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Cardiochirurgia, all’Ismett 1l primo intervento di
realta aumentata in Italia

Procedura chirurgica mini-invasiva per la chiusura dell'auricola sinistra. Ad effettuarla I'équipe
guidata dal prof. Francesco Musumeci

25 Gennaio 2024 - di Redazione

PALERMO. Per la prima volta in Italia la Realta Aumentataentra in una sala operatoria
di Cardiochirurgia come ausilio per un intervento mini-invasivo. Questa tecnologia consente di
ottenere una ricostruzione 3D di un organo e da al chirurgo la possibilita interagire con I'ologramma
che viene creato dal computer, simulando cosi la procedura chirurgica che dovra poi esser eseguita
nel paziente. L’intervento & stato eseguito presso 'ISMETT-UPMC di Palermo- il centro medico nato
dalla partnership internazionale fra Regione Siciliana ed UPMC (University of Pittsburgh Medical
Center)- dall’équipe guidata dal prof. Francesco Musumeci, Senior Consultant in Cardiac Surgery di
ISMETT. Si é trattato di un intervento chirurgico mini-invasivo per la chiusura dell’auricola
sinistra, una piccola estroflessione dell’atrio di sinistra, per il quale ci si & avvalsi del supporto della
Realta Aumentata. Questo tipo di procedura € indicata nei pazienti con fibrillazione atriale cronica
che hanno controindicazione all'utilizzo della terapia anticoagulante, con l'obiettivo di evitare lictus
dovuto a trombi che possono formarsi all'interno dell’auricola. Di solito la procedura viene effettuata
mediante tecnica percutanea con l'inserimento, attraverso una vena della gamba, di un occlusore che
si apre ad ombrellino allimbocco dell’auricola, occludendola completamente. «Nel nostro caso- spiega
il prof. Francesco Musumeci- a causa di una ostruzione congenita della vena cava inferiore ed
essendo la paziente trombofilica, la decisione e stata quella di intervenire chirurgicamente utilizzando
un accesso mini-invasivo. La presenza presso I'ISMETT di un laboratorio di ricerca diretto dal

Prof. Salvatore Pasta che lavora sullo sviluppo della realta aumentata e della realta virtuale in campo
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medico, ci ha stimolato ad utilizzare queste tecnologie. L’obiettivo & stato quello di valutare il
contributo della tecnologia oggi a disposizione per questo tipo di procedura in termini di precisione ed
efficienza del gesto chirurgico». La realta aumentata € una tecnologia che potenzia il mondo
reale con informazioni percettive generate da computer con immagini provenienti da esami diagnostici
(come TAC, Risonanza ed Eco) e consente una simulazione 3D della realta con la quale il
professionista puod interagire. Mostra, quindi, in tempo reale e in modo interattivo immagini 3D cosi da
consentire una migliore analisi del’'anatomia. «In questo caso- sottolinea Salvatore Pasta, professore
dell’Universita di Palermo distaccato presso IRCCS ISMETT — abbiamo applicato uno strumento
realta aumentata in cui 'oggetto dappirma ricostruto con TAC tradizionale é stato proiettato in sala
operatoria sul paziente, migliorando cosi la percezione del chirurgo sul trattamento». Il professore
Salvatore Pasta collabora con [Ilstituto Mediterrano grazie ad una convenzione di ricerca fra il
Dipartimento di Ingegneria dell’Universita di Palermo ed ISMETT nellambito della ricerca in campo
cardio vascolare. Attraverso lo schermo semitrasparente del visore € possibile vedere la scena reale e
aggiungere immagini digitali sovrapponendole allambiente reale. |l chirurgo usando gesti per
manipolare le immagini olografiche all'interno del visore e avendo visione del campo operatorio pud
simulare gli interventi chirurgici che dovra eseguire, ottimizzando [I'efficienza nella procedura
chirurgica e minimizzandone il rischio. L'immagine olografica del torace e del cuore della paziente,
dunque, é stata ricostruita dalla TAC e su questa ricostruzione tridimensionale &€ stata possibile
attraverso l'ologramma una simulazione che ci ha permesso con successo di programmare
lintervento focalizzando su due punti importanti: il punto di ingresso nella parete del torace per il
sistema di chiusura dell’auricola e I'anatomia dell’auricola al fine di ottenere il corretto posizionamento
del sistema di chiusura. «La realtd aumentata- sottolinea ancora il prof. Francesco Musumeci- e la
realta virtuale avranno in futuro un ruolo sempre piu importante nella chirurgia, garantendo un
supporto importante nella programmazione degli interventi ed una migliore opportunita di formazione
per i giovani chirurghi. L'intervento eseguito in ISMETT, & il primo di questo tipo mai effettuato in Italia.

Il risultato & stato eccellente e la paziente dopo pochi giorni dall’'intervento € tornata a casa».
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GIORNALE DI SICGILIA

Tumore del polmone ALK+ non a piccole
cellule, nuove opzioni di cura

MILANO (ITALPRESS) — Con la pubblicazione della determina in Gazzetta Ufficiale (n.283/4
dicembre 2023), I'Agenzia ltaliana del Farmaco ha autorizzato la rimborsabilita in prima linea
di Lorviqua (lorlatinib), inibitore della tirosin-chinasi (TKI) di terza generazione, in pazienti
adulti affetti da tumore del polmone non a piccole cellule (Non-Small Cell Lung Cancer,
NSCLC) in stadio avanzato
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MILANO (ITALPRESS) - Con la pubblicazione della determina in Gazzetta Ufficiale (n.283/4 dicembre 2023), I'Agenzia
Italiana del Farmaco ha autorizzato la rimborsabilita in prima linea di Lorviqua (lorlatinib), inibitore della tirosin-chinasi
(TKI) di terza generazione, in pazienti adulti affetti da tumore del polmone non a piccole cellule (Non-Small Cell Lung
Cancer, NSCLC) in stadio avanzato positivo per la chinasi del linfoma anaplastico (ALK), non trattati in precedenza con un
inibitore di ALK. Si tratta di un passo avanti ulteriore nel trattamento di questa specifica neoplasia, presente nel 5-7% dei
casi di tumore del polmone non a piccole cellule e con una maggiore incidenza in pazienti piu giovani (sotto i 50 anni)
preferenzialmente - ma non esclusivamente - non fumatori, la cui malattia risponde molto meno ai regimi chemioterapici

standard. In Italia, il tumore del polmone rimane ancora la seconda neoplasia pit frequente negli uomini (15%) e la terza
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nelle donne (6%), oltre che causa di un numero di decessi superiore a quello di qualunque altra forma di cancro. Secondo gli
ultimi dati AIOM-AIRTUM, lo scorso anno in Italia sono state stimate circa 44.000 nuove diagnosi di tumore al polmone
(30.000 uomini e 14.000 donne). La maggior parte dei casi di tumore del polmone corrisponde all'istologia non a piccole
cellule. All'interno di questo gruppo, la ricerca scientifica ha individuato numerose alterazioni molecolari che possono
determinare l'insorgenza e lo sviluppo della patologia neoplastica. Tra queste, l'alterazione a carico del gene ALK che
rappresenta un importante target terapeutico. | pazienti affetti da NSCLC ALK+ presentano un‘alta incidenza di metastasi
cerebrali al basale (fino al 40%) e un alto rischio di sviluppo di metastasi lungo tutto il percorso terapeutico, con il
conseguente impatto sulla qualita di vita. "1l tumore del polmone rappresenta una patologia frequente e molto complessa -
spiega Silvia Novello, Professore Ordinario di Oncologia Medica presso il Dipartimento di Oncologia dell'Universita di
Torino e presidente di WALCE Onlus -. Grazie alle nuove tecnologie di sequenziamento del DNA, sono ormai note molte
alterazioni molecolari del NSCLC che condizionano la biologia di questo tumore, alcune delle quali si realizzano nelle
prime fasi di sviluppo e sono es-senziali per la sua crescita e, quindi, possono rappresentare dei target terapeutici.
L'identificazione di questi target & fondamentale per poter identificare il bersaglio di farmaci che garantiscono ai pazienti
un'‘aspettativa di vita sorprendentemente superiore e questo & possibile solo con una corretta e tempestiva profilazione
molecolare. In questo contesto effettuare il testing molecolare completo al basale per identificare la proteina ALK ¢
indispensabile per orientare correttamente gia la prima decisione terapeutica. | pazienti con NSCLC ALK+ sono piu giovani
della media, uomini e donne in prevalenza non fumatori e in buone condizioni generali, ma con un‘alta incidenza di
metastasi cerebrali al basale (fino al 40%). Il sistema nervoso centrale € inoltre per questi pazienti un sito frequente di
progressione della malattia; pertanto, la prevenzione delle metastasi cerebrali durante la prima linea di trattamento assume
un ruolo fondamentale nella gestione della malattia. Le terapie 'targeted' agiscono in modo mirato su specifici bersagli
molecolari, migliorando I'aspettativa di vita dei pazienti e la qualita della stessa rispetto alla chemioterapia tradizionale".
E' il caso di lorlatinib, inibitore della tirosin chinasi (TKI) di terza generazione e disegnato specificatamente per superare la
barriera ematoencefalica e agire quindi a livello cerebrale, nonché per essere attivo anche in pazienti precedentemente
trattati in cui si siano sviluppate delle mutazioni secondarie di resistenza. Oggi & rimborsato in Italia anche come
monoterapia in prima linea per il trattamento di pazienti adulti affetti da tumore del polmone non a piccole cellule (Non-
Small Cell Lung Cancer, NSCLC) in stadio avanzato positivo per la chinasi del linfoma anaplastico (ALK) non trattati in
precedenza con un inibitore di ALK, oltre che come trattamento di 1l linea, o successive, in pazienti pretrattati con almeno
un inibitore di ALK di Il generazione. La nuova indicazione di lorlatinib in prima linea di trattamento & supportata dallo
studio CROWN, studio internazionale, multicentrico, randomizzato, in aperto, a 2 bracci paralleli, che ha confrontato
lorlatinib in monoterapia verso crizotinib in monoterapia, in 296 pazienti affetti da NSCLC ALK-positivo avanzato non

trattati in precedenza. Obiettivo dello studio CROWN & la dimostrazione della maggiore efficacia, in termini di
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sopravvivenza libera da progressione, di lorlatinib rispetto a crizotinib nel trattamento del NSCLC ALK-positivo avanzato
non trattato in precedenza. Tale superiorita € stata, e continua ad essere, dimostrata presentando risultati senza precedenti
nella classe terapeutica. Sulla base dei dati aggiornati dello studio CROWN, lorlatinib rappresenta la risposta ai principali
bisogni terapeutici della patologia NSCLC ALK+, candidandosi come il nuovo 'standard of care per il trattamento di | linea.
Oltre che sulla sopravvivenza libera da progressione, lorlatinib ha determinato miglioramenti statisticamente significativi
anche del tempo alla progressione di malattia a livello intracranico e del tasso di risposta obiettiva sia sistemica che
intracranica, che si sono mostrate consistenti anche in termini di durata della risposta stessa rispetto a pazienti affetti da
NSCLC avanzato ALK positivo non precedentemente trattato. Sicuramente senza precedenti, il dato di profilassi rispetto
all'insorgenza di metastasi cerebrali in pazienti senza patologia intracranica al basale. "I risultati dello studio CROWN
offrono prospettive interessanti per continuare a ottimizzare le opzioni terapeutiche disponibili nel trattamento di prima
linea nella malattia ALK riarrangiata - precisa Filippo de Marinis, Direttore Divisione di Oncologia Toracica IEO_Istituto
Europeo di Oncologia di Milano, Presidente AIOT (Associazione Italiana di Oncologia Toracica) e Membro dello Steering
Committee CROWN -. Fino ad oggi, infatti, lo standard di trattamento dei pazienti affetti da tumore del polmone non a
piccole cellule avanzato con traslocazione di ALK é stato rappresentato da un trattamento di prima linea con inibitori di
ALK di seconda generazione. | dati dello studio di fase [l CROWN hanno invece consentito di evidenziare la superiorita di
lorlatinib sia in termini dell'endpoint primario (sopravvivenza libera da progressione), che in termini di risposte obiettive e
di controllo intracranico. La maggiore efficacia di lorlatinib e stata evidenziata in tutti i parametri valutati, con una
riduzione del rischio di progressione di malattia pari al 73%, mentre 1'82% dei pazienti con metastasi cerebrali ha riscontrato
una risposta intracranica, che & stata completa nel 71% dei casi. La terapia mirata continua, quindi, a portare risultati
significativi, dimostrando anche benefici a lungo termine mai riscontrati prima nei pazienti con carcinoma polmonare non a
piccole cellule (NSCLC) avanzato". "Grazie alla nuova indicazione presentata oggi, offriamo una nuova opportunita alle
persone con tumore del polmone non a piccole cellule ALK+ che potranno usufruire di un percorso terapeutico basato sulla
medicina di precisione - conclude Biagio Oppi, External Communications Director di Pfizer in Italia. - Per Pfizer, che
peraltro & da sempre in prima linea nella lotta contro i tumori, &€ un momento straordinario per l'area Oncologia: grazie
all'acquisizione di Seagen, perfezionata a dicembre, abbiamo ora una pipeline formidabile con innovazioni terapeutiche in

grado di trasformare la qualita di vita dei pazienti".
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Palermo, I'hospice
che ti seque a casa

Viana a pagina 15
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Inviato a Palermo
sopno sabos. Salvatore ha avuio,
(( comae dice lui, un sogno solo per
furtta b vita. Uhn sogno conceplio @
coltivato con lo sguardo e con la menie, =La
meccanicas, Econ il sogno che non ti aspetti da
i LicnTee che vive sdratato s una poltronda che
afuta la moglie a sollevarls e portarkosul bal-
cone, S vede I mare, E lofficing. Perché quel
sogno lul continea a colivarlo anche rdesso:
gli occhi vispi pensano cid che non vedono.
ol sono I mentes risponde a chi gl chiede
come fa a dirgere ancora lofficina Jf famiglia,
ora che i motor] li smonta e §i dmonia suo fi-
glio Luca. «uando non so qualcosa lo chia-
mio al tedefono e mi splega - racconta il ge-
0 - &, non so come, ma luivede perfeamen-

[’hospice che ti segue anche a casa

1e cio che sto facendrs, 5e & loriunato, lamen-
1e non se ne andri, neppure guando 'alimo
miusscolo di Salvatore cessera di funzonane.

Questo palermitano setiantenne non parda
mal dells selerosi la-
terale amiotrofica,
T3 S1 P Seememet-
tere che sa futto an-
che della Sla. Un
acronimo che asso-
miglia al modello di
un motore naulico,
il nome di gualche
strana valvola che
non vedi mache, gi-
o dapo giro, blocca
lelica; per sempre.
Fa strano parlar di
mare, inconirando-
si in una villetta ar-
roccatn sulle pendi-
ci del monte Pelle-
gring, I Mediterra-
ned & in fondo in
fonda, ma a Salvato-
e non pare interes-
si molio. Non & mai
statoy wo g i ma-
e «S0no nato mec-
canico d'suto @ mi
sono convertito alla
nauntca perche la
meccanicafunziona




oviingues O raccon-

ta e spiega, a chinon

I sa, che si pud capire il funzionamento di
gualsizsi motore semplicemente immagi-
nando di tagliarko a meti, Sard,

Mon devessere alirettanio fcile comprende-
re comie @ perché muoiano i nevroni, aloimen-
ti Sabvatore avrebbe irovato il modo di ripara-
re anche guelli. Lamalaitiaé una sconfitta, un
rompicapo invincibile persino per questo ma-
lato siciliano, abituato alle sfide, Non chelab-
hia accettata. Infatti, quando si definisce “for-
tunato” para della vita passata a lavorare an-
chie ned di di fesia, con la gioia del fare, per ri-
spettare i templ di consegna di un'economia
marittima che nef decenni scorsi cresceva a
due cifre,

Salvatore i una Sicilia che non t aspetd, esat-
tamente come Sebastiano Mercadante, 1 pri-
mario del reparto di Cure palliative dell'ospe-
dale “La Maddalens” colleziona riconosci-
mient intemeaztionall. Bra di sinisir, ma nella
sanied pubblica non avrebbe avito | fondi gra-
wie ai quali La Maddalena Spa, clinica privam
comvercdonata con il Servizio sanilaro regio-
nale (Ssr), & diventato uno dei centrd di riferi-
mento intemazionall nella werapla del dolore
dacancro, @ nonsolo. «Ogni ospedale dovreb-
b avere inunit acut, indascun dipartimen-
to, in cui gestine la transisone verso be cure
palliative. Non =i deve lasciare i paziente so-
lo, ad affrontare un passaggio difficilissimos

spiega il medico. B la conferma di guel che ci
raccomtann i Famigliar dei dcoverati all hospi-
oo roppevolte, 0 sitenzio degh oncolog & rot-

Un esempio virtuoso di cure
palliative non limitate al fine
vila, ma aperte a condizioni
che possono durare a lungo

(A

tosolo da un infermiere che promette «snon la
farerno soffrires a un malato che & ancoom au-
tonnne ¢ che viene lasciato nei suoi silencd
assordant a scrutare nello specchio di casa
I'avanzare della marte, giormodopo giomao, nel
corpo e nel visa,

Alla Maddalenasono venticingue anni che si
esplorano strade diverse, « Per nod be cure pal-
liative non sono confinate nel fine vit - con-
iinua il primario, che dirige 'unita operativa
(12 posti letto ), 'hospice (10 posti lettojed &
responsabile scientifico della Samat [Socie-
ta assistenya malato oncologico terminale)
onlus, che assicura |'assistenza domiciliare a
B0 pazient] al giomo - ma bisogna ancora far
capire a molti colleghi medici che la condi-
wane di inguaribilith non & necessariamen-
e una fase rapida, da confinare e dimentica-
re in un hospices,

La Maddalena, il nosocomio noto ai pii per
aver ricoverato il boss Messina Denaro, ¢
all'mvanguardia per la diversificazione del-
le patologie degli inguaribili. Non solo on-
cologicl ¢ cardiologict, ma anche maland df
Sla. «Presto pubblicheremo una ricerca -
sottolinea - che dimostreri come |'assisten-
za domiciliare palliativa aumenti la quali-
ti e il tempeo di viea delia persona affetia da
questa sclerosisy.,

Malgrado le tariffe esigue (dai 30 ai 60 euro a
giornata, in base all' intensit assistenziale], la
Samaod, accreditata con il Ssr, riesce a seguire
con i suoi 300 opematon ben 1.300 casi come
qpuetto di Sabatone (i malati di Sla sono un'ol-
tantina), in convensone con cingue Aziende
pubbliche sanitarie dell soka, « Lo stress ¢ ele-

vato - spiegn la responsabile Samot, Tania Pic-
cione, presidente nasionale della Federasbone
Cure Palliative - ma ¢l siamo organizzati con
supervisor e moment di confronio per alleg-
gerire il carico degli psicologi e dei paramedi-
ciimpegnati nell assistenzas. La dursta media
oli uima presa in carico & di due mesl, ma ognl
assislito resta un caso a se.
Vale soprattutio per Sabato-
re. Lamalattia che staingab-
biando la mente nel corpo
nian sl ferma, niravia nean-
che lui vuol fermarsi, Pensa
alla fiera della nautica che
onganiza, negli anni Ottan-
ta, & che 1l Higlio vorrebbe o-
lanciare. 5i rammarica di
non poter pittaprive la scun-
Ia di meccanica che servi-
rebbe al settore [« giovani
non sanng molle cose, mi
come skinsegna una passio-
neds) p pensa a Luca, che ha
studiata informatica. Ormai
ha capito che & un bene,
«perche - ragiona - anche
nel nostro campo domina
Peletronicas,

Insomma, la mente corre, ¢
se e frega della sclerosi. Le
medicine lo fanno dormine
a lungo e hui a lungo sogna.
whopno di lavorare, regola-
re mator cd eliche, provir-
le a mare, perche la prova
di un motore nautico si de-
ver fare in acguas. [l corpo
viene mosso dalla polirona
automatizeats, ma i pensieri camminano be-
nissimo, Malattia o non malattia, Salvatore &
fa sua mente.

I cure
al fine
lizioni

UNgo

I2-confinua

Le printate precedenti del nostro
viaggio negli haspice italiani
soro su Avvenine il Vita




Sono stan oltre 4mila glhi intervent di ora-
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Record di trapianti
e di pazienti in lista

pranto dl organi, tessul e celliule eseguit
med 2023 in Ialia: wnrecord. iministro del-
la Salyie, Orazio Schillad: in Europa siamo
secondi solo alla Spagna. Ma d sono anco-
rat ik pazient in st dates,

Boom di trapianti: oltre
Ma e ancora ampio il gap tra Nord e Sud

LALIRA BADARAGGH

ner da record in halia
| \ Imdnnﬂ?ﬁunienapiﬂnti
i organi, tessuti e cello-

Ie, con il trend di crescita pid al-
1o finom reglstrito nel nostro Pae-
se= nel W023 sano stat efletiuati
2042 predievi di organi (+11,6%)
€ 4,462 interventl, HE6 in piu -
spetio al 2022, pari a un ncre-
mento del 15.1% rspento allan:
no precedente, con un eccezio-
nale +16% dei rapiant di cuore.
Sonn alcune delle cfre elabora-
tee chal Centro nacionale trapkant
epresentate eri dal direttore ge-
nemle MassimoCandillo insieme
al ministro della Salute Orazio
Sohiilaci, in aperturs degli Stati
generali della Rete mapiant, in
programima a Romma fino avener-
di, con o parecipazione di olre
A operatort, « Lin nocasiome per
riflettere sullo statn @ sulle pro-
speqtive del sistema rapiantoelo-
gico in lialia, cheéun‘eccellenza.
N treard positive degh ultimi anni
¢ coftfermato dal dad pli recen-
tie, hay comimentate: Schillaci, ri-
ferendoche il tasso nazionabe di
donadone & 28,2 sul milione di

Badaracchi

persones in campo europeo, ] Tia-
Ha hes superato ba Francla ed e se-
conda sodtanto alla Spagnas.

Tuttavia, persistono sdifferenze
reglonali fa Nord & Sude: I'Emi-
lia Romagna si attestaa 51,1 do-
natori per milione di persone
(+4,7), fl Venetoa 46,4 (+10,1],1a

Toscana a 45,6, mendne festand

Indietm le regioni meddianli,
franine la Sardegia noltre «f tas-
s di opposidone al prelievodi or-
Eani ¢ tessull sono rimast inva-
ciati: il fbbisogno & ancom nosn
diel et soddisfartas, ha osser-
vatn il ministro, Nelle ianimazio-
ni lia percentuale di chi rifiuia la
donadone @ leggermente salita
(330, 5%, +0,7%0) soprattutio perla
sempre maggiore incidenza di
chi ha gia registrato il proprio no
i vita: ned 2023, in oocasione di
rinnovi dellecarte d'identti ebet-
troniche, sono statl raccoli 2,4
milioni di consensi (68.5%) ma
anche 1,1 milioni di rifiut
(31,5%). Considerando Famuale
preserics nel Sistema informati-
vo trapiant di oftre 18 milioni di
dichiamzioni regismate, & preve-
dihile chea brevela maggior par-
te delle donarion segnalate nel-
be rlanbracdont avranno atle spal-
leun consenso eun opposizione
gifi raccolti e quindi non pib ot-
tenibili dai sanitari.

a pagina 10

Intanto, circa 8 mils pazienti re-
etano ln lista d'attesa, Fra pli im-
peprd «per fardiventare sempre
pitsefficiente e sicura la rete tra-
pianiologica e far crescere la do-
mazkomes, Schillac ha annuncia-
1 enre Lanng «amivazione del
poriale digitale della Cie, che
permetterd o clitading di regi-
strare la propria dichiareione
serza recarsi negh uffici anogra-
fe del proprio Comune, Pro-
mieovers La cultura delia dona-
zinne un ohiettivo prioiarios,
haconcluse, Informumzion e det-
tagh su www.sceglididonareit,
U alro aspetto positvo, evi-
denaate dal direttore generale
del Cnt, & «'aumento del 15,8%
delle segnalasioni - 3.082 rispet -
toalle 2661 dell'anno preceden-
1 - ded potenziall donatord da
parte delle teraple intensive de-
glinspedali. Cuesio lavorn o sta-
o sostenuto anche da un signi-
Bcativo aumento dell sttivig na-
zionale di formazione del pro-
fessionisii defla Rete: tra i corsiin
presenza quasi reddoppiati e la

4mila interventi

--------
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[1 2023 é stato 'anno
record: ben 2.042

i prelievi di organi

e un eccezionale
+46% di cuon
“nuovi”, Schillact:
in Europa siamo
secondi soltanto alla
Spagna. Ma ci sono
ancora Smila
pazienti che restano
in lista di attesa

Ay

formazione adistanza, lo scorso
annosono stat coinvolid 14 mi-
la opemori=. Un aspetta, gue-
510, ribadito da Rocco Bellanto-
ne, presidente dell Tstinomo supe-
riore di sanita.

Inaltre, grazie alle tecnologie di
perfusione, sidesconoa uiilizea-
rie anche organi daninegeiad da
ischemia, settore che sta viven-
do un importante sviluppo, Ma
deve mighomane la cultura della

_Un trapianto di cuore eseguito nell'Azienda ospedaliera di Padova/anss

domazione davivenie, direneodi
una porzione di fegato, pratcata
con tecniche mini invasive per il
donatores, ha osservatn Candil-
2. In questo ambito non cf sono
stati incrermnentl fspemo al 2022
Cuindi occome sensibilizzan s
popolazione, «apartine dai bam-
bini edagli studentis, hi auspica-
e Bellantone,
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CON LENUOVE HEGIONI TAGLIO DELLE BRISORSE AGLIOSPEDALIN META PAFSE. SCHLEIN ACCUSA: QUESTOGOVERNO E LETALE

o @ CEE ® [
Autonomia, Sanita a rischio
Privatizzazioni, Meloni attaeca di nuovo Stellantis, La replica: “In [talia investiti miliardi”

BARDNI, BRAVETTI, CAPURSD,
CARTABELLOTTA, MONTICELL]

La Lega cerca di correre ai ripari
sui costi dell' Autonomia differen-
ziata. | “livelli essenziali delle pre-
stazioni” (Lep) potrebbero costa-
re tra 80 e 100 miliard). - pasmes-1o

Autonomia
Battaglia sul cos

Per riuscire a finanziare i Lep potrebbero servire 100 miliardi di euro
Calderoli spera di contenere le spese, come gia latto con gli asili nido

ILCASD storica ai fabbisogni standard  ronomia differenziata non pud

nonemerganocorrezionipam- — comungue determinare scosta-

FEDERICD CAPURSO colarmente significative nel i menti dai saldi di bilancio pro-
!ﬁ"ﬁ“mﬂm vellodellerisorseenellalorodi-  grammad.

stribuzione tra i vari territori. Il tempo gioca a favore del

alegacercadicorrere  Unafonte tecnica vicina aldos-  centrodestra che, sul tema dei

ai ripari sui costi
dell' Autonomia diffe-
renziata. C'& senza
dubbia I'allarme, lanciato dal-
le apposizioni e da aleuni os-
servatori, che si stia andando
inconim a una cristallizzazio-
ne delle disuguaglianze nel
Paese, penalizzando ovvia-

sier, interpellatadaLa Stampa,
spiega: «A meno che non si vo-
gliano stravolgere completa-
mentele prestazioni, e ragione-
vole attendersi che i fabbisogni
standard non si discosteranno
moliodalla spesa statale attua-
le=. A supporto di questa tesi,
font della maggioranza cltang

costi, pud facilmente buttare la
palla in comer. La cabina di re-
gia del professor Sabino Casse.
se, che ha il compito di indivi-
duare per la prima volta quali
prestazioni vanno considerate
“Lep”, ha ortenuto dal Millepro-
roghe un altro anno di tempo.
In piti, il ddi Calderoli contiene

mente le regioni meridionali. i Lep che sono stati definiti per  una delega attraverso la quale
Ma cit che preoccupa di pitii 2l asili nido e sono costati un s interverré sui Lep con dei de-
leghisti sono lerisorsedadesti- - miliardo di euro per uniforma-  creti legislativi entro 24 mesi

nareal finanziamentodei Lep,
i “Livelli essenziali delle presta-
zioni®, ovvero quei dirit civili
esociali da garantire in tutte le
regioni, senza i quali ' Autono-
mia resterd un miraggio. E im-
possibile stimare ogel quale sa-
ra l'imparto dei Lep sui conti
pubblici, ma le prime stime

re il servizio in turta Tralia. Un
COpertura imporante, ma noen
impossibile datrovare, Ecooda
dove deriva la sicurezza di Cal-
deroli, che in questi mesi ha
sempre parlato di una riforma
acosto zero, Se poi le spese do-
vessero lievitare, |'esecutivo si
trincererd dietro alla possibili-

che iniziano a girare in queste & di finanziare i Lep con tagli
settimane fanno paura: ra gl ad altmluqm dispesa o tramite
80 ei100 miliardidieuro, aumentidientrate, perché I'Au.

Il ministro per I'Autonomia
RobertoCalderolicontasul fat-
tothe nel passageiodallaspesa




dall'entrata in vigore della leg-
ge. Insomma, se ne riparla nel
2026inolrato. Solo dopasi po-
ira andare a trattare con le Re-
gioni perchindere le intese. Ma
seunaRegione chiedera 'auto-
nomia, ad esempio, sull'lstru-
zione, i Lep riferiti a quella ma-
teria- grazie aunemendamen-
ravoluro da Fdl - dovranno es-
sere garantitiin tutte le altre Re-
gioniitaliane. Questo, perleop-
posizioni, vuoldire solounaco-
sa:«E unapalese presa perifon-

LASTAMPA

to & pericoloso hé manda
un messaggio dﬁfgcsdu dell'u-
nitanazionale, aprendo la stra-
daalla izzazione della
sanitd, dellascuola, della previ-
denza, dei trasporti= Mac'&an-
che «una quasi certa questione
di incostituzionalitas

E quisi giochera un altro pez-
zodella battaglia delle opposi-
zioni, qualorala legge dovesse
andare in porto. «C'é un tema
di illeginimith costituzionale -
spiega ancora Parrini - perché

del Pd Elly Schiein alza quindi
il tiro: «Siamo pronti a mobili-
tarci con le altre forzes, Chissd
selo farh anche conil presiden-
te della Campania, Vincenzo
De Luca, con cul i rapporti so-
no piuttosto tesi. De Luca, che
denuncia la «rruffas arara
dallalegge Calderoli, lanciain-
fatti«una campagna di mobili-
tazione a difesa del Sud e
dell'unita narionales di cui sve-
leraoggiidettagli,
Il governatore del Veneto,

critiche delle opposizioni: «Ci
vuole pazienzadifrontealle la-
edellasinistra. [ cittadini ci
anno votato per quello che
loro non hanno fartos. Ma se
la Lega mostra una certa fre-
nesia nel voler approvare de-
finitivamente TAutonomia
prima delle Europes, Ram-
pelli sembra frenare: «Per
noi non & un totem, non € un
dogma. Eun'opportunita che
vienedata all'Ttaligs. —

delli degli italiani, perché an- il testo Calderoli vuole essere [0 Zaia, difende perd la mi- Ma per legge
fhﬂdﬂﬁmndﬁmj I.E’p'minjma— una ]-EEEE Pmdum]f, ma al sura ba_nd_lem dfuﬂpe[zgﬂ_ non Mlp-‘fnn“mrd
li, non ci sono soldi per finan-  suointerno nasconde unaleg-  jmmorale ::heusmnmhttadim . saldi
ziarli, Uautonomianonsiatiue-  ge organica, che & quella con  ygrrerriacurarsi in unaregio- scostamenti dai saldi
ri mai e resterd solo sulla car-  cuisidefinisconoleregolecon  peche noné laloro. Maquesto di bilancio
ta, dice il senatore del Pd Da-  cui si approva 'intesa tra Re- & cplpa del centralismo, non
rio Parrini, che ha seguitoilper-  gione e governo, senza che il Jall Autonomias. E anche Fa-
corsodel dossierin commissio-  Parlamento abbia la possibili-  big Rampelli, volto storico di
ne Affari Costituzionali. ta di modificarla». La leader  pd1 alzaunmurodi fronte alle
«Dallaltra parte, perd, il proget-
DARIOPARRINI ) LUCAZAIA =
SENATORE PRESIDENTE A
DEL PARTITO DEMOCRATICD DELLA REGIDNE VENETD
Non ci sono soldi Immorale che ci
perfinanziareilep  siano cittadini che si
L'autonomianonsi  curano fuori regione
attueramaierestera Maquesta écolpa
solosulla carta del centralismo
LE AUTONDMIE DIFFERENZIATE
L'iter del doll Calderoli
m um Lln ) el { = En‘ﬁlgi EEal
e TaEtEmp, o
lidiseqnodileqge 11 via itera | una compissiane del Ministr amana 1;_"""""":“
di atfuazione id Consiglia parlraur.a.:?batn Regionl,  un Dipe e per gy ¥
EEH ------------------ — thel ministel 3 eruwnwmw| lep gy, || FEmoteieso o
O ri sara disegnadilegge || wspurti daka cabinadi z,
| passaggio il attunzions . | regla, definisce | Liveli
aka Gamera | essengiall di prestazione \
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L'INTERVENTO

Nino Cartabellotta
Colpo di grazia alla sanita pubblica
Si va in direzione contraria al Pnrr

La riforma potenzierd Emilia-Romagna, Lombardia ¢ Veneto, indebolendo il Centro-Sud
Cresce l'offerta privata e la "migrazione” di medici e pazienti: uno schiallo al Mezzogiorno

NINCGCARTABELLOTTA
, aula del Senato ha
approvato il Ddl
Calderoli sull'at-
tuazione dell’auto-
nomia differenziata che passe-
ra quindi all'esame della Ca-
mera con l'obiettivo di diven-
tare legge prima delle elezioni
europee, Mancano dungue po-
chi mesi alla legittimazions
normativa  della  “frattura
strutturale” Nord-Sud, che
comprometiera Fuguaglianza
: dei  cittadini
nell'esercizio
deldiritto costi-
tuzionale alla
tutela della sa-
lute. Esitiinfau-
s per scorgere
i quali non ser-
ve una sfera di cristallo, basta
guardare allo “stato di salure”
del Servizio sanitario naziona-
le (Ssn), all'entta delle dise-
guaghanze regionali e all'im-
patto delle maggiori autono-
miesullatuteladellasalute.
Oggiil Ssn vive una gravis-
sima crisi di sostenibilita, sia
per il sotto-finanziamento
conseguente al saccheggio
della spesa sanitaria da parte
ded governi deghi ultimi 15 an-
i, sia per assenza di riforme
strutturali da un quarto di se-
colo. Tuttavia, la politica con-
tnua a illudersi di poter man-
tenere un Ssn pubblico, equo
e universalistico con una spe-
sa sanitaria che trai Paesi eu-
ropei ci colloca primi rai Pae-
s pover e senza attuare co-
raggiose riforme. E di poter
garantire, con unaspesa pub-
blica cos bassa, un “paniere”
di servizi e prestazioni sanita-
tie - Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) - tra i pitl ampi
d’Europa.

I dsultat di questa “manu-
tenzione ordinaria” ormai con-
dizionano la wita quotidiana
di tutte le ne, in partico-
lare delle fasce socio economi-
che pill deboli. Interminabili
tempi di attesa per una presta-
gione sanitaria o una visita spe-
cialistica, necessita di deorre-
re alla spesa privatasinoall'im-
poverimento delle famiglie e
alla rinuncia alle cure, pronto
soccorso affollatissimi, impos-
gibilitia di trovare un medico o
un pediatra di famiglia vicino
citsa, diseguaglianze regiona-
li & locali sino alla migrazione
sanitaria. Einquesto contesto
di indebolimento della sanita
pubblica aumenta F'offerta pri-
vata per soddisfarei bisogni di

salute. Nel 2021 il numero di
Strutture sanitarie private ac-
creditate sono quasi lametadi
quelle che erogano 'assisten-
za ospedaliera (48,6%) e il
60, 4% di quelle per la speciali-
stica ambulatoriale. E sono
prevalentemente private le
strutture per l'assistenza resi-
denziale (849 e semiresiden-
ziale (71,3%) e quelle rabili-
tative (78, 2%)

A fronte di un Ssn ispirato
45 anni fa dai principi fondan-
i di umiversalita, uguaglian-
za, equitd, ogei d rtroviamo
21 servizi sanitari regionali
profondamente  diseguali,
con i residenti nella maggior
Em&ﬂe[leﬁﬂginnimﬁjkjima-

a cuinon sono garantit nem-
meno i Lea. Infatt, il monito-
raggio 2021 da parte del Mini-
stern della Salute documenta
che delle 14 Regioni adem.
pienti solo 3 sono del Sud:
Abruzzo, Puglia e Basilicata,

rspettivamente in 12°, 13" e
14" posizione. E guesta “fratru-
ra strutturale” Nord-5ud con-
tribuisce ad alimentare il tri-
ste fenomeno della mobilita
sanitaria che nel 2021 vale
4,25 miliardi di euro: un fiu-
me di denaro che scorre preva-
lentemente da Sud verso tre
Regioni settentrionali dove si
concentrail 93,3% deisaldi at-
tivi. Proprio le stesse Regioni
(Emilia-Romagna, Lombar-
dia, Veneto) che hannogia sot-
toscritto i pre-accordi per le
maggiori autonomie. E le Re-
gioni con saldo positivo supe-
riore a 100 milioni sono wite
al Nord: Emilia-Romagna
{442 milioni), Lombardia
(271 milioni) e Veneto (228
milioni); e guelle consaldane-
gativo maggiore di 100 milio-
ni di euro tatte al Centro-5ud:
Abruzzo (-108 milioni), Pu-
glia (-131 milioni), Lazio
(-140 milioni), Sicilia (-177
milioni), Campania (-221 mi-
lioni}, Calabria (-252 milio-
ni). Inoltre, tutte le Begioni
del Sud, eccetto la Basilicars,
gl frovano insieme al Lazio in
regime di Piano di rientro, con
Calabria e Molise commissa-
riate. Uno starus che se da un
lato “paralizza” la riorganizza-
gione deiservizi, dall'altroren-
de impossibile godere di qual-
siasi beneficio dalle maggion
autonomie in samta, di fatio
nemmeno esigibili. E sono




sempre le Regioni del Sud, in
conseguenza dell'attuazione
dei Piani di rientro, quelle do-
ve sirileva maggior carenza di
personale samitario, soprattut-
to infermieristico. Ancora, Fat-
tuazione della Missione Salu-
tedel Pnrrdimostra cheiritar-
di delle Regioni del Cen-
tro-Sud “trascinano” al ribas-
s0 il target nazionale, Ad
esempio, entro il 2026 il Pnrr
deve aumentare di oltre
BO0mila | pazienti over 65 in
aszistenza domiciliare inte-
grata (Adi); ma se & realistico
rageiungere ['obiettivo nazio-
nale & una mission impossi-
ble colmare i divari regionali.
Infatd, se Emilia-Romagna,
Toscana e Veneto per rag
giungere l'obiettivo devono
aumentare i paziend assistiti
in Adi rspettivamente de

0
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354, del 42%e del S0%, in al-
cune Regioni del Centro-Sud
i gap sono abissali: la Campa-
nia deve incrementarli del
204%, il Lazio del 317%, la
Puglia del 329% e la Calabria
del 416%. E cosi, invece di
supportare le Regioni meri-
dionali per colmare i gap esi-
stent con il Nord, 'autono-
mia differenziata va “in dire-
zione ostinata e contraria”
contrastando proprio il fine
uldmeo del Parr: perseguire il
riequilibrio territoriale e -
lanciare il Mezzogiorno.

In questo contesto, le mag-
1011 AUTONOMIe polenzieran-
no le capacita di Emilia- Roma-
gna, Lombardia ¢ Veneto
nell'erogare servizi e presta-
gioni sanitarie, indebolendo
ulteriormente le Regioni del
Centro-Sud, incluse quelle &

statuto speciale. Ad esempio,
pill autonomie sul sistema ta-
riffario, di imborso, diremu-
nerazione e di compartecipa-
zione rischiano di sovvertire
gli strumenti di governance
del Ssn aumentando le dise-
guaglianze nell'nfferta dei
servizi e favorendo Mavanza.
ta del privato acereditato. Al-
tre autonomie rsultano fran-
camente “eversive”. Unamag-
giore autonomia in materia
di istituzione e gestione di
fondi sanitari integrativi da-
rebbe il via libera a sistemi as-
sicurativo-mutualistici regio-
nali. O ancora la richiesta di
contrattazione integrativa re-
gionale per i dipendenti del
Ssn, oltre all'autonomia in
materia di gestione del perso-
nale e di regolamentazione
dell'attivita libero-professio-

LEMATERIE IN GIOCO

nale, rischia di concretizzare
una concorrenza tra Regioni
con “migrazione” del perso-
naledal Sud al Nord.
L'autonomia differenziata
non & solo uno schiaffoal Meri-
dione, visto che aumenterd la
dipendenza delle Regioni del
Sud dai servizi sanitan prodot-
ti da quelle del Nord, ma rap-
presenta anche il colpo di gra-
ziaal Servizin Sanitario Nazio-
nale, pilastro della democra-
giaedicoesione sociale. —

Nel 2021 la mobilita
sanitaria verso
il Nord lialia
valeva 4.25 miliardi
Gif ogei moli territorl
non garantiscono
i livelli essensiali
disassistenza

Dove sono possibili autonomie differenziate tra le Regioni
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di Gloria Saccani Jotti
aro direttore, in questi
ultimi tempi si parla
molto di sanita «mali-
taw & Jdi un Servizio Sani-
tario Mazionale avviaio
ormai sulia strada di un
progressivo declino. Lo scenario
desta qualche preoccupazions, Le
cause sono molteplic ed andreh-
bero valutate attentamente. Ma
non si tratta solo di un problema di
insufficienti risorse finanziarie,
che comungue sono essenziali ed
irfinunciabili. Vi & da considerare
I'aumento della domanda sanita-
ria, I'inadeguatezza della formazlio-
ne, che di fatto non fengono conto
dell'vvoluzgione costante del sapere
medico, la transizione in corso da
una medicing riduzionistica ad
una medicina che si sta confor-
mando @l modello «one healths,
Se alcune delle canse sono que-
ste bisogna evitare inseguimento
tra risorse finansdarie ¢ prestaziond
sanitarie. Non ¢ infatti assoluta-
mente detto che ad un aumento
dei finanziamenti, corrispondano
mageion cure e maggione qualiti
delle stesse. In questo dibattito sul-
la crisi del SSN noto, con riferi-
menio sopratiuiio al passato, un
grande assente: la Ricerca. Vi ¢ una
chiara dicotomia: la Ricerca da un
lato e tutto gquello che ruota attor-
no al mondo sanitario dall’altro,
Sembra non esserci consapevolez-
za di guanto la Ricerca possa essere
un potente strumento per risolvere
problemi medicl. Paradossalmen-
te la Ricerca, oltre a produrre piis
salute, pud rendere pitn sostenibill

CORRIERE DELLA SEBRA

Dir. Resp Lusiana Fonlans

SALUTEE RICERCA

¢ ridurre 1 costi della sanita. 5i po-
trebbero fare molti esempi, a parti-
re dalle malattie trasmissibili. Si
pud immaginare quali sarebbero
stati i costi della sanita senza la Ri-
cerca? Ma la novita di questi ultimi
decenni ¢ rappresentata dal fatto
che anche le malattie non trasmis-
sibill possono essere prevenute.
L'OMS cita spesso studi che dimo-
strano che in una altissima percen-
tuale di casi gueste malattie posso-
no essere contrastate efficacemen-
te applicando corretti still di vita.
51 tratterebbe di promuovere la
prevenzione primaria risultata effi-
cace coniro queste patologle (ma-
[attie neurodegenerative, tumeord,
malattie polmonari). 5i apre un
nuovo capitolo: «la medicina dei
sani». Se le cose stanno cosi, di-
venta importante, ai fini della so-
stenibilita del 58N, verificare gque-
sto paradigma: prevenzione pri-
maria — riduzione delle malattie
— minori costi. Lindicazione per
una corretta guantificazione eco-
nomica potrebbe essere oggetio di
studio di un progetto nazionale di
ricerca coordinato dal ministero
della Salute. Una proposta che mi
sentirel di avanzare & quella di va-
lutare l'effetto della prevenzione
primaria sulle patologie cronico-
degenerative. In alcune ASL si po-
trebbe cominciare a valutare inuna
popolazione specilica, per esem-
pio gl obesi, se il corretto compor-
tamento di vita in almeno tre anni
¢ in grado di ridurre gli indici di
obesitd e se questo comporta una
diminuzione del ricoveri ospeda-
lieri e dell'uso dei farmaci. Quindi
minor costl per la sanitd sono In
grado di Uberare fdsorse economi-

che. In un bilancio triennale gque-
sie risorse, anche se virtuali, sono

tuttavia esigibill atla fine del trien-
nio, perché derfivano da valutazioni
di studi scientifict. E questa sanita
creativa? Pud essere, ma ben veniga
la creativitd s¢ serve a rendere me-
no burocratico il sistema ed a dar-
gli quel colpo di ali necessario per
ripartire e rilanciare I'intero SSN.
Le lamentaziond, le note pessimi-
stiche sono comprensibili, ma sia-
no anche accompagnate da propo-
ste innovative e concrete. 11 patri-
monio del SSN é troppo prezioso
ed utile e non possiamo vanificar-
lo. Bisogna ripartire con entusia-
smo e maggiore oltimismo, perché
ol sono le premesse per affrontane
anche sfide di grosso rilievo. Bene
ha fatto il ministro della Salute ad
gnnunciare un nuovo patto di salu-
te con le Regioni ed un nuovo pia-
no sanitario nazionale, che sappia
affrontare { problemi contingenti
che rivestono carattere d'urgenza,
ma anche guelli di prospettiva, fi-
nalizzati ad una virtuosa rinascita
del SSN. [ ministro Schillaci ¢ per-
sona dotata di grande competenza
nell'ambito dells sanita e della ri-
cerca. Cio ci rassicura e ci fa ben
sperare,
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Le preoccupazioni

Non solo insufficienti risorse
finanziarie: 'aumento della
domanda e I'inadeguatezza
della formazione

SERVIZIO SANITARIO, NIENTE PESSIMISMO
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Le nuove strategie contro i tumari della pelle

"Grazie ad Airc capiremo in anticipo
sele cellule diventano cancerogene"

=121 talenti in cui Airc
ha investito, ¢ sta
dando continuita di
ricerca, 2 il profes-
sor Giacomo Donati
dellUniversitadi To-
rino, cervello di dtomo che con
ilsuoancor pil giovane team di
ricercator sta conducendo una
ricercadmﬁfu-ebbeﬁme' rei
principi della prevenzione e
della cura del cancro alla pelle.

o Ieceﬁeule pre-cancerose per

individuare dei marcatori per
identificare zone ad alto ri-
schio di sviluppare un tumore
cutaneos, Nello specifico il suo
laboratorio si occupa di canc-
noma acellule squamose, la se-
conda forma pill comune di
cancro della pelle causara
dall'esposizione  cumulativa
della pelle ai ragei UV, «La ti-

cerca & iniziata nel 2018 conl
My First Airc Grant che o ha
poTtato a importanti scoperte
sulle cellule staminali, Ia plasti-
cith cellulare ¢ la memoria del
tessuti epiteliali, pubblicare su

Nature Cell Biology. Oraabbia-
mo oitenuio un secondo
Grant che ci permettera dipro-
seguire lostudion,

Il genetista ha studiato pri-
ma a Milano, poi al Cruk Cam-
bridge Institute e al King's Col-
lege di Londra, e ha messo a
frutto il suo backeround di bio-
logia molecolare e cellulare
nel Donatilab di Tarine. Da
sempre sapeva che sarebbe vo-
luto tornare in Italia, cosa che
e stata possibile proprio grazie
ad Airc, «Lacontinuiti & fonda-
mentale per la ricerca di base,
Ima pURTopRPo non & seontata -
afferma Donati —. La lungimi-
ranza di Aire sta nel garantire

LASTAMPA

il proseguo delle idee pit pro-
metient e di mantenere Jostes-
soteamdi ricerca, il che da ai -
cercatori 1a serenita di potersi
concentrare solo sulle proprie
idee e sul lavoro in laborato-
rios. La sua a.m!.ﬁrziune c_-raé di
testare sul tessutl umany =
toscoperto suimodelliin labo-
ratorio di carcinogenesi della
pelle, sper identificare sempre
pill precocemente i tessutl in
tras ione, ben prima di
ogni segnale di una formazio-

ne lastica. Questo fareb-
hemt-renmi:? chirurgiaon-
cologica — conclude il ricerca-
tore —, permettendodiasporta-
re esatiamemnte qu&l'.l.tlll tessuin
serve, abbassando il rischio di
recidive, e di arrivare a nuove
forme di prevenziones. N.p.

I
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AL SAN RAFFAELE DI ROMA

Arriva la svolta contro I'emicrania:
passa con un anno di monoclonali

I Un anno di trattamento con anticorpi
monoclonali fa crollare la frequenza degli
attacchi emicranici nella quasi wotalith dei
soggetti (91,3%). E il dato emerso da uno
studio multicentrico cui hanno partecipa-
to ben 16 centri coordinati dall Trees San
Raffaele di Roma e appena pubblicato
su Journal of Neurology.

all nostro studio é rivoluziona-
ro per tre aspett - spiega Piera 0
Barbant (nella foto), coordina-
tore del gruppo di ricerca, diret-
tore dell'Unita per la Cura e la
Ricerca su Cefalee e Dolore del
San Raffaele, responsabile del Re-
gistro italiano dell’Emicrania- Di-
mostra che gli anticorpi monoclonali
anti-CGRP rappresentano un punto del
non ritorno nella cura di una malatia de-
vastante quale |'emicrania, risultando effi-
cacl praticamente in tutti. In secondo luo-
go, documenta che definire non responsi-
vo chi non migliori dopo 3 mesi di cura -
come puriroppo attualmente previsto dal-
le attuali norme Aifa - & un grave errore ed
esclude dal beneficio il 30% dei pazienti.
Infine, sottolinea come 'emicrania intrat-

tabile o farmacoresistente sia una

autentica raritae,

Il San Raffaele di Roma & lea-
der mondiale della sperimen-
tazione di nuove molecole con-
tro il mal di testa, avvalendosi
di un team di 7 ricercatori, |

dati dello studio appena pubbli-
{ cato dimostrano che le terapie an-
t-CGRP sconvolgeranno le cure del
prossimi anni e miglioreranno drastica-
mente la vita del paziente emicranico, de-
terminando una netta riduzione dei costi
diretti e indiretti di questa patologia, ad
oggl valutati in circa 20 miliardi di euro.
«Ma & urgente - sottolinea il neurologo -
che Aifa prenda atto ora di gqueste eviden-
ze e riveda i criteri per la rimborsabilita
degli anticorpi monocionali olire che quel-

.....

LO STUDIO
Barbanti: «Aifa riveda le norme

Non siano esclusi dalle cure i pazienti
che non migliorano dopo tre mesi»

b v matartia ik Qain
TSI
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LO STUDIO

L'integratore che salva il cervello:
scopre depressione e disturbi mentali

B Potra diventare l'integratore del futuro
per il benessere del cervello, da affiancare
ai farmaci. Ma anche il primo biomarcato-
re naturale per la diagnosi precoce di psi-
cosi. Si chiama palmitoiletanolamide,
acronimo Pea, e su di lei sono puntati i
riflettori degli esperti della Societa di
NeuroPsicoFarmacologia (Sinpf),
riuniti a Milano per il loro XXV
Congresso nazionale,

(Juesto composto organico -
prodotto dal nostro organismao
e presente in alimenti come uo-
va, piselli, pomodori e soia, gia
utilizzatn come integratore per |
suoi effeti analgesici e antinfiam-
mator - nella review si ¢ dimostrato
sfondamentale per il benessere del siste-
fma nervoso centrale - spiegano i neuropsi-
cofarmacologi - grazie alla sua azione sul
sistema degli endocannabinoidi coinvol-
to in funzioni essenziali come la memo-
ria, il dolore, I'umaore, I'appetito e la rispo-
sta allo stress. [n futuro pli esperti prospet-
tano un impiego dell'integratore «anche
per contrastare problemi di memoria e
declinoe cognitive. La Pea, | cul livelli ten-

dono a diminuire anche con U'ets,

r

r

\.n.

protepge infatt i neuroni e sem-

bra poter migliorare memoria,

linguaggio e funzionalita co-

gnitiva nelle attivita della vita

gquotidianas. «Le ricerche - os-

serva Claudio Mencacci (nella

foto), co-presidente Sinpf e di-

rettore emerito di Neuroscienze

all'ospedale Fatebenefratelli Sacco di

Milano - hanno dimostrato che la Pea ha

le potenzialita per proteggere i neuroni:

pud migliorare funzioni come la memoria

e l'apprendimento riducendo lo stress os-

sidativo e |'espressione di marcatori

pro-infiammatori, e riequilibrando la ta-

smissione eccitatoria cerebrales, E, addi-

rittura, pud favorire la produzione di nuo-

vi neuroni in alcune aree decisive per la
memoria come 'ippocampos.

LASVOLTA
Si tratta di un antinfiammatorio

contenuto in soia, piselli e pomodori
«3a nutrire i neuroni e li protegge»

-B




