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Hospice pediatrico, in Sicilia I’unico
operativo e al Garibaldi di Catania

Con cingque posti letto per ospitare piccoli pazienti provenienti da tutta I'lsola. La responsabile:
«Sarebbe importante una rete sul territorio»

20 Febbraio 2024 - di Caterina Ganci

Un ponte ideale tra I'ospedale e il domicilio: &€ questa la funzione del’hospice pediatrico che accoglie bambini
con necessita assistenziali complesse, per istruire i genitori alle cure, per eseguire controlli, per dare sollievo alla
famiglia o per assistere nei giorni di fine vita del paziente. A 14 anni di distanza dalla legge 38/2010 che ha
sancito il diritto alle cure palliative pediatriche, si stima che ne abbia effettivamente accesso una quota esigua di
bambini eleggibili, le motivazioni sono diverse. In Sicilia 'unico hospice si trova nell’ospedale Garibaldi di
Catania con cinque posti letto per ospitare piccoli pazienti provenienti da tutta I'lsola. In passato, I'assessorato
regionale alla Salute aveva prospettato I'ipotesi dell’apertura di un hospice pediatrico a Palermo, per accogliere i
piccoli pazienti della Sicilia occidentale, ma a oggi non si ha notizia. Oltre la mancanza dei posti, a creare grossi
disagi sono le distanze che le famiglie devono percorrere per raggiungere il luogo. A prevedere la nascita degli
hospice e sempre la stessa legge che, a sua volta, stabilisce la realizzazione di una rete delle terapie del
dolore e delle cure palliative nelle regioni d’ltalia. E sempre in Sicilia, quella pediatrica sembrerebbe non
decollare: va potenziata con la formazione di un’equipe multidisciplinare. Il suo funzionamento, di conseguenza
permetterebbe la velocizzazione delle dimissioni dei pazienti dagli hospice. La prossimita &€ una prerogativa del
futuro della sanita pubblica e del Servizio Sanitario Nazionale per avvicinare la tutela della salute a ogni
persona. Abbiamo approfondito 'argomento con Rosaria Maria Basile, responsabile Hospice pediatrico Cure
Palliative “Casa del bambino” Garibaldi di Catania, nato nel 2017.«L’hospice di Catania & I'unico in Sicilia-
afferma- Ci sono delle difficolta legate alla vasta estensione della regione, pertanto € difficile assicurare
assistenza anche nelle zone occidentali. Abbiamo circa 250 pazienti in carico, suddivisi tra ricoveri ordinari,

day hospice e ambulatorio, arrivano da diverse parti della Sicilia. Assicurare assistenza a domicilio & la funzione

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


https://www.insanitas.it/author/caterina-ganci/

@,
Q Rete

" Nazionale
@’ Trapianti

Regione Siciliana
g

Assessorato della Salute
Civico Di Cristina Benfratelli Centro Regionale Trapianti
Sicilia

della rete pediatrica ma come in molte regioni italiane la situazione & agli inizi, c’€ molta buona volonta e le leggi
sono valide, nel rispetto del bimbo inguaribile e nel sostegno della famiglia basterebbe attuarle per risolvere».
«La rete & molto carente: servono équipe multidisciplinari formate e dedicate al paziente pediatrico. Poi,
I'attivazione degli ambulatori in tutte le provincie sarebbe un grosso passo avanti- afferma la dott.ssa Basile-
Al Garibaldi di Catania abbiamo aperto a febbraio 2021 I'ambulatorio per le cure palliative pediatriche con
particolare attenzione alla disfagia, da poco ampliato con la figura della neuro-psicomotricista e musico
terapista. E stato un traguardo importante per i bambini che hanno problemi psico-motori». La legge prevede la
costituzione di unarete di presa in carico dei bambini che hanno bisogno di cure palliative pediatriche, allo
scopo di rispondere nel modo migliore possibile a tutti i loro bisogni ma a distanza di anni, da quando & stata
prevista in Sicilia, non tutti i punti sono a regime, emerge un’assenza di interconnessione tra i nodi. Le reti
operano attraverso tre setting di cura: a livello ospedaliero, dove sono attivi i due setting di cura classificati
come Centri di diversa complessita denominati Hub e Spoke; a livello ambulatoriale, domiciliare e residenziale.
«L’hospice & realizzato a misura di bambino- spiega la dottoressa Basile- con spazi, luoghi e arredi adeguati
alle diverse eta e nel quale vengono rispettate e promosse le relazioni familiari e amicali. Accoglie bambini che
possono giovarsi di cure palliative pediatriche, per brevi periodi. Sono bambini speciali, con diagnosi di malattia
inguaribile, ma con aspettative di vita variabile, a volte anche di molti anni. Necessitano di una grande
complessitd assistenziale». |l dolore nel bambino €& un sintomo frequente e le cure palliative
pediatriche possono aiutarlo. «Migliorano la qualita di vita sia del bambino, sia della famiglia- commenta la
responsabile dell’hospice- Trattare il sintomo dolore con terapia adeguate &€ un obiettivo fondamentale per
assicurare una buona qualita di vita. | bambini che si trovano in hospice sono pazienti affetti da una patologia
cronica inguaribile come le malattie neurodegenerative, metaboliche, genetiche, cromosomiche, post infettive
e anossiche. L'eta varia da 0 a 18 anni ma ci sono delle variabili che dipendono dalle patologie, infatti, abbiamo
dei pazienti anche di 25 anni. Le esigenze sono diverse in base all’eta e alla patologia. La dottoressa Basile
aggiunge: «Le tipologie di ricovero in hospice pediatrico sono quattro: I’abilitazione del caregiver € il motivo
piu ampio per il quale non e possibile stabilire la durata, perché & un percorso soggettivo che dipende dal
genitore che deve sentirsi pronto per tornare a casa. Dopo che i bambini sono dimessi dai reparti, dovrebbero
rientrare a casa ma i familiari prima devono essere abilitati a utilizzare i presidi che servono ad avere cura del
paziente. Un’altra tipologia di ricovero, per esempio, € il follow up, in questo caso & possibile accogliere in
hospice pediatrico il bambino e i genitori in condizioni di stabilita clinica per una valutazione periodica di tutti i
bisogni del bambino e della famiglia». Poi, qualora non sia possibile garantire un’adeguata assistenza dei giorni

di fine vita a domicilio, & previsto il ricovero di terminalita in cui si accoglie la famiglia e si cerca di rispondere a
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tutti i bisogni del bambino, compresi quelli psicologici e spirituali e relazionali con i parenti e gli amici. Infine,
nell’hospice & possibile eseguire un ricovero di sollievo, per consentire ai genitori con i fratelli e le sorelle di
avere un breve periodo di sollievo. «L’hospice &€ un centro residenziale che mima la casa per fare in modo che
la famiglia si abitui a svolgere una vita normale prendendosi cura del bambino con esigenze speciali. | tempi di
permanenza non sono programmabili, quindi, se un bambino resta a lungo in hospice, diventa un problema
perché i posti sono pochi e a quel punto dobbiamo trovare altre soluzioni. Far nascere la rete sul territorio—
pone l'accento la dottoressa Basile- significa avere un supporto in pil e si riuscirebbe a dimettere prima il
bambino, perché se ci fosse un’equipe multidisciplinare domiciliare questo garantirebbe un’assistenza
continuativa alla famiglia che si sentirebbe piu sicura. L’hospice non € un centro di riabilitazione ma da la

possibilita di migliorare la qualita di vita e questo si fa controllando i sintomi».
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Sanita pubblica
Con le nuove tariffe
oculistica ko

Bartoloni ¢ Gobbi —u pag 22

Esami e visite: le nuove tariffe
rischiano di slittare a luglio

Lallarme. Il nuovo tariffario della specialistica ambulatoriale in vigore dal 1° aprile non € sostenibile
per le strutture che lavorano con il Ssn: tra gli effetti il taglio delle prestazioni ¢ il boom delle liste d'attesa

6 I rimborsi per le visite
specialistiche scendono

da 23 a 18 euro mentre

I tagli delle tariffe

su risonanze e Tac

crollano fino al 35%

Marzio Bartoloni

Barbara Gobbi

er le nuove tariffe del Ssn
su visite ed esami & tutto
da rifare, Sono inapplica-
bill ¢ non sostenibili per
chi lavoera con il Ssn visto
che solo le visite specialistiche cala-
no dai 23 al 18 euromentre per riso-
nanee, tace diagnostica per imma-
giniil crolloe fino al 35%. Ecco per-
ché dopo lo slittamento al 1 aprile
(dovevanoentrare Invigore 1o scor-
s0 1 gennaio) & alle porte un nuavo
rinvio a luglio o addirictura a fine
annodel nuovo tariffario della spe-
clallstica ambulatoriale, 1l dechiose
siapplicassero queste tariffe- spie-
gana i privati che lavorano per il Ssn
- @ unadrazrica riduzione delle pre-
stazioni e dunque I'esplosione delle
liste d"atresa. Con la revisione delle
tariffe potrebbero essere rinviare
anche le nuove prestazion acarico
del Ssn come la procreazione assi-
stita, nuovi test genetici e terapie
cncologiche all'avanguardia atiese
dagli italiani da molto tempao.
Da 7 anni oltre 3mila tra presta-
zioni ambulatoriall e protesiche at-
tendono infatd di essere nuova-
mente tariffate (cloe “prezzate™),
Sono | Livelll essenziall di assistenza
o Lea, lecure che il Servizio sanitario
pubblicoé tenuto a dare a tutt]  cic-
tadini gratls o con pagamentoedi tie-
ket, nel Ssn o tramite centri privacd
accreditati, Dopo anni di stand- by,
di tira-e-molla tra governo ¢ Regioni
sulle risorse da assegnare a questa
che & l'ossatura della sanita pubbli-
ca, pareva che fosse finalmente arri-
vato [l momento dell'entrata in vi-
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goredelle nuove tariffe, Il prossimo
1aprile dopoun ultime rinvio decre-
tato afine anno. E invece no: lasof-
ferta lista del nuovi Lea inclampa di
nuovo sul tariffari,. Tanto che il mi-
nistero della Salute che stalavoran-
dodurgenza al possibili correttivi di
questodossier - che vadetto & stato
ereditato dal passato - sta valutando
un ulteriore slittamento a fine giu-
gno o addirittura a inizio 2025, [ mi-
nistrodelia Salute Orazio Schillacial
momento del varo aveva parlato di
un successo promettendo un ag-
giornamento maltoe pil rapido e co-
stante dei Lea, adeguato all'innova-
zione tecnologica. Ora, perd, il mec-
canismo pare di nuovo incepparsi.

Perlaspecialisticaambulatoriale
parliamao di prestazioni che vanno
dagli screening neonatali alla dia-
gnostica per immagini di altissima
precisione: in tuttoben 208 voci di
assistenza che solo alcune Regloni
hannocominciato a erogare pure in
asseta del nuovo tariffario, mentre
il precedente risale (con successivi
aggiornament) addirtura al 1996,
Perla protesica, le vociridetermina-
te sulla base dei Lea 2017 sono 1.063
ma anche in questo caso l'innova-
rione tecnologica deputata a mi-
gliorare 1a vica di milioni di disabili
rischia di restare ancora orfana di
tariffe (si veda altro articola).

A protestare sono soprattutto le
srrurture private accreditate, che -
lamentano- non possona rischiare
di andare in deficit applicando le
nuove, inadeguate, tariffe, cAuspico
che il Governo prima di applicare
queste tariffe si prenda mottadl tem-
ponecessario percondurre uno stu-
dio serio sulla lore applicazione ¢ sui
loro effetti - afferma il vicepresi-
dente Adop (Passociazione per
Fospedalita privata) Gabriele Pelis-
seTo -, Un conto sono i nuovi Lea,
che siamo turtl daccordoentrinoin
vigore; altro conto & lasostenibilita

delle tariffe, a cominciare da una
giustaremunerazione della presta-
zione professionale, per cui vanno
trovate coperture adeguates.,
aMon ci siamo. Se la strada per
abbarttere le liste di attesa ¢ quella
intrapresa dal Governo, a partire
dall'entrata in vigore del nuovo Mo-
menclatore tariffario per le presta-
wioni ambulatoriali specialistiche ¢
protesiche, sarh un disastro per |
parienti: leliste di attesa si raddop-
plerannos, avwerte Padre Virginio
Bebber Presidente delle strutture
gestite da entl ecclesiastici riunite
nell'Aris (262 centri tra [quali clso-
noeccellenze come il Gemelli di Ro-
ma o le strutture dei Fatebenefra-
elli}. 1l presidente dell’Aris sottoli-
nea gli effett] del nuovo tariffario
che a esempie taglia la risonanza
muscoloscheletrica da 177,65 euro
an15,80(- 34,8z) o larisonanza del-
la colonna da 154,40 a 15,80 (-
25%) e la tac del torace da B6,25a
T7.65% euro(-10%) «Sesard appli-
cato Cosi come & Sraro approvato
mettera in seria difficolta le istitu-
wioni accreditabe poiché dovrebbero
erogare prestazioni che costano
quasi il doppio di quanto rimborsa-
o, 1 rischio ¢ che queste struttune
cheerogano milioni di prestazioni
per il Ssn le dimesxing con un effet-
to esplosivo sulle liste d'attesa,
I'a Anna Lisa Mandorino, segre-
taria nazionale di Cittadinanzattiva
arriva infine una proposta: «Anzi-
ché rallentare ulteriormente il pro-

"Suum,,,;ﬁ o
;__"'h!H = e

LF




Sole 24 Ore Salute 24

I0-FEB-2024
da pag. 1-22/

- foglio2/2

P

cesso per definire tariffe piu con-
grue, che pure & verosimile vadano
rivalutate per alcune prestaziond,
sarebbe pit opportuno accelerarlo
cost da consentire una verifica sul
campo dei tariffari e intanto preve-
dere, come ha annunciato il mind-
stro, unarevisione frequente ¢ con-
tinua deile prestazionis.
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| FRIMI DATI SUI LEA

Cure essenziali, meta
Regioni non le garantisce

Pilidella meta delle region non garantisce ks
cure essenzial solo 9 sy 21 riescono a farlo
mentre 12 presentano valori sotto lasogliain
almeno una delle tre macro-ares prase in esame
(prevenzione, area distrettuale & ospadale). Tra
Faltro s registra un peggioramento nspetio
alfanno pracedente, Sempre s& verranno confer-
mati i dati prefiminari del ministero della Salute
sul monitorageio del Lea (livelli essenziali di
assistenza) del 2022 presentatiin una audizione
al Senatolo scorso 6 febbraio. Secondo l'analisi
perora parziale sono appunto 1.2 le Regionl
(erano 8 lanno precedents Jche non raggingo-
nola soglia ned tre indicatori considarat]. il Vene-
to & la Reglone con | risultati miglior, seguita da
Emiliae Toscana Al contraniola Valle dAostaéla
regione coni datl peggiont
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La dingnestiea. Il nuovo tandTada interviens anche sulla diagnastca con tagli fino al 355 &&i rimbarsi par Tad & rsonanie
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) rapporto delgoverno: i livelli essenzigli di assistenza sanitarin
rantiti soloin 8 regiontsu 20. In crisi la medicing di prevenzione.
tre in pianura Padana e record di inguinamento da polveri sottili  pagine7
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Sanita, dodiciregioni sottoil livello minimo

Drammatico report del ministero: gli standard essenziali di assistenza garantiti solo in 8 su 20. Le principali carenze nella prevenzione

—segue dalla prima —

BE [l dato drammatico anche
e provvisorio ¢ contenuto
nelle slide mostrate nel corso
di un'audizione in senato da
Americo Cicchettd, direttore
generale della programma-
zione sanitaria al Ministero
della salute. L'andizione risa-
le al & tebbraio ma solo feri ne
ha dato conto il sito specializ-
zato Cuotidinan Sarild.
Cicchetti ha anticipato
PFultimo monitoraggiodei Li-
velli essenziali di assistenza
erngari dalle Regioni, riferi-
toall’anno 2022, Gl indicato-
ri principali sono 22 e fanno
riferimento a tre macro-aree
- l'attivitd di prevenzione,
Iassistenza  dismrertuale ¢
quella ospedaliera - in cui la
sufficiensa si ragoiunge con

un punteggio di 60 su 100. Le
Regioni che non adempiono
al Lea rischiano di perdere
una quota del finanziamen-
to sanitario governativo pari
acircal’1-2%,

Le criticita ora non riguar-
dano pit sole il Mezzogion-
1no: le muove Begioni inadem-
pienti sono  quelle  del
nord-pvest (Piemonte e Ligl-
ria] ¢ del centro (Lazio e
Abruzzo). Da un monitorag-
o all'altro passano da tre a
sette le Hegioni dove 1 Lea
non sono erogati in almeno
due aree su me.

A far avmentare le caselle
rosse nella tabella & soprattut-
to l'area della prevenzione,
quella delle coperture vacci-
nali, degli screening oncalo-
gici e dello stile di vita, Le Re-
gioni inadempient in questo

settore ora sono dieci mentre
nel precedente monitoraggio
erano solo quattro.

5i registra un peggiora-
mento anche nell'assistenza
distrettuale, che prende in
considerazione  D'efficienza
del pronto soccerso, il consu-
mo di farmac e le cure domi-
ciliari. In questo casc le Regio-
ni softo soglia passano da
guatiro a sette. Rimane evi-




dente la spaccatura nord-sud
peralcuni indicatori: per I'ar-
rive di un'ambulanza ci vo-
gliono almeno venti minuti
da Perugia in giil; a nord sue-
cede solo nell'impervia Val
D*Aosta, Assal variabile da
nord a sud anche 'impiego
improprio di alcuni farma-
ci-sentinella: meno di tre do-
g1 di antibiotico per abitante
in media a Bolzano, quasi ot-
toin Campania e Abruzzo.

C’é invece un migliora-
mento nell’assistenza ospe-
daliera, dove al momento si
segnala una sola regione in-
sufficiente (la Val d'Aosta)
pii Piemonte e Basilicata che
non hanno inviato i dati al mi-
nistern. Nel 2021 le Resioni
sernale in rosso in questo set-
toTe eranc cingue.

I il nord-est I'area in cui la

__il manifesto

sanitd e pin efficiente. Dalla
Lombardia al Friuli-Venezia
Giulia e scendendo fine a
Emilia-Eomagna & Marche,
stona solo la provincia di Bol-
gano, dove la percenfuale sto-
ricamente molio elevata di
anti-vaccinisti affossa la valo-
tazione sulla prevenzione.
Anche in Toscana tiene la
tradizione di buon livello del-
la sanitd a forte prevalenza
pubblica. Mel meridione si
conferma I'eccezione dellaPu-
glia, I'unica regione del sud
che sarantisce i livelli di assi-
stenza minimiin ogni settore.
Anche confrontando i risul-
tati su un periodo pit lungo,
il 2022 & stato 'anno di gran
hunga peggiore dal 2017,
Nemmeno durante la pande-
mia, infatti, le regioni pro-

Sempre peggio; nel
precedente monitoraggio
la situazione era invertita.
Dal Covid sono aumentate
le inefficienze ¢ le disparitd
territoriali. In attesa della
autonomia differenziata

mosse in tutte le aree erano
state mal meno di undicl.

Il servizio sanitario nagio-
nale sembra essere WUSCITo
malconcio dalla crisi Co-
vid-19, nonostante la retorica
che ficeva pensare 2 una nuc-
va centraliti peril diritto alla
salute. Al contrario, in questi
anni sono aumentate solo le
inefficienze e le disuguaglian-
ze territoriali ed & impossibi-
le non pensare alle conse-
ruengze potenziali dell’auto-
nomiadifferenziata,

Ul governo perd in questi
giorni sembra pill preoccupa-
torcla una nuovatormata di noe-
mine. Mell'ultimo consiglio
dei ministri sono stat desi-
gnati tre dei quattro nuovi ca-
pi dipartimenti del ministero
della salute, 1a figura dirigen-
ziale pitnalta: Giuseppe Celot-

toall'amministrazione, Fran-
cesco Saverio Mennini alla
programmazione sanitaria,
Giovanni Leonardi per il set-
tore «0ne Healths e i rapporti
internazionali.

«MNon possiamo non notare
come tra di loro, anche que-
sta volta, non ¢l sia nessuna
donnas fa nota in un comuni-
cato la Flepar, I'associazione
sindacale dei dirigenti puhbli-
ci. Non Dhasterd al riequilibrio
la nomina di Anna Teresa Pa-
lamara, data in vantaggio
sull'attuale dg Francesco Va-
ia per il vertice del dipart-
mento  della prevenzione,
proprio il settore in cui le Re-
gioni sono pitindietro.

Andrea Capoccl




COBRRIERE DELLA SERA

Dir. Resp Lsciana Fontans

Fisco, bonus,
lavoro, sanita
Che cosa
cambia

roma Dall'esonero o rimodulazione dellTrpef agricala ai medi-
ci al lavoro fino a 72 anni, Dalla riapertura dei termini per la
rottamazione delle cartelle alla proroga dello scudo erariale
per | funzionari pubblici. Con 174 voti fvorevoll (111 contrari),
la Camnera leri ha approvato la questione di fiducla posta dal
Governo sul decreto Millepraroghe, il prowwedimento di legge
annuale che proroes termind e misure spesso rimaste fuord
dalla legee di Bilancio. Con il via libera definitivo a Montecito-
rio arrivato in serata dopo la faccolata a Roma In memaoria di
Aleksed Navalny, il decreto passa all'esame del Senato, Deve
essere comvertito in legge entro i1 28 febbraio. eamecoros asoman
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CORRIERE DELLA SERA

Scudo erariale
di altri sei mesi
per i funzionari

1 er i pmmdnigirstor] pubbie
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dicernbre, Lo seodd era stanm
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Il corso di laurea in
osteopatia & prontoa par-
tire. E con lui la conclusio-
ne del riconoscimento del-
la professione come sani-
taria. Nella Gazzetta uffi-
ciale n. 39 del 16 febbra-
io, infatti, & stato pubbli-
catoil decreto del ministe-
ro dell'universiti e della
ricerca che, dopo sei anni
di attesa, istituisce
nell'ordinamento didatti-
co il corso di laurea in
osteopatia. Si tratta del
penultimo tassello di un
percorso partito dalla leg-
ge 3/2018 (la cosiddetta
legge Lorenzin) che ha ri-
formato i1l mondo delle
professioni sanitarie in
[talia. Ad oggi, infatti,

manca un ultimo decre-

ItaliaOggi

Dir. Reesp, Plierluigi Magrsschi

DECRETOINGU

Osteopati,
la laurea
e pronta

to, relativo alle equipol-
lenze.

Grande soddisfazione
dalla categoria, in parti-
colare dal Roi, il registro
degli mtenpati d'Ttalia,
che da anni chiedeva a
gran voce ai vari governi
u:]'lj mtewenf‘n decisivo
sul tema. «L'osteopatia
arricchiri con il suo speci-
fico approccio il panora-
ma delle professioni sani-
tarie, finalmente tra le
possibili scelte degli stu-
dentiitaliani ¢isard in fu-
turo anche la laurea
triennale in discipline
osteopatiches, ha dichia-
rato Paola Sciomachen,
presidente Hoi. «Tra gli
effetti positivi di questo
provvedimento ¢i sono an-

che quelli che riguardano
la ricerca scientifica in
campo osteopatico, che
potra essere ulteriormen-
te rilanciata proprio gra-
zie all'integrazione
nell'ordinamento univer-
gitarios-,

Nel decreto vengono ri-
portate le definizioni del
dpr 131/2021, secondo il
quale l'osteopata & quel
professionista sanitario
che svolge, in via autono-
ma o in collaborazione
con altre figure sanita-
rie, interventi di preven-
Zione e mantenimento
della salute attraverso il
trattamento osteopatico
di disfunzioni somatiche
non riconducibili a patolo-
gie nell'ambito dell'appa-
rato muscolare scheletri-

co. Ora, come detto, man-
ca un ultimo passaggio,
come spiega  Scioma-
chen: «la nostra attenzio-
ne & rivolta all’'ultimo pas-
saggio, di fmﬁl;lian??ngai&
im za. riferisco
nafmtaﬂura]meute al decreto
sulle equipollenze molto
atteso da tutta la catego-
rids,
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Giovanna Razzano ™

'1" u sei importante per-
€C § ché sei tu, e sei im-
portante fino all'ultimo mo-
mento della mea vitas, Cosi Ci-
celv Saunders, la donna che
fondd la medicina palliativa,
riempiva di speranga | suoi

ientl terminali, ricono-
scendogli la dignita che per-
siste, inalienabile, fino alla
morte (e anche oltre), Lo ha
ricordato il recente parere
del Comitato Nazionale di
Bioetica sulle cure palliative,
raccomandando a tume le
istituzioni di promucvere
questo diritto, che effettiva
ancora non e, malgrado la
legge 38 del 2010 e l'inseri-
mento delle cure palliative ¢
delln terapia del dolore nei
Lea, i livelli essenziali di assi-
stenza che dovrebbero esse-
reassicurati per tutto il terri-
torionazionale in condizioni
di uguaglianza. Queste cure
offrono un pallium -un man-
tello- per recare sollievo non
solo al sintomi della malat-
tia, ma a tutl gli aspett fisici,
psichici, sociali e spirituali
dellacura.

Diceva la Saunders ai me-
dici, agli infermieri, agli psi-
cologi e agli assistent sociali
del suo hospice: «Non preoc-
cupiamaoci di aggiungere pit
giorni alla vita, ma di dare
pill vita ai giormie, Quanto
poi guesto dirittosi leghialla

ILAMATTINO

Dnir. Fesp, Francasco De Cora

Il dibattito
Fine vita, il diritto
(ancora negato)
alle cure palliative

questione del suicidio assisti-
to, lo ha scrittoa chiare lette-
re la nota sentenza n. 242 del
2019 della Corte castitugiona-
le: «H coinvolgimento in un
percorso di cure palliative
deve costituire un pre-regui-
sito della scelta. inseguito, di
qualsiasi percorso alternari-
vo da parte del paziente=. Al-
trimenti - ha detto la Corte -
«51 cadrebbe nel paradosso
di non punire l'ajuto al suici-
dio senza prima avere assicu-
rato Neffettivith del diritto al-
le cure palliatives, che sono
«ynga priorith assoluta per le
politiche della saniti». Sono
ancora troppi, infatt, coloro
che non possono avvalerse-
ne.

Qual &, allora, il vuoto da
colmare prioritariamente
nel fine vita? Fornire ['assi-
stenza al suicidio e I'eutana-
sia, come ha auspicato Tom-
maso Frosini da queste co-
lonne {lo scorso 15 febbraio),
oppure garantire l'assisten-
za palliativa e la terapia del
dolore? L'esperienza dei me-
dici e dei professionisti della
sanith impegnati sul campo,
come si legge nel parere del
Cnb, evidenzia che in moltis-
simi casi gueste cure preven-
gono le richieste di morire.
Néva dimenticatocheguella
sentenza della Corte costitu-
wionale ha ribadito che l'aiu-
o al suicidio resta un reato,
salvo alcuni casi estremi,

mentre le cure palliative so-
no un diritte che anche 'Or-
ganizzazione mondiale della
sanith considers fondamen-
tale per garantire la dignita e
la qualita di vita dei pazienti.
Perché non cominciare dai
veri diritti? Perché alterare
le parole della sentenza della
Corte, che si & limitata «a
escluderela Em.nibilité dell’a-
futoal suicidioin alcuni casi,
senza creare alcun obbligo
di procedere a tale aiuto in
capo ai medici- e ricavarne,
invece, un presuntodiritto di
morire? Da ultime, dopo es-
sersi rassegnate all’'eviden-
za, ossia al fatto che le regio-
ni non sono competenti a fa-
re leggi in materia, gualcuno
ha riesumaito il “tesio Bazoli”
della scorsa legislatura sulla
maorte medicalmente assisti-
ta, il quale, perd, fa lo stesso
errore; trasformare la non
punibilith dell’ajuto al suicd-
dio in casj estrem] in un siste-
ma di prestazioni sanitarie
obbligatorie.

Sorprende tanta solerzia
nel garantire “tempi certi”
per dare la morte a chi, ma-
gari, non ha neppure avuto
la possibilith di ricevere tera-
pie palliative o servizi di assi-
stenza psicologica che pro-
muovano ogni azione di so-
stegno al paziente (come in-
dica la |. n. 219/20017). Forse
perché i “tempi certi”, per le
cure vere, non ¢ sono. Lo

sanno bene i pazienti e i fa-
miliar] di tante regioni, fra
cui la Campania, dove i dati
mostrano carenze notevoll
nell'assistenza  domiciliare,
nella “presa in carico”, nei
posti letto in hospice, nei pal-
liativisti dedicati (dati Age-
nas). Un giorno, nel 1960, sir
Leonard Colenbrook, presi-
dente della Euthanasia Socie-

di Londra, dopo una visita

St Joseph Hospice confles-
s0.a Cicely Saunders che I'im-
pegno della propria associa-
zione sarebbe divenuto vano
s¢ i morent avessero trovato
la risposta delle cure palliati-

ve.
*Ordinario di Diritto
costituzionale

Universita La Sapienza

e componente del Comitato
nazionale di bioetica
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Dir Fesp Fabeo Tarmbimin

Tumori cerebrali, le tecnologie
per sviluppare nuove terapie

I progetti. [l potenziale rivoluzionario degli organoidi e degli organi su chip che simulano la malattia,
identificando la terapia pit promettente per il paziente, riducono effetti collaterali e costi peril Ssn

Michela Moretti

€ fossimo in grado di in-
durre la crescita di un tu-
more cerebrale in labora-
torio partendo da cellule
sane, o di prendere una
piccola porzione del amaore di un
paziente e tenerla in vita per stu-
diarla al microscopio, potremimao ca-
pire molt aspett di come si svilup-
pano queste patologie in base alle
mutazioni genetiche occorse; sa-
remmao in grado di comprendere
quali geni le rendono cosl aggressi-
ve, € raccogliere molte altre infor-
maziond utili per cercare di salvare
vite umane. E potremmo (estare su
quelle stesse cellule diverse terapie,
per poterconsigliare in breve tempo
al paziente quale & la pil efficace in
basealsuatumaore, e svilupparne di
nuove, pi efficaci e personalizzate.
Le tecnologie e le metodologie
che abblamo oggl rendone questa
visione non solo possibile, maanche
gia praticabile e sostenibile. Lo so-
stiene Gianni Ciofani, responsabile
della Linea di Ricerca Smart Bio-In-
terfaces dellIstituto italiano di tec-
nologia(lit) della sede di Pontedera.
Unaconvinzione condivisa da Bene-
detta Artegiani, ricercatrice al Prin-
cess Mixima Center for Pediatric
Oncology di Utrecht, che ha appena
condluso un imporntante siedioin vi-
iro sui tumori cerebrali infaniili.
«L'approcciodiutilizzare tessuti
tumorali asportati durante inter-
vent chirungici per coltivardi suico-
siddetti organi su chipe sottoporlia
screening per identificare il tratta-
mento pin efficace & qualcosa che
stiamosperimentando nei nostri la-
boratoris, spiega Ciofani, che il
prossimo luglio avviera BiScuit, ter-
#o di una serie di progetti finanziati
dallo European Research Council,
per testare Vefficacia di farmaci e
nanoparticelle allinterno diunam-
biente che simula fedelmente tutte
le proprieta biclogiche della barriera
ematoencefalica.
Mentre il gruppo di Clofand all'lc
sta sviluppando modelli in vitro al-

tamente sofisticati a partire dal tu-
more cerebrale asportato dal pa-
ziente, Benedetta Artegiani ha crea-
to, insieme al padre degli organoidi
Hans Clevers, e alla collega Delilah
Hendriks, diversi organoidi cere-
brali originati da tessuto sano, i pri-
mi al monde di questo tipo; questi
organoidi sono stati poi modifica
utilizzando I'editing genetico Crispr
Cas-g, perintrodurre le stesse mu-
tazioni genetiche osservate nei
bambini con rumori cerebrali.
wAd Utrecht il nostro gruppo sta
per cominciare fa sperimentazione
delle terapie esistent contro § fumao-
ri cerebrali infantili su una grande
quantitadi organoidi di tumore con
diverse varigzioni genetiche, che noi
stessi abbiamo generato - spiega Ar-
tegiani -, Questi organoidi, grazie
alle modaliti utilizzate per la loro
realizzazione, possono mimare le
caratteristiche del tessutocerebrale
fetale umanoalivello di singola cel-
lula. Attraverso l'espansione del
pannello di mutaxiond e test di nuo-
ve teraple, miriamoa identificare le
strategie terapeutiche pit efficaci,
personalizzate sul profilo genetico
del tumores. 11 gruppo di Utreche
contadi testare tral 1oel 20 farmaci.
[ potenziale rivoluzionario degli
organoid] e degli organi su chipsta
anche nel fatto che questi modelli,
identificando I trattamento pil
promettente peril paziente specifi-
co, evitano di sottoporlo a terapie
aggressive, come le chemioterapie,
che nel sugcasonon porterebberoa
benefici terapeutdcd. «Questo ap-
proccio non € solo teoricamente va-
lido ma & anche fattibile entro le
tempistiche cliniche standard - sot-
tolinea Ciofani -. La maggior parte
diei pazienti noninizia lachemiote-
rapid subito dopo 'intervento chi-
rurgicodi asportaziene del tumore
cerebrale; vi e unintervallo di tem-
po, spessod] 3-4 settimane, che pub
essere sfruttato per coltivare glior-
ganoidi, eseguire lo screening dei
farmaci e ottenere dati preziosi per
guidare la scelta terapeuticas.

Ma qual ela sostenibilita diun si-
mileapproccio, datala varieta di ra-
mori da trattare, i cost di questa tec-
nologia avanzata, le competenze e le
risorse necessarie per implementa-
e questi protocolliz «Sono convinto
che, con la standardizzazione dei
protocolli ¢ l'ottimizzazione dei
processi, gquesta metodologia non
solo diventera sosienibile ma poira
anche contribuirea un notevole -
sparmio per i sistemi sanitard. Il pas-
saggiodaunapproccio “tagliauni-
ca”aterapie personalizzate, basate
sudatiscientificl solidi otrenuti at-
traverso gliorganoidi, potrebbe ri-
durre significativamente i costi as-
sockati al tratcament inefficaci e agli
effetti collaterali, migliorando al
contempo gli esiti per i pazientiv.

Inolire, aggiunge Ciofani, I'ado-
zione di queste tecnologie innovati-
ve pudaccelerare la ricercae lasco-
perta di nuove terapie mirate, am-
pliando le opzioni disponibili per i
pazienti affetti da tumori cerebrali,
che ad oggi purtroppo non sono
maolte. «Con § nostri organoidi ab-
biamo un’opportunita unica per
studiare la biclogia del cervello i
meccanismialla base dei tumori ce-
rebrali infantili in un contesto che
riflette pit fedelmente la complessi-
ta del ressutooriginale - afferma Ar-
tegiani da Utrecht -, E importante
sottedineare che tutto il nostro lavo-
ro viene svolto con la massima at-
tenglone agli aspetti etici, in stretia
collaborazione con esperti di bioeti-
ci. La combinazione con leé tecniche
diediting genetico come Crisp-Casg
apre poi nuove possibilit, La nostra
Speranda e certewza e che conguesta
tecnologia possiamo fare significa-
tivi passi avanti nella lotta contro
queste devastant malatties,
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turnori cerebrall, in particolare

guelli pediatricie il glioblasto-

ma negliaduldi, rappresentano
una sfida clinica notevoleacausa
della loro complessith e della dif-
ficoltda di trattamento, Recent
scoperte stanno confermando
che l'immunoterapia potrebbe
essere utilizzata consuccessosu
quiesti tumori.

L1stituto di immunologia di
LaJollain California, in unostu-
dio pubblicato su Mature Cancer,
hadimostrato che, sorprenden-
temente, una piccola frazione di
bambini con tumori cercbrali
possiede gia, all'interno deilono
tumari, cellule T capaci di com-
battere il cancro, Questo sugge-
risce cheil sistema immunitario
di alcuni pazienti ha una predi-
sposizione naturale a riconosce-
re ¢ attaccane le cellule tumorali.

Lo studio si & svolto partendo
dalla raccolta di campioni di tu-
more da 38 bambini che erano
statl pazient presso 'Ospedale
Pediatrico Rady a San Diego. 11
team ha cercato le cellule T all'in-
terno dei tumori e ha scoperto

11 Sale o I.I
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[l potenziale
delle cellule T
nel cancro

al cervello
Immunoterapia

Gli studi

che i Tivelli di cellule T variavano
notevolmente tra i pazient: cid
poirebbe spiegare perché i trial
di immunoterapia nei bambini
hanno mostrato risultati incon-
sistenti. [ ricercatori hanno poi
utilizzato strument di sequen-
Ziamento genetico per studiare
pitdi sr.o00 cellule T trovate in
questi campioni di mmore cere-
brale, ¢ hanno scoperto che un
piccolo numerodi pazienti aveva
un gran numero di cellule T che
rispondevano ai marker sulle
cellule umorali cercbrali, con
una potenzialmente capacita di
distruggerle.

Secondo gli autori dello studio
di La Jolla | pazient] potrebbero
essere candidati per i guali I'im-
munaterapia ha il potenziale di
mostrare benefici clinici, ma
questa scoperta, sottolineano,
deve essere confermata in studi
dlinici ad hoc sul tumord cerebrali
pediatricl.

MNessuna immunoterapia &
stata ancoraapprovata per 'uso
nelbambind, anche sein ltaliala
SCOrso anno sono arrivati risul-

tati incoraggianti dall'Ospedale
Bambino Gesi conira il neuro-
blastoma, il tumore cerebrale pia
frequente nei bambini: uno stu-
diodi fase /T hadimostrato che
la terapia Car-tha funzionato su
alcuni pazient, prolungando la
sopravvivenza senza malattia,
Un‘altra novita sullimmuno-
terapia peri tumori cerebrali ar-
rivadall'Universitadi Modenae
Reggio Emilia, con un recente
studio pubblicato su Nature PJ
Precision Oncology. I ricercator]
del gruppo di Massimo Dominicl,
direttore della struttura com-
plessadi Oncologia medica del-
I'Aou di Modena, con Giacomo
Pavesi, direttore della struttura
complessa di neurochirurgia, in-
sieme aun gruppo di lavoro che
colnvolge aliri centri in Italia,
hanno dirmostraro 1a fardbiliea di
isolare e modificare genetica-
mente 1 linfociti T del pazienti
con glioblastoma, anche se pre-
cedeniemente trattati con la che-
mioterapia, insieme oinalterna-
tiva alla radioterapia; il team ita-
liano hascopertoche queste cel-

lule T modificate del paziente
sono In grado di svolgere una at-
tivith antitumorale efficlente
quanto le cellule Car-t ottenute
da linfockid T di donatord sani. Cib
apre nuove possibilita nellambi-
todella medicina personalizzata,
e nuove prospeitive peril trata-
mento di tumori solidi come il
glioblastoma.

—Michela Morettd
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Dir. Faasp. Marco Girardo

DIECI LE PATOLOGIE INTERESSATE

Test genetici anche per malai

il rschio di malatte causate da
un singolo gene, per csemplo
delie circa Bmila malaiie mare finora
miofe, T ora i test geneticl sl prepara-
e & L passo in avant, i pio difficile
e ambiznso; calcolare ka probabilith
i avere una malamia complessa, os-
sia cavsata da un grande numern di
geni, come il diabete di tipo 2 (ben
T00), o Taterosclenost (350). Sono die-
ol le malamie complesse per le quali
sono prond alla sperimentazione chi-
mica altrettanti test. Descritto sulla ri-
vista Meptrere Meeicine, il risultato s de-
veal Broad Instinute al quale fanno ca-
poMassachusens Insinteof Techno-
lorgy & Universied i Harvard. Euno dei
cingue grandi studiappenn pubblica-
th dal progetoe AN of U,
shperiamao che questo tipo di infor-
mazone possa essene ulilizeata nella
miedbcina preventiva perassumesesti-
I oli vits in gradodi ridurre ) rischio di

Firm hanno aiutato a caleolam

malarties, osserva il primo autore del-
ka ricerca, Niall Lennon, responsabile
scientifico del Broad Clinical Labs,

Conil dinbete di tipo 2, i test rigusrda-
no matamie mokocomnl come  dia-
beieditipo 1, fibrillagone amriale, i -
mori di senoe prostats, la matattia re-
mide crondca ¢ guella delle coronarie,
ipercolesterolemiy, asma o nbesiti,
o Tutte insierme, sono responsalili del
92% del decessi nel mondos, nsserva
il genetista Ginseppe Novelli, dirento-
re del Laboratorio di Genetica medi-
ca del Policlinkeo romano di Tor Vier-
gata. «Sonomalatte complessee mul-
tifattoriali - prosegue -, dovte ciog
all’azione combinata di pio geni ¢
all'interaone di questi conlambien-
i, Dia bt awnnd evevarno gli strumen-
ti per mapparle e sdiarle, ma man-
cava qualoosas, Lelemento mancan-
e &t stato trovato grisie al progedio AN
ayf Us chie, portando alla luce | genomd
i minoranze emiche, persone in po-

tie complesse

verthe angiane, ha ampliato la base di
rfertmento per caloolare [ dschio, «F-
nora i database genetici sono quasl
mitti ewropei - osserva Novelli - e le
phocobe popoldon non sono presern-
ti. 51 & pensato di colmare il vooto cal-
colando ka familiariti e Integrando il
dato probabilistico con lancestralig,
ossiacon 'origine etnlca di provenien-
gain cul i fattor] sono pin presentio. |
risubtato & una scammatoria algebrica
chiamata “calcolo di rischio poligeni-
oo, al cui progeno lavora anche ka Me-
dicina predimiva di Tor Vergata,

Con la scoperta dei genomi
mancanti, si amplia la base
di rferimento sulla quale
caleolare il rischio di diabete,

di alcuni tumor o dell’obesiti.

Gli esperti: «Un passo avanti
nella medicina preventiva»
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Dir. Fasp. Maitd Girardo

[l dramma
delle malattie rare

i ANDREA CORSALING *

I tema delle malatiie rare soitende melutiabil-

mente ad un vorice di guestioni diverse, conte-

stualmente concatenate ¢ tutte votate a determi-
nare una sinvazione che drammaticamente si avvi-
ta net contesto delle famiglie colpite da una di que-
ste patologie. La stessa dcﬁﬁﬁakme “rara” & assai fuor-
viante e cogente in relazione alla platea di pa-
zienii e famighie mieressaie loro malgrado alla que-
stiome: ¢ € vero che una malattia viene definita ra-
ra (gecondo I'Oms) quando interessa lo 0,05% del-
la popolazione, sostancdalmente 5 casi ogni 10,000
persone, & altresi vero come le malattie rare siano
complessivamente circa 8.000, a miamiiurqgem wia
ultenore e cospicua quota pante di patologie sconao-
scite. La izione che si movano a vivere questi
pazienti & inimmaginabile per qualsiveglia persona
che non abbia contexza piena ed esperienziale di -
le tregenda e per comprendere almeno qualcosa di
tale scenario & necessario evidenziare be eriticitd in-
trinseche delle sindromi rare.
Innanzituito esistono malattie rare definite "orfa-
ne”, poiché se ne ignorano le cause e le dinamiche
che me sottendono a patogenesi, anto che di que-
ste non abbiamo neppure una definizione o una ti-
iclazione che dir si voglia. Poi esisiono malaitie di
i conosciamao cause € dinamiche e podono alme-
na di una classificazione | per es. aloune malattie ge-
netiche), ma punroppo non possono essere tratia-
te da un punto di vista dlinico non avendo la Medi-
cina ancora individuato ierapie idonee. Abbiamo
poi malattie codificate, dassificate e ben conosciu-
1e per le :;]u:ﬂi. esistono potenzialmente dei farmac
{definiti "orfani” perché non prodotii), ma lindu-
sina farmacentica si ifiuia di prodarh per U'insussi-
stenza del rientro economico, nel mentre gli Stati at-
traverso | Sistemi Sanitar non inendono interveni-

re loro spente. Pazienti interessati da una malattia pos-
SONO NoN ricevere una di i, spesso non hanno
cure e il supporto sanitano & vieppin msufficiente
quando addiritiura inesistente
tel contesto di una diagnosi di malariia rara le fa-
miglie sono spesso sole, non avendo nemmeno a
disposizione un punto di ascolto, alifiment detto
sporetlo sanitanio, onde capire quale dei centri do-
tati di percorsi diagnostico (erapeutici assistenzia-
li per matattie rare sia idoneo per quella determi-
nata patologia. Dinanzi a un tale panorama, pre-
no di criticitd evidenii e agevolmenie nscontrabi-
i, appare indispensabile e improcrastinabile orga-
nizzare nell'ambito del Sistema Sanitario MNaziona-
le strutiure adeguate e dinamiche pre-determinate
per la presa in carico dei pazienti portatori di pa-
tologie rare: La creazione di una rete clinica per le
malatiie rare sarebbe un passo fondameniale per
la classificazione dei centri extise e Uistinesione
di sportelli regionali che, prendendo in carico i pa-
zient, Ii invierebbero con adeguata consapevolez-
#a nei centri preposti: Lale rete clinica doviebbe es-
sere dotata di un fondo sanitardo autonomo, on-
de evitare, come gia suocesso in passato, che liqui-
dith destinate alle malattie rare restino giacent per
mancanza di progetti.
* presidente Associazione musdici cattolicl Macerara
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LA RICERCA scientifica

degh ultirmi anni sta serm-
pre pil mettenda in evidenza il
runlo del microbiota (insieme di
batteri} intestinale. Dopn aver di-
mostrato la funzione di “secondo
cepvalln” ed evidenziato vari risul-
tati berapeutici nella normalizza-
ziane della sua composizione,
questa affascinante popolazione
di batter| che ¢l accompagna per
tutta la vita, & tirata in causa per
[#|zhezmer, una delle forme pid
comuni & demenza, Dato assai
importante se consideriamo che
una persana su bre nata oggl, pro-
babilmeante sviluppara la demenza
nel corso della vita, LUlstituto Su-
periore della Sanita stirma che, a li-
vello mondiale, nel 2015 siano sta-
ti contate 46,8 mikoni di persane
affette da una forma di demenza
{in italia oltre 1 mifione e 200 mi-
la). Attualmente circa 3 milioni so-

Dir. Resp. Maroo Travagliio

CONTRO LALZHEIMER

CURATE INTESTIN

no ke persone direttamente o imdi-
rettamente coinvolte nella boro as-
sistenza, con conseguenze anche
50| plano eConomico e organizza-
tive. La prevalenza nei Paesi mdu-
strializzati & circa deliB% negli ul-
tra-sessantacinguenni esale a ol-
tre il 20% dopo gli 80 anni. L'Al-
zheimer oggi calpisce in ltalia cir-
€a 600000 persone; il sesso fem
minile re rapprasenta circa |
60%, E molto interessante un la-
vor {non ancora 5ottoposto a re-
viseane definitiva) redatto dal
grieppo diricerca Alzheimer's Rae-
search LK 2022 presso il Brighton
Centre, dellUniversita di Cork (Ir-
landa}, | risuitati dimostrana la
correlazione tra batteri intestinad|
& malattia di Alzheimer, Yvonne
Molan, che guida il progetto bncui
&coinvolto anche quello italiano
guidato da Annamaria Cattaneo,
ha dichiarato: “Abbearmo scoperto

chie i ratti con batter intestinali
provenient| da persone con Al-
theimer avevano risultat peggion
per tast di memara, non Svevana
fisiologica crescita delle nucve
cedlule nervose nelle aree del cer-
vello associate alla memaoria e pre-
sentavano livelli pid elevati diin-
fiammazione nel cervello”. Cib po-
trebbe sostenere che la modifica-
zione della composizione defla fla-
ra intestingle posss fLL8r CALSA O
concausa defla manifestazione e
detla gravita della patologia. Di
Conseguenza |3 sua normali zza-
zione dovrebbe poter assicurare
riglioraments o, alrmens, una cer-
ta prevenzione.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia cliinfca
e virnlogio dal “Socco” di Mitano
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Dir Fesp Fabéo Tambsurini

Farmaci falsi, guadagni
miliardari nelle mani
del crimine mondiale

Roberto Galullo

Mel mondoe “fake” | medicinali con-
traffatti lafanno da padrone. Milizrdi
di pillole false invadono ognd annodi
pitiun mercato parallebo a guello uf-
ficiale causando morti a catena.

Basti un esempio: il & febbraio
2023 un rapporto dell'Uificio delle
Mazioni Unite controfadrogae il cri-
mine {(Unodchha affermato che | me-
dicinali contraifard nell’Africa sub-
sahariana potrebbero essere respon-
sabilidi quasi soomila mort all*anno.

L'Oms stimache fornire assisten-
2a medica alle persone nell'Africa
sub-sahariana che hanno urilizzaro
prodotil contraffatti o di scarsa quali-
ta contro la malaria costa ogni anno
ira 12 e 45 milloni di dollar.

Paradossi lessicali

Di conseguenza anche i guadagni
sono miliardari. La maggior parte
degli incassi entranelle casse della
criminalita organizzata ma nessu-
nosaesattamente qlJ.Sll'lti Sianoan-
che perchié - sopratutto dallo scop-
pio della pandemia sanitaria - la
Rete ha moltiplicato esponenzial-
mente offerte ¢ guadagni, nascon-
dendo trale pieghe del dark web le

transazioni piu ignobili, [ 7o circa
dei medicinali contraffatti seque-
strati & commercializzato online.
Arendere complesse lestime c'e
anche il fattoche la saniti mondiale
vive un paradosso: non esiste una
definizione universalmente accer-
tata di medicinale contraffatto, Tut-

La storia
L’e-commerce ha aumentato

in modo considerevole
I'offerta di medicinali fake
Negli Usa le pillole arricchite
col fentanyl contribuiscono
alla crescita delle overdosi

tavia, I'Oms utilizza parole come
“scadenti”, “falsamente etichetra-
te”, “falsificate” e “alterate™ perca-
ratterizzare i medicinali contraffarti
che sembrano autentici.

Secondo 'Oms la percentuale di
farmaci contraffart varia fral 1 eil
10 circa del settore globale ma per
Transnational alliance for ilict tra-
de, la quora ragglunge fino al 305 in
Asia, Africa e America Latina e oltre il
205 nel Passi dellex Bloceo sovietico.

Guadagni miliardari

Forse anche per questo, "ultima ad
avventurarsi inunastima globale &
stata 1"Organizzazione mondiale
per [l commercio (Wo), che nel gha-
gno 2010 ha calcolato che il com-
mercio illecito di prodottd farma-
ceutic contraffarti nel mondo rap-
presenta un'indusiria da 200 mi-
liardi di dollari all'anno. Una cifra
che, 14 anni dopo, appare inverosi-
milmente sotrostimarta.

Quatiro tessere di un puzzle
complesszo, danno I'idea di quanto
lasoglia diallarme abbia ormaisua-
perato —e di molto - i ivelli guardia
ediquanto, inunmondo globaliz-
zato, tutto leghi domanda e offerta,

Cominciamo dali'ulimatessera,
che porta alla luce un'emergenza
sulla quale, come su tutte le emer-
genze, la criminalith sguazza. «Da
settembre 2021 - ha messo nero su
bianco il 30 gennaio I'"Oms — il nu-
mero di molecole segnalate in ca-
renza in due o pit Paesi & aumenta-

o del 1015, Queste carenze sono
una forza tralnante per | farmaci

conrraffarti o di qualita inferiore
agli standard e comportano il ri-
schio che molte persone cerchino di
procurarsi | farmaci con mezzi non
ufficiali come Internets.

Margini ristretti

La seconda tessera arriva daglhi Sta-
ti Unitd, il Paese che, secondo be sti-
me Ocse 2023, ha la pit alta spesa
farmaceutica pro capite: 1.432 dol-
lari, controi 1.006 della Germania,
gli 829 del Giappone e poi sempre
pil git fino ai 290 della Danimarca.
Lamedia Ocse & 614 dollari el Ttalia
hauna spesa stimata di 692 dollar
annui a persona,

Partnership for safe medicines,
un gruppo di organizzazioni ¢ indi-
vidui che adottano politiche per
proteggere | consumatori dai medi-
cinali contraffattl o di contrabban-
do, il 13 febbraio 2024 ha denuncia-
to che 'erosione del margini di gua-
dagno che le farmacie ricevono per
i medicinali, in molti lnoghi non co-
pre completamente il costo di ac-
quisto degli stessi medicinali. «Un
farmacista ci ha inviatoun contrat-
to del 2024 - scrivono sul proprio
sito - e svela chela remunerazione
per i medicinalidi marca é compen-
sata a un tasso del “prezzo medio
all'ingrosso meno il 25,5% ™. Le far-




maciesonoguindi costrette a cerca-
re fornitori che vendano loro medi-
cinali a preze scontati ¢ questo rap-
presentd sun opportunita pericri-
minali di entrare nella catena di
approvvigionamento legittima se
sono abbastanza intefligenti dafin-
gere di essere veri grossistis,
Secondi finl

Anche la terza tessera del puzzle
arriva dagli Stati Unitima riguarda
I'intero Pianeta. Il 1* febbraio
I'Agenzia antidroga statunitense
(Dea) ha annunciato che eBay pa-
gheri 59 milioni $ di multa per ri-
solvere le accuse relative alle pres-
s per compresse farmaceutiche
vendute sul sito,

eBay inc., societa di e-commer-
ce consede a San Jose (California),
vende migliaia di presse per piliole
¢ macchine perincapsulamento -
con prezziche partono da 20 euro
ma possonosuperare i soo — il cui
acguisto e utilizzo e del tutto leci-
to. Se perosi usano stampd, timbri
o matrici che imitano le sostanze
comunemente prescritie, le presse
sono in grado di produrre pillole
contraffatte indistinguibili dal far-
maci legittimi. Incluse le compres-
se che contengono fentanyil, Ia co-
siddetta “droga degli zombie”, che
negli ultimi tre anni hauceiso circa
200mila statunitensi,

Vanita Gupta, presidente della
task force per il contenzioso civile
sull’epidemia di oppicidi del Dipar-
timento di Giustizia Usa, ha dichia-
rato che «le pillole contraffatte ar-
ricchite con fentanyl contribulsco-

no inmodo significative all'epide-
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mila di overdose mortales,

Ciclo chiuso

Liultima ressera chiude il ciclo e ri-
portaagli enormi guadagni illecitl.
L'Operazione “Shield” condotia da
Europol (I"Agenzia europea anti-
crimine), ha permesso finora di
smantellare 52 gruppi criminali,
sequestrare oltre 13 milioni tra
medicinali, materie prime e pro-
dotti per un valore di 64 milionidi
euro. Sono stati, inoltre, seque-
strati quattro laboratori clandesti-
ni. Secondo I'Istituto per la sicu-
rezza farmaceutica con sede a
Vienna, nel 2022 sono state are-
state §.172 persone per contraffa-
zione, dirottamento ilegale o fur-
to di prodotti farmaceutici (+42%
rispettoal 2021). [lmaggior nume-
rodi arresti si ¢ verificato nelle re-
gloni asiatiche (57%).

Monvadimenticato, infatti, che
se I'attivita di ricerca & concentrata
inEuropa e Nord America, la pro-
duzione & esternalizzata verso
I'Asla, in particolare proprio tra
India e Cina.

Il ruclo dell’india

[I+* aprile 2022, un rapporto dell'or-
ganizzazione no profit anticontraf-
fazione Authentication solutions
providers” association {Aspa)ha ri-
levato che i prodott medic scadenti
e falsificati sono aumentati di quasi
il 47% in India.

L'India & un importante pro-
duttore globale di farmaci con-
traffatti, Nonostante gli sforzi
compiuti dal gennaio 2023 per
contrastare la produzione di far-

maci falsi attraverso l'implemen-
tazione di codici Qr sul contenito-
ri, il problema rimane endemico.
11 Paese si conferma sempre pil
leader nella fornitura di farmaci,
con quote di mercato globale del
20% in quelli generici.

wAl tempo stesso - si legge in
un'analisi del luglio 2023 di Euri-
spes, 'ente che opera nel campo
della ricerca politica, economica ¢
sociale - I'India provvede anche a
soddisfare circa la meta della do-
manda mondiale di vaccinie,

E quelia della Cina

La Cina si & affermata neglianni co-
me leader indiscusso nella produ-
zione dei principiattivi di base uti-
lizzati per la sintesi dei farmaci.
Quest'ultima, infatti, continua
I'analisi di Eurispes, provvede alla
produzione del 13% della quota
mondiale, da cuilastessa india im-
portail 7ow del principd attivi utiliz-
zati dalla propria Industria,

Mel Paesidella penisola arabica,
Cipro, Egitto, Iraq, Israele, Giorda-
nia, Libano, Siria, Turchia e Afgha-
nistan si concentrano il 16% degli
arrestl, in Nord America il 13% e poi
ascemare, con percentuali mai pio
alre del 5= (in Africa solo il 25),

R PISH AT

4 ' INDUSTRIA DEI FARMACI FALSI mando rappresenta un'industria da
200| I || |ar ] L'Organizzazione mondiale per i 200 miliardi di doliari all'anno. Una

cammercia (Wi} nel 2010 hacaleo-
lato che il commerciy illecito di
prodotti Farmaceutici contraffatti nel

cifra che 14 anni dopo appare
inverosimilmente sottostimata per
la crescita dell's-commerce

eBay ha dovuto pagare

59 milioni § di multa per India e Cina seno

in prima linea nella
la vendita di presse per Pr:dmmm.
f“"l,ll"“""“ macchine o & rmaci contraffatti
per l'incapsulamento venduti online

1




Ei

Troppe aggressioni negli ospedal

Medici sotto attacco,
telecamera sul camice:
«Gosi ci difendiamo»

L'Asl di Salerno ordina 500 bodycam per 118, psichiatria e operatori penitenziari
Le associazioni: ottimo deterrente. In Italia 1600 episodi di violenza ogni anno

CLAUDIA OSMETTI

W Sono circa 1.600 all’an-
no, che fanno una media di
poco pit di guattro al gior-
MK € SO0, Proprio per que-
sto, un grossa problema. Le
aggressioni al medici e agli
infermieri: verbali, fsiche,
minacee da parte di pazient
poco (appunto) pazienti e
dei loro famigliari, le mani
addosso e gli insuli in cor-
siat. Vacost in tutta ltalia. An-
zi, va cosl in tutto il mondo,
dato che secondo 'Organiz-
zazione mondiale della sani-
ta il 38% degli operatori sani-
tari del pianeta una gqualche
forma di violenza, durante
la sua carriera, 'ha subita.
Ma adesso, a Salemo, po-
trebbe esserci una svolta,
Mon sul malcostume, che
guella & un’altra questions
la guale, mica a caso, fa d-
ma con educazione, pero
sulla prevenzione sl E un
progetto sperimentale, pre-
sentato pochi giorni fa e che
sard attivo nei prossimi me-
si: 500 microcamere, bo-
dy.cam, occhi telematici in-
dossabill, chiamateli un po’
come vi pare, da mettere sul-
la testa o sulla spalla del per-
sonale dei reparti di psichia-
tria, delle ambulanze e dei
pronto  seccorso, nonché
della medicina penitenzia-

Il

Funzionano, in tutto e per
tutto, come le body-cam de-
gli agenti di polizia: doé fun-
zionano che rprendono
quel che awiene con un in-
tento duplice. Da una parte
mirano a ridurre i rischi di
agpressione e, dall’alra, di-
ventano fonti di prova in un
ipotetico Processn SUceessi-
v, Ci crede, la Asl {I'Azien-
dla sanitaria locale) di Saler-
no il cui direttore ammini-
strativo Caetano Petito com-

menta; «Investiamo diffusa-
mente in tecnologia anche
per sostenere e difendere i
professionisti aziendali e gli
assistiti dai rischi delle ag-
Eressiongs,

E giusto, & pure sacrosan-
to: ché loro, gquegli angeli
bianchi con lo stetoscopio al
collo, erano i nostri eroi du-
rante {1 Covid e manco re
anni dopo si ritrovano a do-
versi difendere (quasi] a
opni diagnosi contestata. E
dello stesso avviso @ anche
I'associazione di categoria
"Nessuno tocchi Ippocrate”
che a gqualche chilometro di
clistanea, cioe a Napoli, vor-
rebbe replicare l'iniziativa.
Salerno «ha dato corso a
una proposta che avanzam-
mo lempo fas, dice alla stam-
pa locale Manuel Ruggero, il

fondatore di Nessuno tocchi
Ippocraie.  Eppure niente,
sotto il Vesuvio le telecame-
re per § medic non ci sono
ANCON.

Lina sorta di “ripensamen-
to”, nella citd panenopea,
dovuto al fano che | dispositl-
vi elettronici potrebbero es-
sere un'arma a doppio ta-
glio: fanno da deterrente
ma, in un céro senso, po-
trebbere aumentare il peri-
colo delle apgressione, qua-
lora qualche malintenziona-
to voglia “cancellare” le wac-
ce del suo operato,

Dibattito aperto, Insom-
ma. Anche perché di proble-
ma ne potrebbe nascere un
aliro: quello della privacy, «1
medici lavorano ogni giormo
coi dati sensibili, racconta,
per esempio, Filippo Anelli
che & il presidente della Fe-
derazione nazionale degli or-
dini del medici chinrghi e
degli odontodatn italiand, «in
guesti casi la soluzione mi-




gliore & sempre il buon rap-
porto con chi @ in cura, la
disponibilita al confronto e
alle spiegazioni ¢ la via mae-
straw.

Vero pure questo, indub-
biamente, Epperd sulle bo-
dy-cam da camice & interve-
nuto, la settimana scorsa, an-
che il vicecapogruppo di Fra-
telli d'ltalia alla Camera, Al-
fredo Antoniozzi. Dopol'en-
nesimo caso [questa volta in
Calabria, per inciso si tratta
del 110cimo da inizo anno)
Antoniorri ha  sugperito

«f utilizzo delle body-cam al-
meno per gl operatoris

Eibero

dell’emergenza e dell'urgen-
za., «Dobbiamo ricordare co-
me sia anche necessario agi-
re sul piano sanzionatorios,
«L'iniziativas di Salerno,
dice poi il segretario nazio-
nale di Anaao Assomed,
uno dei principali sindacati
di chi in ospedale ci lavora,
Pierino Di Silverio, «pud es-
sere un deterrente e rappre-
senta sicuramente un passo
avant. L'Anaao  Assomed
chiede anche altri interventi
per contrastare ¢ fermare la
vielenza contro gli operator
sanitari: ossia la denuncia
automatica per chi aggredi-

sce l'operatore sanitario e |
drappelli di polizia, Insieme
a misure preventive stabilite
per legge. Occome rendere
pilt sicur gli ambienti di la-
voro con provvedimenti ur-
gentis,

S EPTERURE AT A

Una bodycam sulla divisa of un'operaince sanitaria




