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T Messanaero

Dir. Flesp  Massirmc bk nedi

Un rene di maiale
trapiantato

per la prima volta
su un paziente

Guaita a pag. 9

I trapianto dei recor
Un rene di maiale
salva la vita all’'uomo

» L 'operazione in un ospedale di Boston:  »L’intervento ¢ una speranza di cura
il paziente soffriva di una grave patologia per centinaia di migliaia di malati

IL CASD

derali a dare il consenso per un

KEW YORK Oeni giormo negli Stati
Uniti circa venti persone muoio-
no perché non € stato possibile
rovare in tempo per loro un or-
ganoda trapiantare. E la grande
maggioranza di queste vittime &
rappresentata da pazient in at-
tesa di un rene. Comprensibile,
dunque, l'entusiasmo che ha ac-
compagnato ieri la notizia che
la scorsa settimana al Massa-
chusetts General Hospital di Bo-
ston & stato compiuto il primo
trapianto renale con un organo
proveniente da un maiale gene-
ticamente modificato,

IL DONATORE

In realta quello avvenuto sabato
scorse sarebbe il secondo tra-
pianto compiuto con un simile
organo, ma il primo, sempre al
Massachusetts General, era sta-
to eseguilo A scopo sperimenta-
le nel 20r13 su una persona cere-
bralmente morta il cui corpo ve-
niva tenuto “funzionante™ con
l'assistenza delle macchine, Il
successo di guell'esperimento
ha perd convinto le autorita fe-

trapianto su un paziente vivo,
aper motivi di compassiones, E
il paziente In guesiions & un
62enne afro-americano, Ri-
chard Slavman la cui condizio-
ne era gludicata «terminales,
Slayman aveva molti anni di sof-
ferenza sulle spalle, Per sette an-
ni era stato in dialisi prima di ot-
tenere un trapianto di rene uma-
no nel 2018. Ma il sollievo non
era durato tanto, dopo quattro
anni il rene trapiantato ha co-
minciato a cedere ¢ l'anno scor-
s0 Slayman ha dovuro ricomin-
ciare la dialisi. A questo punto,
il 62Zenne non era pill candidato




8 un aliro rene umano. Ma
l'equipe del Massachusetts Ge-
neral gliene ha offerto uno sui-
no,

[Intendiamoci, non stiamo
parlando di maiali qualsiasi.
L'esemplare utilizzato proviene

da un allevamento prodotto da
un‘azienda di biotecnologia, la
eGenesis. che apporta ai suod
animali 69 mutazioni genetiche
in parte per proteggere il desti-
natario da virus animali e in
parte per rendere il donatore
compatibile geneticamente con
gli esseri umani. | recenti pro-
gressi nell'ingegneria genetica,
in particolare la tecnologia CRI-
SPR, hanno reso pidl facile e ac-
cessibile la produzione di quest
maiali geneticamente modifica-
ti. E la scelta dei maiali & dettata
dal fatto che i loro organi sono
quasi della stessa misura di
quelli umani. Slavman dungue
ha accettato, e nel firmare i do-
cumenti ha dichiarato che non
stava pensando solo a s€ stesso
ma anche «alle migliaia di altre
persone che hanno bisogno di
un trapiantos. [ medici lo hanno
elogiato per il suo coraggio, e
hanno assicurato che ora sia be-

ne e dovrebbe essere dimesso
dall'espedale entro un paio di

I Hessanaero

giormi. Il direttore dell'equipe
che ha operato per guattro ore
per la sostituzione dell'organo,
Tatsuo Kawai, ha spiegato: =La
nostra speranza & che questo ap-
proceioal trapianto offra un sal-
vagente a milioni di pazienti in
tutto il mondo che soffrona di
insufficienza renales,

11 fatto che Slayman possa es-
sere dimesso entro pochi giorni

non significa pero che tutt gh
pstacoli siano stati superati, Ne-
ghi ultimi due anni abbiamo as-
sistito ad altri trapianti con or-
ganl donati da suini modificat
geneticamente, due trapianti di
cuore su pazient vivi, Tutti e
due gli uomini che hanno rice-
vuto l'organo, David Bennetrt e
Lawrence Faucette, sono pert
deceduti dopo poche settimane.
Tutt e due erano stati dimessi
dall'ospedale e avevano vissulo
almeno tre-gquattro settimane
quasi normali, prima di registra-
re improvvise insufficienze car-
diache irreversihili.

IVIRUS

Il grande problema dei trapiant
sperimentall & che possono av-
venire solo su pazienti la cui sa-
lute sin gii gravemente compro-
messa, ¢ la cui morte sia oramai

vicina. Per loro, resistere a infe-
zioni & molto pit dilficile che
non per i pazienti il cui corpo sia
ancora forte, Ci sono comungue
altri dubbi sugli xenotraplanti,
non ultimo il dmere che qual-
che virus possa passare dagli
animatli agli umani. E non man-
cano gli animalisti che contesta-
no il principio che sia eticamen-
te corretto sacrificare innume-
revoli animali. Resta il fatto che
negli Stati Uniti ci sono al mo-
mento pii di 100 mila persone
in artesa di trapianto, e la meta
di queste persone non ruscirh a
reggere finoa che non si presen-
il un organo donaio da un esse-
re umano. Nonostante il nume-
ro dei donatori aumenti {anche
nel nostro Paese la sensibility a
guesto problema @ molto au-
mentata e cosi la generosita) &
infatti chiaro che non sara mai
sufficiente ed & facile immagina-
re dungue che lo xenorapianto
possa diventare la via di salvez-
za per migliaia di persone. For-
s& non subito, ma di certo entro
gualche anno: la tecnologia,
spiegano  gli stessi membri
dell’equipe del Massachusetts
General Hospital. «compie pas-
sida gigante quasi ogni mese»,
AnnaGuaita
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Rasp Luciano Faonlana

Primo caso al mondo
Il rene di maiale
su un paziente vivo

di R. Corcella con un commento
di Giuseppe Remuzzi a pagina 16

P

Il rene di maiale trapiantato
Su un paziente ancora in vita

Eil primo caso al mondo. L organo ¢ stato modificato geneticamente

di Ruggiero Corcella
er la prima volta al
mondo, il rene di un
maiale geneticamens-
te modificato & stato
trapiantaio in un uo-
mo di 62 anni Richand «Ricks
Slayman, al Massachusetis
General Hospital di Boston,
Lo xenotrapianto & stato effet-
tuato lo scorso fine seftimana,
Secondo quanto riportato nel
comunicato stampa del Mass
General Hospital, il paziente
a5l sta riprendendo bene e si
prevede che sard dimesso
prestoe. Il rene — per il mo-
mento — sembra funzlonare
regolarmente, ¢ ha Iniziato a
produrre uring poce dopo la
conclusione dell'intervento.
Sotto la guida di Leonardo
V, Riella, direttore medico per
i trapianti di rene, Tatsuo
Kawal, direttore del Legormeta
Center for Clinleal Transplant
Tolerance, Insleme a Nahel
Elias, direttore ad interim del
reparto di chirrgia ¢ chinur-
gia dei trapianti del reparto
trapianti di rene, € stato tra-

piantato un rene di maiale
«rettificatos con Gy modifi-
che genomiche.

«Per ¢ scienze biomedi-
che, non solo per 1l mondao
del trapianti di rene, sl (rarta
di una pietra miliare — com-
menta Giuseppe Orlando,
chirurgo dei trapianti e pro-
fessore associato di Chirurgia
¢ Medicina rigenerativa alla
Wake Forest University di
Winston Salem (Usa) ¢ presi-
dente eletto della Cell Tran-
splant and Regenerative Me-
dicine Society —. Non c'é
dubbio che & ancora presto
per trarre conclusioni defini-
tive ¢ sard importante sapere
se 1 risuliatl osservati a brevis-
simo termine saranno confer-
mat] ad almeno un anng. Se¢
it si verifichers potremo ve-
ramente dire di essere di fron-
te 4 un evento epocale, desti-
nato a cambiare la storia della
trapiantologia=. E la vita di
milioni di persone, in attesa
di trapianto in ttto Il mondo.

Megli Statl Uniti, le migliori
équipe trapiantologiche si
confrontano in unad «Corsa
agli xenotrapianti= di rene ¢
cuore, Nel 2023 U'équipe di
chimirghi defla New York Uni-
versity Langone guidata dal

professor Robert Montgome-
ry — uno del pionier in goe-
sto campo a livello internazio-
nale — era riuscita & trapian-
tare un rene di maiale genetl-
camente modificate che ha
continuato a funzionare bene
dopo 32 giomi in un uomao di-
chiarato morto secondo crite-
ri neurplogici (morte «cere-
brale») ¢ mantenuio con il
cuore batiente ¢ con supparo
ventilatorio. Il primo tentativo
erd stato fatto, senza succes-
50, nel 2021, 50 una paziente
conuna gravissima disfunzio-
ne repdle @ tenuta in vita con
un respiratore.

aNegli ultimi due anni, i

colleghi americani hanno
condotto sperimentazioni di
xenotrapianto remale su diver-
&1 pazienti in morte cerebrale
— spiega Emanuele Cozzl,
professore ordinario di Im-
munologia del trapianti al-
I'Universita di Padova —. La
novita, adesso, & che un pa-
riente vivo, consenziente, pie-
namente conscio di gqueilo




CORRIERE DELLA SERA

che gli veniva proposto ha ac-
cettato di ricevere per la pri-
ma volta al mondo uno xeno-
trupianto da rene di maiale
ingegnerizzato, Per quanto ri-
guarda il rene, poi, il genoma
del maiale ha non 10 ma Gg
maodificazioni ed é stato de-
scritto in uno studio pubbli-
cato su Natures. E conclude:
«Ln fatto ancora pil da rimar-
care & che le modifiche vanno

a distruggere in maniera se-
lettiva anche delle sezioni del
genoma di maiale che hanno
come ruolo guello di codifica-
re per retrovirus poreini (i co-
siddetti Perv), virus tipici del
mainle che fino a oggl costitu-
ivano unao degli ostacoll prin-
cipali alla applicazione clinica
dello xenotrapiantos.,

Prima volta
Megli Stati Uniti &
stako effettuato
i prima trapianto
ol i

¢ malale
geneticamente
modficato

&u un paziente
wmano.ancors
I wita,

Hella foto

i chérurghl del
Massachusatts
General Hespital
ol Boston
mentra
affettuano
[ntervento

sul paziente

ol 62 anni




di Giuseppe Remuzzi
oseph Murray nel 1954
al Brigham Hospital di
Boston fece il primo
planto di rene tra due
gemelli identici. Da allora
di trapianti ne sono stati
fatti almeno due milioni e
mezzo, di rene soprattut-
to, ma anche di fegato e di
cuare, Murray ha lasciato
serittoe: =Gl organi dispo-
nibili sono troppo pochi,
trovate alire strades, Sono
passati 7o anni precisi, ma
adesso i slamo. Proprio
ierd, di nuovo a Boston, al
Mass General Hospital —
che dal Brigham dista solo

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Rasp Luciano Faonlana

6 Il commenio
Diremo addio
;:]]le dialisi?

I: una speranza
ma non vicina

un miglio — & stato
annunciato che per la
prima volta In un uomeo ¢
stato trapiantato 1 rene di
un maiale. Ma per renderfi
compatibili con i nostri, i
tessuti del maiale sono
stati modificat
geneticamente; per
arrivare fin qui ¢f & voluta
tantissima rcoerca, con
risultati deludenti sulle
prime, tanto che questo
APProCeio stava per essere
abbandonato. Ma c'e chi
non ha smesso di
crederci. Dopo tanti
tentativi di trapiantare
organi di maiale nella
scimmia, Robert
Montgomery a Mew York
trapianta il rene di un
mainle geneticamente
modificato nella coscia di

WA PErSOna Con un:
diagnosi di morte
cerebrale. Il rene inizia a

produrre urina e funziona,

Forse adesso si pud fare. E
stato proprio cosi:
Richard, il primo paziente
g ricevere il rene di un
mutiale, adesso sta bene.
C'¢ grande entusiasmo al
Mass General Hospital
arlorno & questo
intervento. Leonardo
Riella, un ragazzo
meraviglioso che o &
capo del programma di
trapianto di rene di
quell’'ospedale, arrivaa
dire al New York Times
che presto la dialisi
potrebbe non servire pit.
Davvero? Un glorno sard
proprio cosi (forse), ma ci
vorranno annl. Al di la dei

problemi tecnici, i costi
per adesso sono proibitivi,
Ma perché succede tutto a
Boston? E in [talia?
Abblamo tutto guello che
sierve, persino i maiali di
Cesare Galli con tutte le
modificazioni genetiche
che servono. Quello che
manca, ma poirei
sbagliarmi, ¢ la capaciti i
chi siede nel comitat] dl
bioetica di gludicire come
se fossero loro a essere in
dialisi e ad aver bisogno di
un trapianto.

D SRPRDOLNDRE ASERYATL

in Kalia

| medici anche da noi
sarebbero pronti,
speriamo nei
comitati di bicetica
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Dir. Rasp TOMMASO CERNOD

L’ALLARME SANITA NELLAZIO

Stop al taglio delle tariffe
Sclu]la(:l: «Collasso evitato»

Il ministro conferma:i prezzi saranno adeguati alla realta

Tempesta a pagina 7

LA BATTAGLIA DELLA SANITA
Sondaggio dell’Adnkronos Salute Q&A rivela il crollo della fiducia dei cittadini nel sistema sanitario pubblico

Taglio ai rimborsi
Schillaci: «Si al rinvio»

Dopo l'annuncio del governatore Rocca la conferma del ministro della Salute

SILVAMA TEMPESTA

sas sen All'indomani dell'annuncio del presi-
dente della Regione Lazio, Francesco Rocea,
del rinvio dell’'entrata in vigore del nuovo
nomenclatore tariffario per le prestazion
ambulatoriali, previsto per il primo aprile, &
lo stesso ministro della Salute, Orazio Schilla-
ci a confermarlo durante il suo intervento
all'evento «Adnkronos (Q&A-Salute e sani-
tive: «Sul rinvio del provvedimento relativo al

nuovo nomenclatore tariffario ci stiamo ra-
gionando, percheé credo che sia importante
avere in qualche caso delle tariffe pio ade-
guate a quelle che sono oggl la realta quoti-
diana. Credo che rinvieremo il provvedimen-
to in accordo con le Regionis. Un passo
decisivo per scongiurare un vero e proprio

collasso del sistema, come denunciato
dall'Uap, dalle associazioni di cartegoria e
dal presidente dell Ordine dei Medici di Ro-
ma e provioncia, Antonio Magl mercoledi
scorso al teatro Brancaccio, Azioni concrete
dunque per dare maggiore solidith a una
sanita che non pud prescindere dalla siner-
gia pubblico-privato.

Del resto continua a calare la fducia nella
sanita pubblica destinata ad offrire un servi-
zio sempre meno di qualith e quella privata ¢
ancora per pochi, come conferma un son
daggio su campione non statistico lanciato
da Adnkronos sul sug portale, «Fare doman-




ILTEMPO

de ¢ otlenere risposte ¢ la strada che abbia-
mo scelto per valorizzare | nostri eventi, con
il format Adnkronos Q& - ha sotiolineato
Fabio Insenga, vicedirettore Adnkronos - Su
un tema cruciale come 1 futuro della sanita
pubblica ¢ ancora piu importante farlo, per
raccontare le opportunita e i rischi di una
trasformarione del sistema necessaria e non
pit rinviabilew. La riduzione progressiva del-
la spesa sanitaria da un lato, e il tendenziale
mutamento  sociodemografico  dall'altro,
stanno determinando infatti un generale in-
cremento della domanda di salute che il
sistema pubhblico da solo non @ pio in grado
di soddisfare.

[Da una maggiore integrazione dei sistemi
Fr'w:uu e privato accreditato con guello pub-
alico, con una conseguente attribuzione del-
le diverse aree di competenza, potrebbe for-
se derivare un'ottimizzarione delle risorse
impiegate @ una maggiore efficienza del si-
stema nella sua interezza sul fronte delle
tempistiche, dell’ accessibilith e debla qualit
del servizio.

o un tema di risorse e di punto di partenza
equilibrato per ciascuna amministrazione
che tenga conto delle peculiarita di ogni
Regione - ha spiegato nel suo intervento il

govemnatore Rocea -. La medicina del territo-
rio & fondamentale, & uno dei temi che deve
CS5ere accompagnato con alienzione per-
ché & stato rrascurato woppo a lungo. E la
presa in carico del paziente, I'accompagna-
mento dei nostri cittadini nel momento in
cui hanno necessita di un'attenzione medi-
ca, quindi su questo ¢'e un grande investi-
mento programmato sulle Case della salute,

li Ospedali di comunitd, un rafforzamento
dei servizi territoriali delle Asl. E poi, ovvia-
mente, una buona medicina del tercitorio @
un ottimao filtro soprattutto per i nostri Pron-
0 soccorso cittadinis,
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IL RAPPORTO
ROMA Tra le Regioni del Mord ¢
elle del Centro-Sud cresoe il
ivario nella qualith dell'offerta
sanitaria, DallAbruzzo in gl
quasi tutt  sistemi regiomnali re
gistrano deficit nelladesione ai
Lea (i Livelli essenziali di assi-
stenza), mentre sale a dismisu-
ra la mobilitd sanitaria per
mandarea curare | propri citta-
dini in strutture di aled tervitord
pill virtwosi, Su guesto fronte, ¢
nell'ultimo triennio, i trasfer-
menti di pazienti hanno com-
portato per le casse pubbliche
una spesa ulteriore di 13.2 mi-
liardi di eurc. A dare questo
quadro & la fondazione Gimbe.

Anche in prospettiva dellap-

) Messanaero

Dir. Resp  Massimo Martineli

Sanita, Gimbe:
«Aumenta

il divario

tra Sud e Nord»

provazione del decreto sull’ Au-
tonamia, il suo presidente. Ni-
no Cartabellotta, teme un ulte-
riore ampliamento del delta. E
sottolinea: «Le nostre analisi
docurmentana dal 2000 enormi
divari in ambito sanitario tra il
Mord e il Sud del Passe e solleva-
no preoccupazion]  riguardo
all'equitadi accessoalle cune.
Entrando pil nello specifien
dei territori sulla capacita di ga-
rantire i Lea, nel Lazio- tra:r!;:-
iori nel Centrosud ha visto tra
120008 il 20019 «i] 24.5% delle ri-
SOTSE assegnale non ha prodot-
to servizl per | cittading=, Nel
221 il punteggio totale diadem-
pimenti ai livelli essenziali ésta-
to i 235.5 punti, 65,5 sotto il -
vello massimo. Intanto la mobi-
lités sanitaris solo tra 1 2000 & @l
2021 ha comportato un costo di
2,537 miliardi di euro. In Cam-

pania il livello di adempimento
al Lea%mc;mpﬁl ha.ssu:edh 1986

ti. E se la vita m & pit
% i Ej.hmﬂfﬁll‘ﬂﬁ
nale, {81 contro B2,6 anni) e la
mobilita costa quasi 3.4 miliar-
di In Abruzzo il punteggio su-
g adempimenti & a gquota
2155, pill basso in Puglia
{3)9.3}*.'1:151:1]5 (153), mentre
il livello crolla in Calabria
(L29.4).
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CBRGUIEte OAl AN

O . Resp Mauro Faks

REPORT GIMBE. Dd| Calderoli sull'autonomia differenziata delle Regioni potredbe segnare punto di nonritomo per il SSh

Sanita:'autonomia potrebbe
far collassare il Mezzogiorno

otrebbe essere

un punto di non

ritorno nell'equi-

ta dell'assisten-

Za sanitana tra

le regioni italia-
ne, inun contesto gia caratieriz-
zato dalla grave crisi di sosteni-
bilita del Servizio Sanitario Na-
zionale (55N}, Lo afferma la
Fondazione Gimbe in merito al
Ddl Calderoli sull'autonomia
differenziata, approvato al Se-
nato e ora in discussione alla
Camera. Cuesto il focus del re-
port appena pubblicato da
Gimbe su "L'outonomia diffe-
renziatain sanitd, per esamina-
re le criticita del testo del DdlL e
analizzare il potenziale impat-
to sul 55N delle moggiorn auto-
nomie richieste dalle Regioniin
materio di tutelo della salute.
"Le nostre analisi - dichiara Mi-
no Cartabellotta, presidente
della Fondazione - documenta-
no dal 2010 enormi divari in
ambito sanitario tra il Nord e il
Sud del Paese e sollevano pre-
occupazioni riguardo all'equita
di accesso alle cure". Dagli
adempimenti ai Livelli Essenzia-
li di Assistenza (LEA) - le presta-
zioni sanitarie che le Regioni de-
vono garantire gratuitamente
0 previo il pagamento del tic-
ket - walutati nel decennio
2010-2019 - emerge che nelle
prime 10 posizioni non c'é nes-
suna regione del Sud e che le
tre regioni che hanno richiesto
maggion autonomie si colloca-
nonella top five della dassifica.
Con il Nuovo sisterna di garan-
zia, che ha sostituito la grigla
LEA, nel 2020 delle 11 Regioni
adempienti l'unica del Sud e la
Puglia, a cui nel 2021 si aggiun-
gono Abruzzao e Basilicata, E sia
nel 2020 sia nel 2021 le Regioni

del Sud sono ultime tra quelle
adempienti. Nel 2022 a fronte
di un'aspettativa di vita alla na-
scita di 82,6 anni (media nazio-
nale), si registrano notevoli dif-
ferenze regionali: dagli 84,2 an-
ni della Provincla autonoma di
Trento agli 81 anni della Cam-

pania, un gap ben 3,2 anni. E in
tutte le B regioni del Mezzogior-
nol'aspettativa di vita & inferio-
re alla media nazionale, spiain-
diretta della bassa gualita dej
servizi sanitari regionali, Resta
forte la capacita attrattiva delle
regioni del Nord e la fuga dal
Centro-5ud: infatti, nel perio-
do 2010-2021 tutte le Regioni
del 5ud ad eccezione del Moli-
se {Abruzzo, Basilicata, Cala-
bria, Campania, Puglia, Sarde-
gna e Sicilia) hanno accumula-
to complessivamente un saldo
negativo pari a 13,2 miliardi di
eura, mentre sul podio in atti-
vo si trovano proprio le tre re-
gioni che hanno gia richiesto le
maggion autonomie, Nel 2021
su 4,25 miliardi di valore della
rmabilita sanitaria, il 93,3% del-
la mobilita attiva si concentra
in Emilia-Romagna, Lombardia
e Veneto, mentre il 76,9% del
saldo passivo grava su Cala-
bria, Campania, Sicilia, Lazio,
Pugliae Abruzzo.

"Siamo davanti ad una "frattu-
ra strutturale" MNord-Sud - ag-
giunge Cartabellotta - che com-
promette qualita dei servizi sa-
nitari, equita di accesso, esiti di
salute e aspettativa di vita alla
nascita, alimentando un impo-
nente flusso di mobilita sanita-
ria dal Sud al Nord. Di conse-
guenza, ['attuazione di maggio-
ri autonomie in sanita, richie-
ste proprio dalle regioni con le
migliori performance sanitarie
& maggior capacita di attrazio-
ne, non potra che amplificare
le diseguaglianze gia esistenti”,
Mentre anche le regionivirtuo-
sedel Nord sono costrette ata-
gliare i servizi efo ad aumenta-
re le imposte per evitare il Pia-
no di rientro. "E se da un lato
non si intravedono risorse ne
per rilanciare il finanziamento
pubblico della sanita, ne tanto-
meno per colmare le disegua-
glianze regionali - spiega Carta-
bellotta - dall'altro, con 'auto-

nomia differenziata, le Regioni
potrannotrattenere il gettito fi-
scale, che non verrebbe pil re-
distribuite su base nazionale,
impoverendo ulteriormente I
Mezzogiormo".

Il CLEP, owvero il comitato isti-
tuito per determinare i livelli es-

senziali delle prestazioni non
ha ritenuto necessario definirli
per la tutela della salute in
guanto esistono gid | LEA, al
guali tuttavia non corrisponde
alcun fabbisogno finanziario.
"Una pericolosissima scorciato-
ia -commenta il presidente -in-
fatti, senza definire, finanziare
e garantire in maniera unifor-
me i LEP in tuttoil terntorio na-
zionale @ impossibile ridurre le
diseguaglianze tra Regioni”.

In sanita il gap tra Nord e Sud
configura ormai una frattura
strutturale. Alla maggior parte
dei residenti al Sud non sono
garantiti nemmeno | LEA, ali-
mentando il fenomeno della
mobilita sanitaria verso le re-
gioni che hanno gia sottoscrit-

to | pre-accordi per le maggiori
autonomie. La maggiore auto-
namia, in termini di contratta-
zione del personale, provoche-
ra ancheuna fuga dei professio-
nisti sanitari versc regioni in
grado di offrire condizioni eco-
nomiche pil vantaggiose; I'au-
tonomia nella definizione del
numero di borse di studio per
scucledi ializzazione e me-
dici di medicina generale deter-
minerauna dotazione asimme-
trica di specialisti e medici difa-
migha; le maggion autonomie
sul sisterna tariffario rischiano -
infine - di aumentare le dise-

lianze nell'offerta dei servi-
ziefavorire I'avanzatadel priva-

to,
Ce.Au.
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Dir Fesp Fabéo Tamibmn

Sanita: per Tac, siringhe e cerotti
le imprese aspettano 1,4 miliardi

Marzio Bartoloni

Oltre dieci anni fa le aziende che assi-
curanoogni giormo le preziose formni-
ture per far funzionare gli ospedali -
dalle tac alle siringhe fino ai cerott -
aspettavano quasi un anno per ve-
dersi pagare le farure. Oggilasirua-
gione per ka Sanita - tra i settori dove
I"actesa peri “pagherd™ & sempre sta-
ia tra le pia lunghe - & nettamente
migliorataconuna media iralianadi
78 giorni necessari agliospedali per
saldareuna farmuira (la scadenza mas-
sima per il settore sanitario & di 6o
giorni). Eppure nestano ancora gonde
d'ltatia soprattutto nel Centro Sud
{come mostrano i dati a fianco sulle
gingole Asl) dove le attese si allunga-
noin modospropositato sfiorando o
addirittura superando anche i zoo
glornd per un deblto complessivo di
1.4 miliardi da incassare che pesa tut-
tosulle spalle delle aziende che pro-
ducono dispositivi medici.
Secondo 'osservatorio sul templ
di pagamento messo in pledi ormal
da diversi anni da Confindustriadi-
spositivi medici sono solo cingue le
Regioni che rispettano il tetto massi-
mo del 60 glornd per il pagamento,
come stabilito dalla direttiva euro-
pea: sl trarta di Valle D'Aosta, Lom-
bardia, Piemonte, Veneto, Trentino
e Aloo Adige. Le attese sul pagamentl
sonoinvece stabili o inaumento per
i1 Centro Sud. In particolare: Umbria
(7ogiomni), Puglia (7o), Toscana (7o)
Abruzzo(86), Lazio(ga), Campania
(92) e Basilicata (101). Male ancora
Molise e Calabria, nonostante un lie-
ve miglioramento, che fanno regi-

Il settore biomedicale
Tempi rispettati solo
in cinque Regioni. In Molise
e Calabria 177 € 210 giorni

strare rispettivamente 177 e 210 gior-
ni. Per le 1sole Infine si registrano
tempi di pagamento inlieve aumento
comn la Sardegna che salda le farture
dopo 85 giornd e la Sicilia a 104 giorni.

«ll debito complessivo delle re-
gioninei confronti delie nostre im-
prese siattesta intorno a 1,4 miliardi
di euros, conferma il presidente di
Confindustria dispositivi medici Ni-
cola Barni. Che sottolinea come il
settore sia ancora «lontano dal ri-
spetiare i termini di pagamento di
6o glomni per la Saniti: oggl la media
& di 78 giorni con ancora picchi di
circa 200 giorni in Calabria e Molise.
Lasituazione & migliorata rispettoal
2012 quandoabbiamo toccatoun ri-
tardo medio nazionale di oltre 300
giornd, ma ancora nona livelli accet-
tabili per le nostri imprese anche
perché | pagamentivanno a rilento.
Aclosiaggiungono payback e tassa
dello o,75% sul fafurato che ostaco-
lanola crescita e disincentivano gli
investimenti nel Pagses. Per questo
il presidente di Confindustria di-
gpositivi medicl Invita Governo e
Begionia erifletiere suguanto sistia
penalizzando un settore fondamen-
tale per la tutela della salute dei cit-
tadini e per leconomia del nostro
Paese. E tempo di agire: bisogna
metter mano alla governance del
settore inununico grande disegno
strategico che bilanci la sostenibilich
economica con lo svilappo delle im-
prese, superi il payback e dconsiden
il prelievo dello o,75% ¢ le politiche
industriali nel Paesex.

Proprio il pavback - la richiesta
ciog alle aziende di ripianare parte

Fasmiliwre. Arcora e oar latture &4l

dellosforamento della spesa per di-
spositivi medici registrato nelle Re-
gioni negli anni passat - &il parados-
g0 forse pit doloroso per un compar-
to considerato strategico soprattutto
dopo la pandemiz: da una parte sulle
imprese pende infatti ancorala spada
di Damocle della richiesta di 1,0 mi-
liardi di pavback da pagare alle Re-
gioni, dall'alira le stesse Regioni con
i loro ospedali sono debitrici di 1.4
miliardi per | ritardi nel pagamenti
delle fatture, Le aziende che hanno
promosso una picggia di ricorsi al
Tar contro il payback guardano ora
con fiducia alla Corte costituzionale
che il 22 maggio dovra esprimersi
sulla legittimith di questa misura lm-
maginata anni fa ma fartaentrarein
vigoresolonel 2023, Ma selo spetiro
del payback forse sara esorcizzato
dalla Consulta resta in pledi la nuova
tassa appena entrata in vigore che
prevede un prelievo dello o,75% sul
fatturato delle imprese per sostenere
la governance del settore.
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Dir Hesp Fabeo Tambdinn

Colpa medica con onere
della prova sul ricorrente

Su iniziativa del senatoridi Fra-
celli dTealia Raoul Russo e Gianni
Berring al Senato si & tenuto un
incontro su sanitd & innovazio-
ne, con particolare focus sulla
questione della colpa medica.

E stato fatto il punto suf lavori
di riforma della legge su colpa
medica, in dirittura darrivo. Si
st lavorando perl'introduzione
insede civile dellistituto dellali-
te temeraria, grazie alla quale si
dovrebbe contenere il fenomeno
delle denunce che porta a oltre il
go% delle assoluzioni degli im-
putatl. Va anche rivisto 'onere
della prova ella cause civill, po-
nendola in capo al ricorrente,

Francesco de Micco, clinical

Sanita
[l punto sui lavori

per la modifica della legge
per contenere le cause

risk manager della Fondazione
Policlinico Campus Bio-Medico
ha sottolineato che & necessario
promudvere una Sempre mag-
gioreumanizzazione delle cure
per recuperare pienamente "al-
leanza terapeurica. Per Giusep-
pe Vetrugno, responsabile del-
I'Uos risk management presso il
Policlinico Gemelli, occorre
adottare approcei radicalmente
diversi nella gestione degli er-
rori in medicina.

Francesco Napolitano, avvo-
catodello studio legale Napolita-
nolex, ha auspicato, in relazione

ai massimali, un meccanismo
bonus-malus per sinistri non de-
munciati ¢ quanti si chivdono con
rigetto della richiesta.
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Chir. Resp Maurizio Befpiedmno

» IDEOLOGIA AL POTERE
Decreto sui comitati eticl, I'eutanasia avanza

Dal ministero della salute la bozza sul funzionamento degli crganismi che dovranno fornire pareri su tutte le richieste di suicidio
assistito o decidere come assicurare la «dolee mortes, Intanto il Piemonte boecia la legpe sul fine vita dell’associazione Coscioni

di ANTONIO ROSSITTO
W «Siamo stan-
chi di aspettare
questo Godot . Il
presidente della
Consulta, Augu-
' sto Barbera, cita
Samuel Beckett per pungolare
il Parlamento che traccheggia
sull'eutanasia. Eppure, il mi-
nistero della Salute procede.
Ha appena inviato alla Confe-
renza Stato-Regioni una boz-
za che recepisce proprio la
sentenza della Corte costitu-
zionale del 2019. C'é scritto: i
comitati etici territoriali sa-
ranno «competenti a rendere
il parere in materia di suicidio
assistito», Dovranno dare un
giudizio etico su ogni richie-
sta. Per valutare se ci sono le
condizioni, intanto. E poi,
eventualmente, per stabilire
come somministrare la dolee
morte.

Insomma, considereranno
ogni caso: «La capaeita di au-
todeterminazione del pazien-
te, il carattere libero e infor-
mato della scelta espressa,
nonché il coinvolgimento del-
'interessato in un percorso di
cure palliatives. E bisognera
anche sentire familiari o am-
ministratori di sostegno, as-
sieme agli specialisti. Alla fi-
ne, sara dato il parere. La boz-
za inviata dal ministero speci-
fica anche, in questi casi, la
composizione dei comitatieti-
ci territoriali: devono essere
integrati con esperti esterni.

E una bozza ministeriale.
Dovra essere approvata. Ma
rievoca comungue il fine vita
all’emiliano-romagnola, ap-
provato in Consiglio regionale
pitdiun mese fa. Tra una sel-
va di polemiche, tra l'altro. La
Regione guidata da Stefano
Bonacecini é stata la prima a

dotarsi di tempi e procedure
certe sull'eutanasia: dalla ri-
chiesta alla risposta non po-
tranno passare piu di 42 gior-
ni. Ci sono gia le linee di indi-
rizzo. E, soprattutto, un'appo-
sita delibera. Delibera, ap-
punto. Non legge. Quella che
doveva essere discussa in Au-
la. Ma la giunta, temendo che
la maggioranza andasse in
frantumi, ha preferitu far da
sé. Com’era gia successoin Ve-
neto, del resto. La legge sul fi-
ne vita é stata respinta grazie
all’astensione di Anna Maria
Bigon, piddina renitente.

Il Piemonte, dove si vota a
giugno, fa invece una scelta
opposta. Proprio ieri, mentre

il testo sui comitati etici viene
inviato alla Conferenza-Stato
Regioni, &stato boeeiatoil pro-
getto di legge dell’associazio-
ne Coscioni, indomita vessilli-
fera della causa. Proponeva di
definire procedure e tempi
per l'assistenza sanitaria re-
gionale al suicidio medical-
mente assistito, Passando dal
voto in Consiglio. Proprio co-
me avrebbe dovuto fare lo
scaltro Bonaeeini che, invece,
ha preferito evitare un peri-
glioso sabotaggio dei cattolici
piddini e la conseguente figu-

ra barbina. Mandrakata un fi-
lino autoritaria.

Invece, pensa un po’, nella
Regione guidata dal forzista
Alberto Cirio, governatore in
corsa per la riconferma, han-
no deciso di fare le cose con
un'audace scelta di impronta
democratica. Ovverosia: la-
sciando i consiglieri liberi di
scegliere. Risultato: ventitré
si, dodici no, un astenuto e un
altro non votante. Viene cosi
approvata la pregiudiziale di
costituzionalita. La proposta

degli ex radicali e, dunque,
considerata in contrasto con
le competenze statali. Insom-
ma, dev'essere il governo a le-
giferare. E non le singole Re-
gioni. «<Hanno sbattuto il por-
tone del palazzo in faccia alle
persone che soffrono. La mag-
gioranza dei consiglieri si &
nascosta dietro a obiezioni
formali del tutto infondates,
commenta il tesoriere dell'as-
sociazione Coscioni, un fu-
rente Marco Cappato, che ave-
va raccolto 11.000 firme per
presentare la legge di iniziati-
va popolare. Sforzo che l'arei-

diocesi di Torino, qualche
giorno fa, contestava vivace-
mente: «Con quale serieta si
propone che le Regioni deci-
dano sulla soppressione della
vila umana ciascuna per pro-
prio conto, in ordine sparso,
regolando diversamente la
morte dei piemontesi rispetto
a quella d?ei siciliani o degli
abruzzesi?s,

Lo scorso lunedi, per esem-
plificare lo stallo alla messica-
na, Barbera cita invece pole-
micamente un capolavoro del
teatro dell’assurdo: Aspettan-
do Godot, appunto. La citazio-
ne letteraria esemplifichereb-
be 'ammorbante attesaa cui e
costretta la Corte costituzio-
nale vista la «persistente iner-
zia legislativa» sul fine vita.
Dovesse perdurare, aggiunge,




alla sua Consulta toechera in-
tervenire d'impero. Come e
solita fare, tra I'altro. E quasi
SEmpre con imﬁumnta ultra
progressista. D'altronde, nota
Barbera, «le Regioni vanno
sempre pit moltiplicando le
iniziative,a supplenzadel par-
lamento che non & intervenu-
tow.

Pensa alla sua Emilia-Ro-
magna, innanzitutto. E alla
diabolica trovata di Bonaccini,
per scansare polemicie refrat-
tari. Invece, il governatore s'é

VERITA

trovato mezzo partito contro.
Con Matteo Zuppi, arcivesco-
vodi Bolognae presidente del-
la Cei, che ha mostrato scetti-
cismo persino sulla fondatez-
zadelladelibera: «Gliimpianti
giuridici che stabilisconoil di-
ritto alla morte sono degli in-
ganni e sono di dubbia validi-
tas. Intanto il Pd annuncia,
cummagnogaudio, cheil pros-
simo 26 marzo comincera la
discussione del disegno dileg-
ge sul fine vita alla Commis-
sione Giustizia del senato. |

frementi giudici costituziona-
li 51 rasserenino: la beckettia-
na attesa sta per finire.
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ANDREA CAPOCO

a muiova legislazione far-

maceutica europea che

S pOT essete approvata
non prevede |a creazione di
una struttura di rcerca pubbli-
ca dedicata allo sviluppo di far-
maci e vaccini senza breverto.
La proposta era stata avanzata
dal Forum Disuguaglianze -
versita ed elaborata dall’econe-
mista Massimo Florio delluni-
versiti di Milano. Florio & uno
studioso stimato a livello inter-
nazionale nel cimpo dellavalo-
tazione della ricerca pubblica.
Ad esempio, il Cern di Ginevia
siaffida a lui quando si tratta di
stimare l¢ ricadute economi-
che di un acceleratore di parti-
celle. Grazie ai suoi studisié
scoperto che Lhe~il laborato-
rivy dove & stato scoperto il boso-
nee di Higgs - 51 & ampiamente
ripagato l'investimento grazie
al trasferimento tecnologico e
alla diffusione delle competen-
ze verso le aziende e i cittadini,
Senza brevettare nulla.

Nonostante partisse dal basso

diunthink tank italiano di sini-
s1a, o proposta di cresre un
«Cem della salutes era ben strut-
turata. In il arrivava al momen-
togiusto: la pandemia ha mostra-

__ il manifesto

LCr Ftﬂ?u Elu_rmu Rangen

2

Materia oscura
L'Europa boccia
il Cern
della salute

tola subalterniti europea nella
procluzione di vaccini, maanche
I'imprescndibile minlodel dena-
ropubblico nelle sviluppo diun
farmaco, di cud tuttavia solo il
privatoincassa i profitti.

Cosi, Florio e 1l Forum guida-
todall'ex-ministro Fabrizio Bar-
ca avevano oltenute ascolto dal
Parlamento europes, che li ha
invitar ufficialmente a detta-
ghiare la proposta agh onorevo-
Ii. La proposta di creare una «in-
frastrutiura pubblica europea
per farmaci e vaccinis era stata
accolta nelle raccomandaziond
del sRapporto sulle lezioni del-
la pandemias con cui il Stra-
shurgo nel 2023 ha invitato Sta-
ti membri ¢ Commissione a
dotarsi diun sistema di preven-
gione di nuove catastrofi sanita-
rie. La struttura potrebbe lavo-
rare a nuovi principi attivi per
fronteggiare il grave problema
dell'antibioticoresistenza, svi-
luppare vaccini pubblici in vi-
sta di nuove emergenze sanita-
rie, studiare le malattie trascu-
rate dalle aziende per mancan-
za di profirt,

Alle farmaceutiche il pro-
getto non era piaciuto perché
dimostrerebbe che la salute
pud fare a meno dei breverri.

loro lobbisti si sono scatenati,

ruscendo prima a farespun-
gere i documenti favorevoli
alla proposta di Florio dai ma-
teriali preparatori della com-
missione, e ora a convincere |
deputati adepennare la pro-
posta dalla nuova legislazione
farmaceutica europea che an-
dri in aula in aprile. La bozza
uscita dalla commissione Am-
biente, Sanita pubblica e Sicu-
rezza alimentare dopo un lun-
go negoziato non prevede 'in-
frastruttura, «La salute come
bene comune fondamentale
per cittadine e cittadini euro-
pei non pud restare solo uno
slogan, che sentiamo ripetere
un po’ da wmiti, Deve dotarsi di
unastrategia e di tecnostrut-
ture pubbliche che sappiano
produrre i risultati richiestis @
staro il commentoun po’ scon-
solato di Barca. Ma il suo Fo-
rum non si arrende e cont-
nuera a incalzare i candicati
alle prossime europee per sa-
pere chivorrd portare avanti
la proposta.
L'Furopa oge sviluppa su-
permagneti e reti informatiche
di avanguardiaal Cerne ha in
programma un mega-accelers-
tore di particelle da cento chilo-
metri di lunghezza e trenta mi-
Hardi di pure di investimente,

In campo spaziale, 'Agenzia
Spaziale Furopea manda son-
de, satelliti e astronauti in giro
per il cosmo grazie a un budget
annuodi otto miliardi di euro,
Sono grandi imprese di cui é
Ieglmnmessereorgughum Ep-
pure non nm&adutﬂ.rﬂd.l.u.n
sistemna pubblicodi ricerca e
sviluppo nel campo farmaceuts-
co che sottragga alle aziende il
governo della salute, scavalchi
le barriere brevettuali e dia
un'anima all"Unione. 5 nasces-
seun Cern pubblico della salu-
te, diventeremmo tutti un po’

pitl europeisti.
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GIORNALE DI SICILIA

SLA, arrivain ltalia la prima formulazione
orodispersibile di riluzolo

ROMA (ITALPRESS) — Quasi 8 persone con Sclerosi Laterale Amiotrofica
(SLA) su 10 hanno difficolta ad alimentarsi a causa della disfagia, una
condizione che incide sulla capacita di deglutire cibi solidi e liquidi e che — in
quasi 7 casi su 10 — compromette I'aderenza terapeutica, limitando anche
I'autonomia personale.

Sintomi principali*

. @ Ridwione massa
= rali < muscolare
al
< Nel mondo? @ Difficolta a pariare
i | cau o
= isce 384 nuovi casi
i uomini, tra i anni'  algiomo Diffcolta a deglutire
I cibi solidi e liquidi
Ogni 4 minuti, In ltalia . Y
nel mondo, EREAA &
L 1 diagnosi di SLA? +6.000 8 pazientisu 10°
. . zienti' —
Malattia neurodegenerativa i) X
rara e progressiva che R (5) zm,’."“ Crivtisnten
colpisce il movimento, Q (Datacols Faderenza
man pensiero’ r | terapeutica

ROMA (ITALPRESS) - Quasi 8 persone con Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) su 10 hanno
difficolta ad alimentarsi a causa della disfagia, una condizione che incide sulla capacita di deglutire cibi
solidi e liquidi e che - in quasi 7 casi su 10 - compromette I'aderenza terapeutica, limitando anche
I'autonomia personale. Per rispondere ai bisogni dei pazienti € oggi rimborsata anche in Italia la prima
formulazione orodispersibile di riluzolo, l'unica terapia ad oggi approvata nel nostro Paese per
rallentare la progressione della malattia. 1l nuovo trattamento di Zambon consiste in una sottile
pellicola da sciogliere sopra la lingua senza acqua e senza necessita di sforzo muscolare da parte del

paziente ed e cosi in grado di assicurare I'assunzione della dose precisa del principio attivo.
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Attualmente oltre 1 paziente con disfagia su 2 frantuma le proprie compresse per poterle inghiottire,
una pratica che puo portare ad assumere fino al 42% di principio attivo in meno, compromettendo
pesantemente l'efficacia del trattamento. "La disfagia condiziona la vita delle persone con la SLA: alle
ripercussioni psicologiche e sociali del non poter pit mangiare come un tempo, si aggiungono anche
quelle sull'aderenza al trattamento - commenta il professore Adriano Chio, Universita degli Studi di
Torino e Direttore S.C. Neurologia 1, AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino -. | dati di
un'indagine condotta sui pazienti europei, inclusi alcuni italiani, rivelano come in circa 7 casi su 10 la
difficolta di deglutire abbia portato a rinunciare o a ritardare I'assunzione della terapia quotidiana. E'
quindi chiara la portata della formulazione orodispersibile di riluzolo: potra favorire I'assunzione della
terapia - evitando di dover frantumare le compresse e rischiando quindi una perdita di principio attivo -
con effetti positivi sia sull'aderenza al trattamento, sia sull'autonomia dei pazienti". Nel nostro Paese la
Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) - una malattia neurodegenerativa rara e progressiva - colpisce piu
di 6.000 persone e si stima che ogni anno si registrino circa 2.000 nuovi casi. "La SLA colpisce i
motoneuroni, ossia le cellule nervose della corteccia motoria e del midollo spinale responsabili dei
movimenti della muscolatura scheletrica volontaria, portando ad una progressiva paralisi - afferma
Vincenzo Silani, Direttore del Dipartimento di Neuroscienze dell'lRCCS Istituto Auxologico Italiano a
Milano -. Cio influisce fortemente sull'autonomia dei pazienti che devono fare progressivamente
affidamento sui propri caregiver anche per quanto riguarda I'assunzione della terapia. La disponibilita
di una formulazione orodispersibile di riluzolo ha un significato molto importante nella gestione della
SLA, perché consente alla persona, soprattutto dalle prime fasi della malattia, di avere una maggiore
autonomia nell'assunzione dell'unico farmaco ad oggi approvato dalle autorita per la terapia. Siamo
infatti di fronte a una malattia con un forte impatto sia per il paziente, sia per tutti coloro che lo
circondano, costretti ad affrontare un pesante carico emotivo e sociale”. Le patologie del Sistema
Nervoso Centrale sono una delle aree della ricerca scientifica di Zambon, multinazionale farmaceutica
nata a Vicenza nel 1906 e presente ora in 23 Paesi tra Europa, America e Asia. "Coerentemente con la
nostra vision 'Innovating cure & care to make patients lives better' supportiamo le persone nella loro

esperienza di malattia facendo leva sui progressi scientifici - afferma Rossella Balsamo, Medical
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Director Zambon Italia e Svizzera -. Sappiamo che la Sclerosi Laterale Amiotrofica ha un impatto a
360 gradi sulla vita dei pazienti, influendo fortemente anche sull'indipendenza individuale. Siamo
dunque particolarmente orgogliosi di poter mettere a disposizione anche della comunita SLA italiana
una nuova formulazione terapeutica che la persona puo assumere piu facilmente e che comporta effetti

positivi sia sull'aderenza terapeutica, sia sulla qualita di vita".
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