medicina personalizzata e di precisione, ma aiutano a far fronte alle malattie nelle fasi iniziali con risparmi
consistenti per i servizi sanitari. L'imaging di precisione - grazie anche alla sua natura non invasiva, associata a
rischi minimi per il paziente - sard sempre piu centrale nella medicina del futuro, dove diagnostica e terapia
appaiono via via piu unite". Diana Bracco si € poi soffermata anche sulle potenzialita e sui rischi della rivoluzione
dell'lA nell'imaging diagnostico: "L'Intelligenza Atrtificiale aiutera il lavoro dei nostri radiologi, supportandoli nel
fare referti sempre piu precisi e affidabili. Penso ad esempio alla maggiore accuratezza che I'l|A potra garantire
nell'interpretazione delle immagini e nel rilevamento delle lesioni. Certo, tutti sappiamo che questa nuova,
potente tecnologia comporta anche dei rischi, a iniziare da quelli legati alla tutela dei dati personali dei pazienti o
alla vulnerabilita dei data system. Alle istituzioni, dunque, I'lA pone nuove sfide che sono al tempo stesso
tecniche, regolatorie, sociali ed etico-politiche". Al Bracco Innovation Day hanno partecipato, oltre a numerosi

ospiti, i ricercatori provenienti dei centri Bracco in ltalia, Svizzera, Germania, Regno Unito, Stati Uniti e Cina. Nel
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corso della sessione dedicata alla "Al in radiologia®, tra l'altro, sono stati presentati i risultati di un importante
studio pubblicato sulla prestigiosa rivista Investigative Radiology e firmato, tra gli altri, da Alberto Fringuello
Mingo, Sonia Colombo Serra e Giovanni Valbusa, tre giovani ricercatori di Bracco Imaging. Grazie
all'lntelligenza Atrtificiale, il team é riuscito ad "addestrare", con una innovativa strategia, una rete neurale per
incrementare il contrasto nelle Risonanze Magnetiche dell'encefalo senza impatto alcuno sull'attuale protocollo
clinico. Questa rete neurale ha consentito di migliorare l'identificazione di lesioni cerebrali, dimostrando di essere
uno strumento potenzialmente utile al radiologo nell'esecuzione dell'attivita diagnostica. L'introduzione di questa
tecnologia, valutata positivamente da neuro-radiologi di comprovata esperienza in ambito clinico presso
I'Erasmus Medical Center di Rotterdam e il Centro Diagnostico Italiano (CDI), ha un potenziale notevole perché
aumenta significativamente il contrasto in immagini acquisite con protocolli clinici standard. Al termine dei lavori
del Bracco Innovation Day, € stato inaugurato l'ufficio che il Gruppo ha aperto presso THE HIVE nel MIND

Milano Innovation District.
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Dhr . Resp. Massmo Glannin

LA SANITA
Il piano Schillaci
Pronto un miliardo
per ridurre subito
l'attesa in ospedale
ché l'asticella per la sanitd, da
2,5 miliardi & apparentemente

salita a 3,2 dopo i colloqui tra
Schillaci e Giorgetti. - paoman

PADLORUSSO

I] piano per abbattere le liste di
attesa c'¢ e consiste nel dare

pill soldi a medici e infermieri.

Per il resto il piatto piange. Per-

Il piano per smaltire gli arretrati: S ore di straordinari alla settimana pagate quasi il doppio
in arrivo anche il rinnovo dei contratti ma per Case e Ospedali di comunita non ci sono fondi

Unmiliardoinpiu alla sanita
per taghare le liste d’attesa

PAOLDRUSS0O
RCiMLA

| piano per abbattere le li-
ste di attesa ¢'& e consiste
mlargapame nel dare un
' di soldi in piti a me-
d1cn m ermieri e personale
tecnico-sanitarioaffinché fac-
ciano lavoro extra per smalti-
re gli arretrati in fatto di visi-
te, analisi, tac e quant'altro. 11
fatto & che, trovati i soldi per
quella che resta la piaga sani-
taria numero uno, per il resto
il piatto piange. Perché Pasti
cella per la sanita, da 2.5 mi-
liardi, & apparentemente sali-
ta a 3,2 dopo gli ultimi collo-
gT ui tra il Tirolare della Salute,
azio Schillaci, e quﬂ]o
dell'Economia, Giancarlo
Giorgetti. Ma in quel gruzzo-
loci sono circa 2,2 miliardi de-
stinati al rinnovoe del contrat-
to dei medici per il thennio
2021-24, quello chiamato a
compensare la quota di retri-
buzicne erosa dall'inflazio-
ne, pur rivista al ribasso. Chuin-
dine resta unoche servird a re-
tribuiire meglioil personale sa-

nitario. Ma non ¢ un euro
per far lavorare medici di fa-
miglia, ialisd ambulato-
riali e infermieri nelle nuove
strutture territoriali finanzia-
te con 7 miliardi del Pnrr: Ca-
se e Ospedali di comunitéa che
cosi rischiano di rimanere sca-
tolevuote,

Ma partiamo dal lato della
medaglia che lucrica, quello
de-l Elanu per abbattere le li-

attesa. Al ministero del-
la Salute sono andat a fare
un po’ di ripasse suilibri di sto-
tia sanitaria e hanno visto co-
meil fenomeno abbia imziato
a prendere piede dopo il
1992, l'anno della manovra
dalacrime e sangue di Giulia-
no Amato, che per fare cassa
taglidy 1 compensi orari 'p;er
l'extra lavorodimedici e infer
mier. Da allora la macchina
pubblicasi e ingolfata, comin-
ciando ad accumulare ritardi
nell'erogare le prestazioni.
Daquil'ideadipagare 5 ore di
lavoroextra settimanali (por-
tando cosi 'orario a 43 ore, il

massimo consentito dalla nor-
mativa europea) a medici, in-
fermieri, tecnici di radinlﬂgia
e di laboratorio, finalizzate
esclusivamente al tagliodelle
liste che stamolto a cuorealla
premier. Un po’ per questo,
un po’ per tamponare anche
la fuga di medici e infermieri
dalla sanitd pubblica, il com-
penso per gli straordinari ver-

rebbe rmiioppmm Quello
dei medici passerebbeda 60a
100 euroall'ora, quellodel re-
stante personale sanitario da
25 a 50. In pin ai dotvori, co

me richiesto dal loro sindaca-
o Anaao, verrebbe detassara




Findennita dispecificith medi-
ca, che percepiscono tutri gli
mpedalten Un'operazione
che porterebbe nelle buste pa-
gacirca 240 euroin pil al me-
se. A completare il piano c'é
poil'obbligo peri privati diin-
serire le loro agende di preno-
tazione in quelle pubbliche
gestite dai Cup, con divietoas-
soluto di chiudere le prenota-
zgioni. La libera professione
medicadentro gli ospedalise-
condo Schillad incide poco,
ma verra imposto ai direttori
generali di applicare la legge
spesso elusa che non consen-
te di fare piti attivita per i sol-
ventiche per imutuati.

I 2,2 miliardi che restano
serviranno invece a finanzia-
re il contratto dei medici pit
atteso: quello che dovra re-
cuperare l'inflazione. Anche

Le misure sul tavolo

Compensi doppi
Le are di straordina-

rio sarebbero te
ben di pin rispetto alla cifra
attuale: per i medici si passe-
rebbe da 60 a 100 euro all'o-
ra, per il restante personale
sanitario I'aumento previsto
sarebbeda 25 a 50 euro.
o Irestand 2,2 miliardi

servirannoa finanzia-
re il contratto dei medid che
dovra recuperare 'aumento
del costo della vita dovuato
all'inflazione. C'¢ anche I'ipo-
tesi di detassare l'indennité
dispecificithmedica.

Vanno trovar i 600

milioni 'anno per in-

nalzare il tetto di s ri
dispositivi medici,ﬁge da
capire come finanziare la ri-
forma della sanith territoria-
le che prevede Case e Ospeda-
li di comunita.

Ritocco atteso

Tettodainnalzare

LASTAMPA

perché i sindacati di catego-
ria hanno minacciato in ca-
S0 CONErario una vera serra-
tadegli ospedali, non sapen-

do come giustificare con i
propri iscritti gli aumenti
che stanno gia partendo nel
settore privatos mentre nel
pubblico | medicd devono an-
cora siglare il contratto del
triennio 201%9-21.

La coperta sanitaria perd
finisce qui. Anzi, ¢i sono da
trovare | soldi per innalzare
di 500 milioni dieuro lannoil
tetta di spesa per i dispositivi
medici, ripianande anche il
miliardo circa di sforamento
del trienmio 2019-21. Un'ope-
razione chesta particolarmen-
te a cuore a Giorgett, il quale
teme la valanga di ricorsi gia
presentati dalle aziende del
settore contro il cosiddetto

3,2

Miliardi, la cifra
destinata alla saniti:
2.2 servono per coprire
il rinnovo dei contratti

7

Miliardi, in arrivo
dal Pnrr per le strutture
di comunita: mancano
i soldi per chi ¢i lavoreri

pay-back, il meccanismo che
obbliga i produttori a ripiana-
re gli sforamenti di spesa. Il
pressing di Schillaci sul colle-
gadivia XX settembre punta a
far finanziare loperazione
con soldi presi al di fuori del
gid esangue fondo sanitario
nazionale,

Resta da capire dove trova-
e | soldi per la riforma della
sanith territoriale. 1l 42% de-
gli specialistiambulatorialila-
vora menodi 10 ore alla setti-
mana, che Schillaci vorrebbe
portare a 48 per far funziona-
re le Case di comunita, dove
il ministro intende far lavo-
rare in team anche i medici
di famiglia. Magari portan-
do nella dipendenza quelli
pit: giovani. Due operazioni
che hanno dei costi. La ma-
novra non potra coprirli, ma

alcune misure di razionaliz-
zazione di spesa potrebbero
liberare risorse che consenti-
rebbero poi alle Regioni di
pagare il conto. In particola-
re Schillaci punta a dare un
taglio a quel 20% di accerta-
menti inutili e a riaccorpare
reparti € sale operatorie sot-
toutilizzati, Operazioni che
spetterebbe alle Regioni por-
tare a termine, utilizzando i
risparmi per pagare medici
e infermieri del territorio, —

I medici devono
ancora firmare
gli accordi
per il triennio 2019-21

o AL -J: METLLLD0. LT
Orazio Schillaci, ministro della Salute, con Giancarko Giorgetti(Economia)




U RE:

Oir Resp Fabéo Tamburkni

Sanita territoriale:
aprono le prime Case
¢ ospedali di comunita

Pnrr. Per ora sono concentrate in poche Regioni come Emilia Romagna
e Lombardia. Solo un terzo delle strutture aperto sette giorni, attivi 1.378 letti

Marzio Bariolond

e prime 187 Case di comu-

nita e i primi 76 ospedali di

Comunita hanno gia apeno

i battenti offrendo visite,

analisi e post letto peras-
sistenza pillcomplessa agli imliani.
Per ora sono concentrate in poche
Regioni - soprattutto Lombardia,
Emilia Romagna, Veneto, Plemonite
¢ Puglia - e offronoi servizi ancora
non del tutto a regime, ma & un pri-
mo segnale della rivoluzione della
Sanita territoriale: quella che do-
vrebbe avvicinare le cure agli italia-
ni e che secondola tabella di marcia
del Pnrr che ci investe 7 miliardi do-
vrehbe essere condotta in porto en-
tro givgno 2oz6 quando dovrebbe-
ro aprire le 1430 Case di comunita
previstee 424 ospedalidi comunita
acuisiaggiungonoanche b1i Cen-
trall operative territoriall (le Cot)
che avranno la regia delle cure sul
territorio, [l condizionale & d'obhbli-
go perché tra aumento del cost
(+30% in media rispetto al “preven-
tivi® iniziali) e qualche ritardo gli
inciampi sonodietro"angolo, ma il
ministro della Salute Orazio Schil-
laci rassicura e conferma - Come an-
ticipato dal Sole 24 Ore - che per i
costl In phi si porrd arringere al fon-
di dell'edilizia ordinaria(ex articolo
20 € a quelli defla coesione, come
da richiesta di revisione del Prrr gia
inviata a Bruxelles, «Dal puntuale
monitoraggio semestrale condotto
da Agenas allostato non rileva alou-
na ragionevole préoccupazione ri-
pguardo al rischio che la costruzione
od attivazione delle case ed ospedali

«RISPETTEREMO SCADEMIA 2026
aAlo stato non rileva alcuna ragione-
vole precccupazions riguardo al
rischio che la costruzione ed attiva-

di comunita previsti dal Pnrr possa-
ng non essere completate entro la
data stabilita del 30 glugno 2026,
awverte Schillaci.

Ed eccolo - come ogni 6 mesi -
I'ultimo monitoraggio di Agenas
(I'Agenzia per | servizi sanitari re-
gionali} che riguarda il semestre
gennaio giugno 2023 e che fotografa
peer la prima volta in base a quanto
dichiarate dalle Regioni anche la
presenza di servizl «in base agli
standard del Dm 770 (il decreto sulla
Sanitd territoriale, ndr),

Partiamo dalle Case di comuniti:
gueste strutture dovranno garanti-
e una presenza medica fino a 24
ore al glorno sette glorni su sette e
dovranno prevedere al loro intérno
equipe multiprofessionall (psicolo-
go, logopedista, fisioterapista, die-
tista, tecnico della riabilitazione,
ma quandonecessario anche il car-
diclogo, lo pneumologo o il diabe-
tologo ecc). Qui gliicaliani potran-
noottenere olire alla classica visita
medica anche servizi diagnostci
primari per monitorare le proprie
condizioni di salute { ecografi, elet-
trocardiografi, retnografi, oct, spi-
rometri, ecc) olire a fare analisi,
screening e vaccinazioni. Al mo-
mento come detto sono attive 187
Case di comunita su 1430: 92 in
Lombardia, £3 in Emilia, 38 in Pie-
monte, &in Toscanae Molisee2in
Umbria.Di queste 59 sono aperte
serte glormi su sette, 41 5ei giorni su
sette, 87 meno di 6 giorni. Per
gquanto riguarda i servizi in 102

presente [l medico di famiglia, Ing53

c'eanche il pediatra (in 49 casi me-
nodi 3oore settimanali, in 32ra 30
e4q9oreeinzéirasoebooreaset-
timana). Poié prevista la presenza
di una equipe multiprofessionale
minima in 137 strutture e un ambu-
fatorio infermieristico per la ge-
stione della croniciti in 155 strattu-
re, SHesso numero per la presenza
dei punti unici di accesso.
Perquanto riguarda gli ospedali
di comunita - strutture dove ricove-
rare pazienti cronici che non hanno
bisogno delle cure ad alla intensita
di unospedale normale ma comun-
gue di unassistenza pil complessa
di tipo soprattutte infermieristico -
ilmonttoraggio dell’ Agenas dice che
al momento sul 434 ospedali dico-
mumita previst dal Pror {e daglialiri
impegni regionali) sono gia funzio-
nanti7h perun totale complessivo di
1378 posti letto. Diquest 38 sonoin
Veneto, 17in Lombardia, 6in Puglia,
3in Umbria, 2 in Abruzzo e uno in
Campania, Lazio e Liguria. Infine
sempre il monitoraggio avverte che
delle 611 centrali operative territo-
riali - Ie registe delle nuove cure del-
la Sanita rerritoriale - sono 77 le cen-
trali dichiarate attive dalle Regio-
nis di queste 16 sono attive 7 giorni
su sette, altre 1650 giorni 2 settma-
na ¢ infine 45 meno di sei giomni.
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» PENSIERO UNICO

Obiezione di coscienza sotto attacco
con il nuovo codice deontologico

Il testo, aggiornato dalla piu grande associazione mondiale di dottori, indica «I"obbligo etico di ridurre al minimo
l'interruzione delle cure per non discriminare i pazienti», Ma cosi l'autonomia dei camici bianchi ¢ a rischio

di MATTEO LORENZI

B Vogliono ini-
bire |'obiezione
¥ di coscienza dei
(o5 medici. Ma, co-

w me Spesso acca-
-l - de, l'intenzione
non e dichiarata esplicita-
mente: la trappola € nascosta
tra le pieghe di parole appa-
rentemente innocue, anziad-
dirittura considerate positi-
ve. Basta servirsi di termini
vaghi come «discriminazio-
ne» o «diseriminares, non
specificati da alcun comple-
mento, che un domani po-
tranno essere interpretati a
piacimento dall'ideclogia di
turno.,

Il riferimento & al nuovo
Codice internazionale di eti-
ca medica (Iecome), recente-
mente aggiornato - dopo 16
anni dall'ultima revisione -
dall’Associazione medica
mondiale (Wma), I'organiz-
zazione che racchiude al suo
interno pit di 100 associazio-
ni nazionali di medici. con ol-
tre 10 milioni di professioni-
sti affiliati. Il primo Codice fu
firmatoa Londranel 1949, ap-
pena dopo la seconda guerra
mondiale. E stato successiva-
mente modificato quattro
volte: nel 1968 a Sidney, nel
1583 a Venezia, nel 2006 a Pi-
lanesberg (in Sudafrica) e nel
2022 a Berlino. Si tratta di do-
cumenti che hanno un'enor-
me influenza sulle decisioni
dell'Oms e sulle politiche sa-
nitarie dei governi nazionali.
Vale la pena dunque leggerli
con attenzione, perché i di-
cono molto sull'orizzonte a
15-20 annidella pratica medi-

ca. E nell’'ultima revisione,
quella votata I"anno scorso, &
stato inserito tutto l'arsenale
dell'ideologia progressista:
dalle cure green alla diseri-
minazione, fino ad arrivare ai
doveri verso le nuove genera-
zioni. 11 tutto, ovviamente,
condite con un <nuovo lin-
gua%fin gender inclusive».
lldiavolo- si sa - é nei detta-
gli, ed é proprio mettendoli
insieme che ci si accorge, ol-
tre che delle contraddizioni,
anchedei pericoliinvista. Ma
andiamo con ordine. Dopo il
preambolo, I'articolo uno del
nuovo testo, nella sezione
«Principigenerali», recita: <[l

primo dovere del medico é
promuovere la salute e il be-
nessere dei singoli pazienti,
fornendo loro una cura com-
petente, tempestiva e premu-
rosa=. Nella versione del
20086, invece, nella prima
parte sul principi generali
non figura nulla a riguardo,
mentre nel primo articolo
della sezione «Doveri dei me-
dici verso 1 pazienti» si trova
seritto che il medico ha «1'ob-
bligo di rispettare la vita
umana». Lo slittamento é gia
evidente, perché se quello di
benessere e malessere & un
concetto soggettivo, per cui
non ¢i si puo che rimettere al
sentire individuale, la vita
umana é invece un dato og-
gettivo che sta di fronte a en-
trambi gli attori della relazio-
ne, il medico e il paziente. Nel
nuovo testo il rispetto della
vita umana € menzionato so-
lo al terzo comma (sempre

del primo articolo), ma la sua
collocazione all'interno della
frase lo pone alla pari del ri-
spetto della dignita, dell'au-
tonomia e dei diritti del pa-
ziente, La vita dunque non e
piu, per i mediei, un valore
supremo, bensi uno tra i tan-
ti.

Lo conferma anche il pri-
mo articolo della sezione
«Doveri verso il pazientes, il
numero 13, che recita: «Nel-
I'offrire cure mediche, il me-
dico deve rispettare la digni-
ta, l'autonomia e i diritti del
paziente, Il medico deve ri-
spettare ildiritto del paziente
di accettare o rifiutare libera-
mente le cure, in linea con i
valori e le preferenze del pa-
ziente». La questione delle
preferenze del paziente tor-
na spesso, al punto che viene
da chiedersi come sia stato
possibile quel silenzio assor-
dante, da parte dei vari esper-
ti di etica medica, ai tempi
dell'obbligo vaccinale a colpi
di green pass. Ma lasciando
stare ora la polemica sul la-
sciapassare sanitario, resta
ancora un passaggio fonda-
mentale per comprendere
come |'ideologia progressista
si insinui surrettiziamente




nel mondo attraverso dettagli

linguistici. Nell'articolo 2g,
che tratta il tema dell'obie-
zione di coscienza, si legge
che «il medico ha I'obbligo
etico di ridurre al minimo
I'interruzione della cura del
paziente. L'obiezione di co-
scienza del medico nei con-
fronti di un qualsiasi inter-
vento medico previsto dalla
legge pud essere esercitata
solo se il paziente non viene
danneggiato o discriminato e
se la salute del paziente non &
messa in pericolo». Quel «di-
seriminatos e talmente gene-
rico da lasciare aperte infini-
te interpretazioni, fino ad ar-
rivare al punto in cui I'auto-
nomia del paziente prevari-
chera del tutto sull’autono-
mia del medico.
Cosicomedifattoesprime-
re pubblicamente il proprio
pensiero - per esempio - sul-
I'omosessualita, pur non ve-
nendo meno al rispetto dovu-
to a ogni persona, e gia perce-
pito come diseriminatorio
nei confronti dei gay, con tut-

VERITA

te le conseguenze del caso,
allo stesso modo non é diffici-
le immaginare che I'obiezio-
ne di coscienza di fronte a
una richiesta di aborto o di
suicidio assistito possa pre-
sto essere considerata come
forma di discriminazione, o
come offesa che violi i diritti
individuali dei pazienti. For-
se non era questa 'intenzio-
ne di chi ha scritto il nuovo
codice, ma indubbiamente si
tratta di un terreno scivoloso,
perché da un simile principio
si potrebbe anche dedurre di
non intervenire di fronte a un

ettodepresso che tentail
suicidio.

La violazione dell’autono-
mia morale del medico, infat-
ti, si potrebbe declinare an-
che come inibizione all’azio-
ne. L'articolo 17 del nuovo
Icome recita: «In situazioni
di emergenza, laddove il pa-
ziente non e in grado di parte-
cipare alla decisione e non é
prontamente disponibile un
rappresentante, il medico

puc avviare un intervento
senza un consenso informato
preventivo nell'interesse mi-
gliore del paziente e nel ri-
spetto delle preferenze del
paziente, se conosciutes, Che
cosa succederebbe se, per as-
surdo, un medico dovesse
operare urgentementeun uo-
mo che si identifica come
donna e, nel farlo, fossero in-
teressati gli organi che biolo-
gicamente denotanoil suo es-
sere maschio? Che fare se, al
risveglio, il paziente avvertis-
se come «non rispettates le
sue preferenze? Se il faro dei
medici non & pit lavita, mala
salute g il benessere, diventa
pensabile anche lasciar mo-
rire un paziente senza fare
nulla.
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Campagna al via lunedi prossimo

Covid, coi vaccini si parte in anticipo

Consigliato ai soggetti fragili, si pud fare in farmacia, ma non ¢'g obbligo. || ministro Schillaci: «Questa & prevenziong»

B Tre, due, uno: la campagna vac-
cinale del 2023 contro il coronavi-
rus parte (e pure in anticipo). Alla
faccia dei polemist di professione,
dei soliti gufi e di et quelli che,
negli ultimi mesi e nelle ulime seni-
mane, hanno tacciate il governo
Meloni di "mano morbida” e di po-
co interesse per la guestione, col ri-
tormello sbandierato in ogni salsa (e
in ogni salono dvil) di “un esecuti-
vo apertamente antiscientifico che
strizza |'occhio agli irriducibili della
punturina salva-pelle”. Vero nien-
te. Ele dichiararioni di ieri del mini-
stro Orazio Schillaci (Sanita) sonlia
dimostrarlo: «1 numerd del contagi
sono aumentati ed era prevedibile,
perche veniamo dal periodo estivo
dove c'é movimento di persone. Si
tratta di un dato in linea e che po-
trebbe crescere vista |'apertura del-
le scuole, ma non ¢'é allarmismo: |
mumer che o interessano sono i o-
coverl e gli accessi nelle terapie in-
tensive, @ quelle sono cifre trascura-
bili. Siamo fiduciosi=. Punto primo,
vivaiddio. Ce lo siamo dett e rddeu,
ce I'hanno rcordato (quasi) tutt i
virologi e gli epidemiclogi: archivia-
ta la pandemia non ne facciamoe un
pandemonio, sennd non ne uscia-
mio it

Punto secondo, se qualcuno an-
cort non fosse convinto, se o fosse
chi ha dei dubbi, piti che Schillaci,
ogei, parlano i fard, E i fard dicono
che il ministero ha ritenuto «oppor-

tunde anticipare 'inizio della cam-
pagna vaccinale la quale, quindi,
non comincera il 2 ottobre, come
era stato precedentemente annun-
ciato, ma luned prossimao. [ moti-
vo & lo stesso, identico a quello di
qualche riga fa: & che c'e differenza
tra prevenzione e allarmismo e un
conto & arrivare preparati alle sca-
denze {cosa che ci ha insegnato fin
troppo bene I'emergenza del 2020)
e un alto é gridare alla catastrofe

quandao di catastrofe, per il momen-
1o, non ¢'é manco l'ombra. Per que-
sto il dicastero di via Ribotta ha in-
viato una lettera alla Regioni che
suona pressapoco {anzi, esattamen-
te) cosk: «Le consegne delle prime
dosi si faranno a partire da lunedi
25 setternbre per una settimang. Ta-
le anticipo non modifica quelle suc-
cessive che avverranno dalla setti-
mana del 9 ottobres,

Le fiale previste per la prima ran-
che dovrebbero attestarsi, comples-
sivamente, sul milione di unith e,
come ha approvato 1'Ema, I'Agen-
zia europea dei medicinali, a inizio
mese, 'ultima versione del vaccino
copre anche le sottovarianti {come
Eris) oggi in circolazione, B una buo-
na notizia. La campagna vaccinale
non & (pia) obbligatoria, ma viene
consigliata al sogpetti fragili, ai ses-
santenni e agli operaton sanitarl, E
attenzione, ¢'é chi & gia pronto a fa-
re la sua parte, come i farmacisd.
Andrea Mandelli, che il presiden-
te della Fofi, al secolo la Pederario-
ne italiana degli ordini dei farmaci-

sti, commenita: «Siamo pront a da-
re il nostro contributo a questa cam-
pagna e a rendere facilmente acces-
sibile ai cittadini questo importante
strumento di prevenziones.

Non & una sponda da poco, quel-
la di Mandelli: conta su una «rete
capillare di oltre 19mila farmacie
pubbliche e private e su oltre 50mi-
la profiessionisti di comunita abilita-
ti all'inoculazione dei vaceini che
rappresentano una risorsa per il Ser-
vizio sanitario nazionales. E vero,
Resta il nodo (ma che andra a scio-
ghersi nelle prossime settimane) di
chi optera per la doppia sommini-
strazione, anti-Covid e anti-influen-
zale. Anticipato uno, I"aliro potreb-
be rimanere indietro di qualche
giorno. Tuttavia «se quello del vacel-
no & un presidio fondamentales (co-
me lo &), continua Schillaci, «parti-
remo anche con una campagna per
ricordare ai cittadini vaccinarsi per
l'influenza. Il vaccino sara gratis per
tutti, anche per le categore che non
nentrano nella mocomandazione,
Stiamo valutando la disribuxione
insieme alle Regioni, conteremo
molio sulle farmacie, ma sopratut-
o sul medici di medicing genera-
lex. E speriamo che le discussioni
infinite degli anni scorsi, per una
volta, si chetino. Amen e cosi sia,
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Bl Allestero pin che in Ttalia
trova eco lo scandalo delle im-
magini duplicate nelle ricer-
che del ministro della salute
Orazio Schillaci. Dopo la rivi-
sta statunitense Scence, anche
I Pais, il primeo quotidiano spa-
gnolo, ha pubblicato ieri un
lungo e durissimo articolo ing-
tolato <[l ministro della salute
italiano accusato di falsificare
stuch scientificis, [1 gornale di
Madrid dedica un'intera pagi-
na alla vicenda descritta come
sun problema per Melonis, il se-
condo dopo il caso Santanche,
E sottolinea che il ministro va-
cilla proprio mentre risalgono
icasi di Covid e si annunciaun
autunno  problematico  con
una campagna vaccinale anco-
rada decifrare, Larticolo ricor

il manifesto

e S
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da anche che fu propricoschilla-
ci a reintegrare i medici sospe-
si per aver rifiutato di sottosta-
reall'abbligo divaccinazione.
Intervistato da El Pais, il bio-
Chimico e espertodi odi scien-
tifiche Enrico Bucd punta il di-
to anche sulle altre ombre che
intaccano la reputazione del
ministro. Come la strana scelta
di pubblicare su una <rivista
scienrifica fakes, come la chia-
ma Bucci riferendosi a Concer
Reseorch ond Reperts, su oo corm-
paiono alcune delle immagini
controverse, «5i tracta di riviste
create conlobiettivo di inviare
una raffica di richieste ai ricer-
catori affinché inviino articoli
da pubblicare senza unadega-
ta revisione scientifica e in
cambiodi un pagamentos spie-
gail ricercatore. «Mon hanno al-
cuna credibilith scientifica seb-

L'INGHIESTA DEL MANIFESTO SULLE IMMAGINI DUPLIGATENELLE RIGERGHE

Il caso Schillaci arriva in Spagna. «El Pais»: problema perilgovermo

bene si presentino con le sem-
Ppianze di riviste scientifiche se-
tie. Mi chiedo come sia possibi-
le che un rettore con centinaia
di pubblicazioni al suo attivo
possa decidere di pubblicare
un articolo di cui & autore re-
sponsabile st una rivista scien-
tifica di questo tipo:. Secondo
I'espertn, che ha dedicato di-
verse ricerche alla materia, le
imupaginiduplicate come quel-
le trovale nelle ricerche di
Schillaci rappresentano un fe-
nomeno endemico, che riguar-
da «tra il 10 i1 12% degli studi
nel settore biomedicales, Far-
lando con EI Pais, Bucci & ta-
gliente anche sui meriti scient-
fici dello scienziatp Schillach:
sDubito che chi svolze un inca-
rico da rettore o da ministro
Possa essere anche un buon ri-
COTCATONC:, an. cap.

i, s
ey




9 DR

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Immunoterapia
Big data e mRna
per battere il cancro

Francesca Cerati —a pag. 20

Limmunoterapia del cancro:
dai vaccini a mRna ai big data

Oncologia hi tech. All'International Cancer Immunotherapy Conference di Milano focus sull'intelligenza
artificiale e al suo impiego nel comprendere i segnali che mettono fuori gioco il sistema immunitario

Francesca Cerat

ono pitdi4oivaccini tera-

peuticianti-cancroamRna

in sperimentazione clinica

nelmondo. El'anno pros-

simo quello sviluppatoda
Moderna perilmelanomasarail pri-
moaentrarein fase 3. A oggi, i risulta-
ti ottenuti da questovaccino (mRna-
4157/V940)incombinazione conun
antitumorale (I'anticorpo monoclo-
nale pembrolizumab) hanno per-
messodiottenere ladesignazione di
terapiarivoluzionaria da parte della
Food and Drug Administration(Fda),
proceduracheconsentediaccelerare
le future revisioni degli studiin pro-
gramma nel 2024.

Comeilvaccino Covid-19,ivaccini
antitumoralia mRnasono progettati
perinsegnare al sistema immunitario
ariconoscere le cellule tumorali come
diverse dalle cellule normali.

«Questi vaccini permettono disu-
perare quello che & stato I'ostacolo
maggiore degli anti-tumorali, cioéil
fattoche ci mancavano quelle carat-
teristiche specifiche delle cellule can-
cerogeneversocuidirigereun farma-
coolarispostaimmunitaria» spiega
Pier Francesco Ferrucci, direttore
dell’'Unita di Bioterapia dei tumorial-
I'Istituto Europeo di Oncologia (Ieo)
e presidentedel Network italiano per
la Bioterapia dei tumori (Nibit), una
delle societa scientifiche organizza-
trici del Ciconz23, International Can-
cer Immunotherapy Conference, in
programmaa Milano dal 20 al 23 set-
tembre e che vedrala partecipazione
di oltre mille tra clinici, ricercatori,
rappresentanti di associazioni e del

biotech provenienti da tutti i conti-
nentie acui parteciperaancheil pre-
mio Nobel Jim Allison, padre dell'im-
munoterapia oncologica.

«Perivaccini anti-cancrosi utiliz-
zano mRna sintetici progettati per
“istruire” il sistema immunitarioari-
conoscere una proteina chiamata
“peoantigene”, che & espressione di
una mutazione genetica avvenuta
nella cellula malata. Si tratta di una
specie di “impronta digitale” specifica
epersonale, presente nelle cellule tu-
morali di quel paziente - continua
Ferrucci - I vaccini antitumorali a
mRna personalizzati sono quindi
progettati su misura con lo scopo di
innescare il sistema immunitario a
uccidere selettivamente ed esclusiva-
mente le cellule tumorali in quel pa-
ziente e nei pazienti in cui i tumori
esprimono la stessa mutazione».

Il convegno, giunto alla settima
edizione, & un'occasione per confron-
tarsinon solo sui vaccini anti-cancro,
ma anche sui meccanismi di immu-
noresistenza el'uso delle tecnologie
per rendere le nuove terapie piu effi-
caci per un nUMero sempre maggiore
di pazienti.

«Grazie alle nuove tecnologie &
possibile studiare il microambiente
tumoralealivellodisingolacellulae
lalorolocalizzazione nel tessuto, cosi
da generare una carta d'identita del
tumore stesso - sottolinea Paola Ni-
stico, responsabile dell'Unita di Im-
munologia e Immunoterapia dei tu-
moriall'Istituto nazionale tumori Re-
gina Elenae membro del direttivo Ni-
bit - La cellula tumorale vive in un
tessuto e “convive” con una serie di

cellule, anche sane, che puo “corrom-
pere”. C’¢, insomma, una continua
reciprocita di comunicazione tra tutte
le cellule che costituiscono il micro-
ambiente tumorale, che noi definia-
mo ecosistema, che non é pero unico,
ma ha delle particolari firme. Con le
nuove tecnologie oltre aindividuare
i “profiling spaziali” - cioé una sorta
digpschecidice comele cellule sono
localizzate in un tessuto - rivelano
anchequantoquellevicine leunealle
altre interagiscano e attivino una se-
rie di segnali in grado di favorire la
cellula tumorale e mettere fuori gioco
il sistema immunitario. Questo & fon-
damentale anche per capire il feno-
menodellaimmunoresistenza, ovve-
rose e quantosia dettata dalla spazia-
lita delle cellule che comunicano tra
loro, se dipende dalla scelta dellacel-
lula partner, se cisono binari o facili-
tazioni per cuile cellule stannoacon-
tattotraloro. Questotipodiricercaci
permette anche di capire comelecel-
lule del sistema immunitario siloca-
lizzano e siorganizzano insieme per
riuscire a rispondere meglio al tumo-
re». Equientrain gioco anchel'intel-
ligenza artificiale, «Ognisingolacel-
lulaha innumerevoli di genie protei-
ne e leanalisi conle nuove tecnologie
generano milioni di dati chelintelli-
genzaartificiale & in gradodi elabora-
re.Grazie a questi algoritmi potremo
capire se questi gruppi di genie pro-
teine corrispondono aun particolare
contesto tumorale e individuare i
percorsi per mettere fuori gioco le
cellule tumorali e avvantaggiareil si-
stema immunitario».

ERIPRODUDONE RISERVATA
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PREVENZIONE

La nuova generazione
di biopsia liquida

L biopsie liquide sonouna diagnostica del cancro
emergente non invasiva che sequenzia 'Rna o il Dna
da campdoni di sangue, Ma, i test amualmence
disponibili sono meno sensibili quando il cancro e
allo stadio infziale. Per risolvere questo problema, i
ricercatori dell"Universita della California, Santa Cruz
guidan da Daniel Kim, hanno sfrumamn sequenze di
Fna non codificanti e ripetitive per migliorare le
prestazioni dei test di biopsia liquida. Nonostante il
75% del genoma umano generi Bna non codificante
(nobe anche come “materid osoura™), guesta
molecola rimane un'area poco studiata del genoma ¢
song poche le sequenee nipetitive di Bna non
codificante presenti nel sangue di individui sand 11
gruppo di rcerca di Kim aveva perd gia dimostrato
che molt Rna ripetitivi vengono secret dalle ceflule
tumerali, anche nelle prime fasi del cancro. Da qul,
Pidea di sfruttaro com biomarcatore nelfla diagnosi

precoce del cancrd attraverso una prattaforma di
sequenziamento ¢ analisi dell Rna privo di cellule
chiamata Complete-seq, che ldentifica sia gli Bna
non codificant ripetirivi sia 'Rna che codifica
proteine, In questo modo, i ricercator] sonostatdin
grado di aumentare i segnali biclogici disponibili,
ottenendo un test diagnostico pil sensibile, La
piattaforma ha mostrato risultat promettent per il
rilevamentodel cancro del colon-retto (sensibilita del
on%), dello stomaco (sensibilith dell'86s:) e del
polmone (sensibilith del 939}, mentre il cancro
esofagen aveva una sensibilica del 565,
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MOLECOLE CIRCOLARI

Trovata la «firma» di
Parkinson e Alzheimer

E stata trovata in molecole circolari la firmadei
neuroni danneggiati dalle malattie di Parkinsone
Alzheimer, ma anche di diversi tipi di cellule nervose:
sono molecole del cosiddetto Rna “spazzatura”, che
apre cosi unanuovastrada perladiagnosiela
comprensione di queste malattie neurogenerative.
La scoperta dei ricercatori del Brigham & Women’s
Hospital di Boston, guidati da Xianjun Dong, &
pubblicata su Nature Communications. [ ricercatori
hanno analizzato con un laser 190 campioni
congelati di cervello umano post-mortem, leggendo
poile sequenze di tutti gli Rna circolari trovati.
Hanno cosi scoperto che il 61% di questi (circRna)
sono associati a disturbi cerebrali. In particolare,
4.834 di queste molecole sonorisultate specifiche di
neuroni che controllano il movimento, 'umore, la
memoria e illinguaggio, e 1a cui degenerazione

svolge un ruolo chiave nello sviluppo di disturbi
neurologici. Quando gli autori dello studio hanno
esaminato pili a fondo questa connessione, hanno
trovato che un numero sorprendente di geni del
Parkinson e dell’Alzheimer producono Rna circolare.
«Gli Rna circolari - commenta Dong - hannoil
potenziale per fungere da biomarcatori per
specifiche cellule cerebrali implicate nelle fasi precoci
di alcune malattie. Non solo, poiché sono molecole
che non possono essere scomposte facilmente,
questo potrebbe renderle uno strumento potente per
trasportare terapie mirate all'interno del corpo.
Potrebbero essere quindi riscritte in laboratorio ed
essere sfruttate come farmaci del futuro».

SRIPRODUZIONE RISERVATA




11 Sule: 5 iI ]

D Resp Fabio Tambarini

IHEART SIMULATOR

Pronto un modello
matematico del cuore

La matematica del cuore. E pronto il primo modello
completo non solo detla sua anatomia, ma anche di
tutt | suoi meccanismi, che offre quindi una
precisione senza precedenti nella simulazione delle
funzionalica cardiache e dalle sue patologie. E stato
mess0a punto in [talia dal Politecnico di Milano e
promette di cambiare il modo in cui si studia il cuore
eisuni disturhi, come le ischemie, le aritmie e
Iinfarto miocardico acuto, aprendo anche la strada a
nuove terapie. Il simulatore, chiamato iHeart, £ stato
descritto in unarticolo pubblicato sulla rivista
Scientific Reponts. | ricercatori coordinati da Alfic
Quarteroni kanno collaborato in quest anni con
diverse realth per sviluppare un meodello
matematico del cuore che fosse I pitt completo
possibile, L{Heart Simularor & il dsultato dianni di
ricerca nel guadeo del Progetto “iHeart™ (Integrated
Heart), finanziato dall' Unione elropea attiraverso
un Erc Advanced Grant,
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FARMACI
INTROVAB

ECCO
LA SOLU/ZI

Di recente si & parlato molto della difficolta
a reparire la semaglutide, il medicinale

Starbene

Nir Resp Annalse Monfieda

antidiabetico preso d'assalto da chi ha chili
di troppo. In realta sono moltissimi | prodotti

che, per varie ragionl, scarseggiano.
Un aiuto ci viene dalle farmacie
che offrono | preparati galenici

di Erika Tomasicchio

Hal un proeblema di salute ma Il me-
dicinale che ti serve proprio non =i
trova pil? Pusi ricorrere a un pre-
parato galenico, definizione cha n-
clude la categoria del preparat! res-
lizzati dagli stessi farmacisti, antica
mamoria, tanta cha prendona il rome
da Galeno di Pergama, primo madico
dallantica Foma a produrl. B italia so-
novcirca dusmila le farmacie che li con-
fazionans rei propr lebaeaton: bust-
ne, capsuie, compressa, medicinali per
inatazione, solugioni & uso oftalmico.. E
non mancano | farmaci “homa made”
parall amic 3 quathng Zampe, in gusn-
ToURE struttura su chue B spacializzata
proprio nael compostl auso veterinaria,

% un tavolo teanico sul tema

Guelledel farmacianche temporanea-
mante difficii da rintracciars & un saria
problems colfettive. Siregistra nal no=
siro Pacsema anche | reste de! mondo
non & dameno, «_a Fedarazione ardini
farmacisti alanl=, sottolines il presi-
dente Andrea Mandall, =g rella scor-
=z primayvera ba richizmeto lattenziors
dalle stituzion santare 2ulls carenza
oi afcune classi dimedicinall, come can-
saguenze dalle pandemia e di Sfficili
aquillbri geopalitici che hanno inciso
sul riforniments del principi attivi e dei
matariali necessar al laro conferiona-
mentax, Par fronteggiare lamergenza,
it miristro defds Salute Crazio Schillaci
ha istituito un apposts tavolo tecnico,
= cui siedono tutti | componeanti dela
filizra del farmaco {sari estaso ancha
sl Mas a al medicl di medicina genera-
le) che ha promosso, appunta, fides

di sdoperars lattivita galenica come
contraltare alla carenza di madicinsli.
=lminiziathva o pud essens comple-
tata conil vaghio d alkre ides effican
a propositor, osserva Marco Caossolo,
presidente di Federfarma, Massocazio-
me b categoria del farmacistl «Oitre
act aliestire preparazioni galeniche di
medicirali senza o con prescrizions se
present nefa Farmaconeauficiale, sit
pua eptare per ung dei numsresi far-
maci equivatanki disponibili al posto di
gualll mancant!, comsigliare al pazhnte
soluzioni alternatiye tra medicinali da
banco e sartza prescrizions, coniron-
L G0 il medice pae Lhovale uns ou-
ra alternativa cella stessa cateqoria
terapauticas,

I monitoraggio degll assentl
FPurtroppo la vendita al dettaglic dei
farmaci non & una macching semore
perfatia, al contrario capita cha s'in-
coppl come qualsiast aitra fllera pro
duttiva, [°Aifa, I'Agenzia italiana del
farmaco, che s cocoupa di rlevara la
tempaoranes irraperibilitd sul mercato
nazionale & medizingll (in particolars
di quelli indispensabili per la cura di
alzune patologle) conosce bane ques
ste situszioni di stallo, & spiega chala
mancanza di un medicirale & impula-
Dig assenzialmenta & due coidiEon.
La prima, una carenza: guel farmaco
oroprie nen & (0 ce né pochissima) in
circolazions perche il principio sttivo
non 5| tnowva, o sors problemi di produ-

Fiane oppure di carattere normative
La seconda, difficoits di mercato: guel
farmaco pud "sparire” per unmpenng-
tad richieste, un'emergenza sanitaria,
disfunzioni dalla filiers distrioutiva.

In funziona 'app salva cura

Per un mobiva o par 'altro, comun-
que, Il dirftte alla salute di un oitta-
dine non pud prescindere dalls di-
sponigilits di tutta e possibili ipotesi
tarapeuticha di cul potreble avar
Disogns. Va a coprire Quests seg-
mento di rischiola recente creazions
i una app gratuts, Ad Adedicinad,
dispanibie per dizpositivl mabill OS5
2 Android). E una apla salva cura:
nata ¢a un'esigenza segnalata dalls
aszoclzzoni di persons con patoio-
gle cropicne ¢ Invalidantl, monitors
pozsibill mancanze, permette a ohi
& intereszato o consultare la ban-
ca dali del'Agenzia @ ricevere avvisi
sulla disponibilits (o meno) di qual
prodotto in commercio

Ruande ci vuele una terapia

“su misura”

lutto torna utile contro improveisi
(e pericalasi) buchi nelle nostre ou-
re: le app che ol avyertono in tempo
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reale, @ ancor pio | madisinali allestiti
in Farmacia. shuasti rappresentana
Pumeca possibilits guands, per dversl
mathvl, industria farmaceutioa non
& in graco di soddisfare un bisogna
terapeutices, spiega Pacla Minghet-
ti, presidente Sifap (Societs itallana
farmacisti preparatord). «E non solo
quando que! farmaco & assents. Da
sempre, [| raggic d'azione dei prepa-
rati galenici & esteso e copre tante
situazioni nen industrislizzebil; par
esemplo, dosaggi che devono essere
variati nal tempo o stabiliti ad hoo
per individuo, necessita di farmaci
senza eccipienti per pazienti allergici
oppure mtollerantl, o con patologie
rare prive di medicingli autorizzati,

Tra Faltre, la garansia di sicurezza
o'l parche Sifap, in collaborazions
con Sifo (Societh italisna di farma-
vin ospedabora), sl impegna a fornire
le istruzionl operative par allestire il
preparato in modo uniforme @ sicuro
sU tutta |l teeritorio nazionalas, @

T RPECOUTIONE RISERVATA

DOVE 51 POSSOND
TROVARE | RIMEDI
"HOME MADE"

Il censimento & ancora in
COrso mo sU FfofT sl pud
trovare la mappa complata,
suddivisa per regioni e
province, delle farmacie
prasentl sul territoro
nazionale che confezionanc
preparati galenicl. In pid,
vangono segnalats e
tipologle di composti
dispenibii in egnl punto
vandits. La mappa, cha par
ora comprends cirea dusmila
farmacie tallane distribuite
da Mord a Sud, Isola
cOoMmprase, sara via via
agglernata con i dati delle
nuove Farmacie sderant]
all'indagine lanciata da Fofi
(Federazione ordini
farmacisti italiani) Insieme
alin Sifap (Societa italiana
farmacisti preparatori) per
far fronte i disagi che
derivano dalls carenza di
medicine essenziall,




i Alessandra Corica

L'obiettive & colmare la carenza di
eamici bianchi. Che, nonostante i va-
v bac i pubblicati negli ultimi mesi
dalle Ats, proprio non si trovano: al-
I'ultimo avviso i posti messi a bando
erano LI40, ma i medici che si sone
presentat] sono stati 482 in tuita la
Lombardia, E allora: 1a Regione gio-
ca la carta dei medici gid laureati
ma che ancora devono specializzar-
si percolmare le carenze del terrilo-
o, [ o in pol potranno gt dal pri-
mo anng aprire un ambulatorio in
convenedone con il sistema sanita-
rio e reclutare pazienti: mille assisti-
i per gli iscritti al primo o secondo
anno del corsn, e fino a L300 per gli
iscritti al terao,

La noviti & stata concordata con i
sinclacati, con un'integragions all ac-
cordo che, per il 2023, regola i rap-
porti tra i medici di famiglia e la Re-
gione, «L'ohiettiva — spiega 1'asses-
sore al Welfare Guido Bertolaso - @
aumentare assistenza sanitaria di
primo livello nel territorio regiona-
le. A causa della carenza del medici
di medicina generale, che interessa
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Ambulatori

anche senza
specializzazione

L'obiettivo ¢ colmare la carenza
di camici bianchi. La Regiong gio-
ca la carta del medici gia laureati
ma che ancora devono specializ-
zarsl per colmare le carenze del
territorio. [Mora in pol potranno
gid dal primo anno aprire un am-
bulatorio in convenzione con il si-
stema sanitano ¢ reclutare pa-
#lenti.

i Alessandra Corica
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Il caso

I laurear al primo
anno anno di
perfezionamento
potranno avere gii
mille pazienti

anche il territorio nazionale ed ¢ sta-
ta confermata dalla scarsa adesione
all'ultimo bando ordinario, abbia-
mo avviato temporaneamente una
serie di interventi. Queste azioni sa-
ranno riviste in base ai risultati in oc.
casione dei prossimi accordi inte-
grativi regionalis.

In base al nuove regolamento, al-
lora, 1 medici che stanno frequen-
tando il corso in Medicina generale
— che, a differenza delle scuole di
specializzazione ospedaliera, dura
tre: anni e prevede borse di studio e
gionall e non sovvenzionate da Ro-
ma — pofrannge sia avviare un pro-
prio studio, sia lavorare nella guar-
dia medica: in questo caso polrnno
fare turnd fino a 24 ore a seftimana
nel caso siano iscrittl al primo anno,
e finoa 38 ore seiscritti al secondo o
terzo anno, «5i tratta — spiega Paola
Pedrini, segretario regionale della
Fimmg, la Federazione dei medici
di medicina generale - di adesioni
vidontaries i colleghi che vorrnno
aderire potranno farlo, ma senza ob-
bligo. La Lombardia non & 'unica re-
gione ad aver fatto una manovra
analoga: noi abbiamo dato ok a pat-

Emergenza medici,ambulatori ai non specializzati

tochesilasci il tempo di fare il corso
di formazione nel moedo corretto, vi-
zto che per i colleghi del terzo anno
con 1500 pssistiti il ternpo perla for-
mazione rischia di essere troppo i
dottoe. Analoga la
posizione dello Sna-
mi, il sindacato de-
gl autonomi: «C'é
una situazione di
emergenza, ma @&
avvin che 'oper-
gione andrl moni-
torata — ragiona il
presidents  Rober-
to Carlo Rossi, che
guida anche FOrdl-
ne dei medici mila-
nese — . Non vorre|
che sia un preludio
por  eliminare e
borse regionali per i colleghi che fre-
quentano il trennio, con ki “scusa”™
che comungue riceverchbero | rim-




horsi per g assistiti e non avrebbe-
roquindi diritto al contributoe per la
formaziones, Certo & che la caren-
#i, nel territorio dell’Ats di Milano
in particolare, va avanti da tempo:
all"ultimo bando i posti messi a di-
sposixione erano 401 tra Milanao, hin-
terland e Lodi, ma le domande arri-
vale sono state appena 130, la mag:
gior parte da medici ancora iscritt
al corso o che comunogue gii rficopri-
vano degli incarichi “a tempo® (per
esempio, per sostituire un medico
andato in pensione). Le graduatorie
sono state approvate la settimana
seorsn. Ma con un paradosso buro-
craticos tutti color che erano a tem-
po “determinato” e ora avranno un

posto asseemato in via definitiva, do-
vranno reclutare di nuovo da serm
futkl i loro pazienti. Un meccanismao
burocratico che, in teoria, dovrebbe
permettere ai cittading di scegliene
invia definitiva se restare con il me-
dico temporaneo oppure no, Nei Fat-
ti, I'ennesimo inghippo burocrati-
co, niomn solo per i camici bianchi, ma
per i cittading: tutti dovranmo rifare
la procedura per avere di nuovo as-
segnatoun medico di famiglia,

& Lacrisi
La regione carca di

medici di famiglia con
l'accordo dei sindacati

fronteggiare la carenza dei




==+ Nella nuova classifica sui miglio-
ri ospedali del mondo, suddivisi
per 12 specialith, Roma svetta sol-
tanto in 3 Top-20, appannaggio pe-
o di sole 2 strutture private accredi-
tate: il policlinico Gemelli (7% al
mondo per la Ginecologia-Ostetri-
cla e 8° per la Gastroenterologia) e il
Bambino Gesh [9° per la Pediatria).
Nessuna alira sirutiura pubblica la-
#iale & indicata tra i primi

20 posti, a differenza di
Lombardia ed Emilia-Ro-

magna, presenti coni pro-

pri ospedali in alcune po-
le-position.

Il Lario, invece, non veda

[ir Resp Davwids Vecohi

SANITA POCO VIRTUOSA

un'indagme glabale, che coinvolge
decine di migliaia di professionisti
dellasalute, medici e manager ospe-
dalieri.

Sfogliando le intere classifiche si
trovano tra @ primi 300 ospedali al
mondo per la cardiologia il 48° po-
sto del Gemelll, poi 153° Campus
Bio Medico, 166° SantAndrea, 187°
San Camillo e 1937 San Filippo Ne-

i 8

Per l'oncologia ¢'e al 34° posto il
Gemelli, poi 109° Umberto L e 172°
Sant’Andrea. Tra i primi 250 per la
pediatria ¢'é, oltre al 9° posto del
Bambino Gesu, il Gemelli al 2077,
Tra i primi 150 di cardiochirurgia

Le due strutture private accreditate sono k2 uniche a comparire nella classifica suddivisa per 12 specialita stilaia dal settimanale statunitense «Newswesks

Solo Gemelli e Bambino Gesii tra i migliori ospedali

primi 100 per ostetricia e ginecolo-
gia c'e, oltre al settimo posto del
Gemelli, la 51esima posizione per il
policlinico Tor Vergata.

«Man possiamo che essere molio
fieri della classifica di Newsweek -
commenta il professor Antonio Ga-
sharrini, preside della Facoltd di
Medicina e chirurgia e Ordinario di
Medicina interna dell'Universith
Cattolica del Sacro Cuare - che posi-
#iona la gastroenteralogia del Poli-
clinico al primo posto in Tialia e al
secondo in Europas. Anche le per-
formance della ginecologia del Ge-
melli figurano al primo posto in
Italia, al pari della preumologia.

nessuna  sua  struttura c'i, al 51° il Sant'Andrea poi 83° ANT. 5BR.
neanche fra e le prime San Camillo e 136" Gemelli. Per o
125 al mondo per la neu- I'endocrinologia al 53° il Gemelli & Le pusizioni
Equ:h!lmr ?;E'H EUnl grar- P 103%il San Camillo. Perlagastroen-  Policlinico wniversilario seltino
OEpedill 50n0 proprio Inor aa  jerplopia, oltre all'8° posto del Ge- . . "
turte le 12 classifiche, come il San — ellj, o1l 148° del Cal:rcpus Biome. 4 mondo per Gineoologia-Ostetricia
Elﬂmmi!]-ﬂgdolﬂﬁtjm l’"ﬂﬂﬂﬂgmﬂ dico, Fra i primi 125 di neurologia  e8” per Gastroenlerologin. L'altro
e, dlt ppo Nerk, U g'e solo il Gemelli (417), come per e
Sant’Eugenio, il Santo Spirito e il 'urologia (93°). Anche per I'ortope- aknonoposts per in Padiatria
Pertini. Queste classifiche, stilate  dia e I'86° posto del Gemelli e il
dal settimanale statunitense «New-  115° del Bamhino Gesiw. Perla pneu-
swee" in collaborazione con Stati-  moplogia al 49° posto ¢'2 il Gemelli e
sta, sono state stilate sulla base di 3] 737l San Camillo. E, infine, tra i
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Il Gemelli svetta nella classifica
dei migliori ospedali del mon-
do per specialita. A rivelarlo la
rivista statunitense Newsweek
che, in collaborazione con Stati-
sta, ha pubblicato la lista dei
migliori ospedali specializzati
(World Best Specialized Hospi-
tals 2024). A spiccare la gineco-
lngia del nosocomio che esordi-
sce al settimo posto nel mondo
eal primoin ltalia, cosicome la
gastroenterclogia che si confer-
ma all'ottavo posto nel mondo
e al primo in Italia. Sul podio
anche la pneumologia. prima
inltalia e 49ma nel mondo.

L'ospedale romano & presen-
te in 11 delle 12 classifiche per
specialith: cardiologia, cardio-
chirurgia, oncologia, endocri-
nologia, neurclogia, ortopedia,
pediatria e urologia, oltre a gi-
necologia-ostetrica, gastroente-
rologia ¢ pneumologia. Un -
sultato importante che confer-
ma ['eccellenza del Gemelli an-
che in un contesto internazio-
nale.

FIORE ALL'OCCHIELLD

«5iamo davvero orgogliosi di
questo riconoscimento cosl al-
to=ha detto Giovanni Scambia,
direttore scientifico del Gemel-
li e della Uoc Ginecologia Onco-
logica ¢ ordinario di Ginecolo-
gia e Ostetricia all'Universita
Cattolica - Una delle caratteri-
stiche della ginecologia del Ge-
melli & quella di occuparsi a
360 gradi della salute fernmini-
le, dall'adolescenza, alla meno-
pausa, passando per la gravi-
danzas, Entrando pit nello spe-
cifico, il professor Scambia ag-
giunge: «Tra i nostri fiori all'oc-

SECONDO LA RIVISTA
IN TESTA
ALLE CLASSIFICHE
INTERNAZIONALI
ANCHE PER LA
GASTROENTEROLOGIA  E NAZIONALE~
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IL RICONDSCIMENTO

chiello, il centro Class Ultra-
sound Omic, che applica |'anali-
si “omica” e l'intelligenza artifi-
ciale a quella morfelogica con
ecografi di ultima generazione
e il centro Class Hysteroscopy,
che associa accuratezza dia-
gnostica alla possibilita di trat-
tare qualsiasi patologia endou-
terina. Determinante, infine, il
nostro impegno nella ricerca di
nuovi tratamenti per i tumori
ginecologici, come quello
dell'ovaios,

LAVORD DI SOUADRA

E fiero dei risultati raggiunti
Antonio Gasbarrini - preside
della facolti di Medicina e chi-
rurgia, ordinario di Medicina
interna dell'Universita Cattoli-
ca del Sacro Cuore, direttore
della Uoe Medicina Interna e
Gastroenterologa ¢ del Cemad
del Gemelli - che ha sottolinea-
to come quest] primati siano il
frutte di un grande lavoro di
squadra che vede clinici dell’ap-
parato digerente, endoscopisti,
chirurghi dell’apparato dige-
rente e dei trapiant, radiologi,
microbiologi e anatomopatolo-
gi. psicologi e nutrizionisti lavo-
rare in team multidisciplina-
ri per prendersi al meglio cura
del paziente. «Questa classifica

- spiega - esprime sia 'eccellen-
zaclinica che quella diricercae
di didatrica defla Facolti di Me-
dicina e chirurgia dell'Universi-
ta Cattolica che trasmertiamo
giornalmente ai nostri allievis,
Per Luca Richeldi. direttore
della Uoe di Prneumologia del
Gemelli ¢ ordinario di Malattie
dell'apparatao respiratorio
dellUniversith Cattolica, & un
grande onore essere in [talia ai

IL DIRETTORE
GENERALE ELEFANTI:
«SIAMO UN VANTOD
PER LA SANIT
REGIONALE

Newsweek elogia I'ospedale Gemelli
«Eccellenza mondiale per la ginecologia»

vertici  della
Pneumologia,
una disciplina
che, soprattut-
to durante la
pandemia, ha
dimostrato la
propria  tile-
vanZa per il
Servizio Sani-
tario Naziona:
le. =Presso il
nostro Cemar
(Centra per le
Malattie
dell’Apparato
Respiratorio)
- ha sottoli-
neato Richel-
di - copriamo
tutte le aree
della medici-
na respirato-
ria, dalla tera-
pia subintensi-
va alla pneu-
muologia inter-
ventistica. alle
malattie respi-
ratorie del
SOMNo,
all'asma grave, alla bronco-
preumopatia cronica ostrutti-
va, alle bronchiectasie, afle fi-
brosi polmonari-.

Ha espresso grande soddisfa-
rione per guesto ennesimo, pre-
stigioso riconoscimento inter
nazionale, anche il direttore ge-
nerale del Gemelli Marco Ele-
fanti che si & detto =orgoglioso
di essere alla guida di una real-
th ospedaliera che & vanto per
:a sanitia regionale ¢ nagiona-
o,

Barbara Carbone




