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Palermo, l'incendio nel reparto di ginecologia
del Policlinico e doloso

di Redazione - 06 NOVEMBRE 2024

Indagini in corso dei carabinieri sull'incendio divampato ieri nel reparto di ostetricia e ginecologia del
Policlinico di Palermo. Le fiamme sarebbero state appiccate volontariamente in un cestino dello
spogliatoio del personale di servizio, cospargendo di liquido infiammabile degli stracci. Un vigilante é
rimasto intossicato dal fumo nel tentativo di spegnere 1’incendio. Sono intervenuti i vigili del fuoco per
eseguire i controlli e verificare la natura del rogo.

Alcuni giorni fa un altro incendio era divampato negli ex locali del Centro qualita rischio chimico, che
fa capo a Villa Sofia-Cervello, ospitati per anni al Policlinico, al secondo piano dell’istituto di igiene. Il
rogo avrebbe danneggiato tutto cio che era rimasto nel laboratorio, che stava per essere trasferito dal
padiglione Giuseppe D’Alessandro dell’ospedale Paolo Giaccone al Cto di Villa Sofia. Dentro c'erano
anche costosi macchinari che dovevano essere portati nella nuova struttura nei pressi di viale del Fante.
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Tumori al seno, Breast Unit del Policlinico Giaccone
prima per casi trattati in Sicilia occidentale

A dirlo sono i dati contenuti nel Programma nazionale esiti pubblicato dall’Agenas (Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali).

La Breast Unit del Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo si conferma prima struttura della Sicilia
occidentale e della provincia di Palermo per il numero di casi di tumore al seno trattati, e seconda nell'intera
regione. A dirlo sono i dati contenuti nel Programma nazionale esiti pubblicato dal’Agenas (Agenzia Nazionale
per i Servizi Sanitari Regionali). | numeri mostrano come l'unita operativa guidata dal professore Calogero
Cipolla, affiancato dal professore Salvatore Vieni e dai chirurghi Gabriella Militello, Simona Lupo e Gaspare
Cannata, che nel 2023 hanno eseguito 462 interventi, rappresenti un importante punto di riferimento nel campo
della diagnosi e del trattamento del tumore al seno grazie a un approccio multidisciplinare, l'alto livello delle
competenze mediche e la qualita dei servizi offerti. «Questi risultati, che mostrano il costante aumento dei casi
trattati dall’istituzione della Breast Unit nel 2021- afferma il professore Cipolla- sono il frutto della eccezionale
sinergia tra i vari specialisti. Il Policlinico, infatti, raccoglie al suo interno tutte le specializzazioni previste per una
Breast Unit, ossia Radiologia diagnostica, Chirurgia oncologica mammaria, Anatomia Patologica, Oncologia
Medica, Chirurgia Plastica, Medicina Nucleare, Fisiatria e Fisioterapia. Solo la Radioterapia € garantita da una

struttura esterna (Casa di Cura Macchiarella) con cui 'Azienda ha stipulato un contratto di convenzione.
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Nella Breast Unit del’AUOP sono, inoltre, attivi Psiconcologia, Supporto nutrizionale, Case Manager, Data
Manager ed una proficua collaborazione con varie associazioni di volontariato».ll volume dell’attivita svolta dagli
specialisti ha ridotto anche la migrazione sanitaria per questa patologia: «Su 1.148 casi di tumori al seno rilevati
nella provincia di Palermo — continua il chirurgo — solo 107 pazienti hanno scelto di rivolgersi a strutture di altre
Regioni, quindi meno del 10 per cento”. Un risultato, questo, che sottolinea I'impegno costante del personale
nell’offrire cure all’avanguardia e servizi personalizzati, con un’attenzione particolare ai percorsi terapeutici che
rispettano le piu recenti linee guida oncologiche nazionali e internazionali. La Direttrice Generale del
Policlinico, Maria Grazia Furnari, commenta: «ll Policlinico conferma il proprio ruolo di eccellenza e intende
continuare a investire in ricerca, innovazione tecnologica e formazione. L’obiettivo &€ quello di migliorare
costantemente l'offerta di servizi oncologici, consolidando ulteriormente il proprio ruolo regionale e garantendo
alle pazienti una cura all’avanguardia. Ringrazio tutto il personale sanitario che, con dedizione e competenza,
lavora ogni giorno per offrire alle pazienti un’assistenza di eccellenza e un sostegno continuo». Tra i progetti
della manager dellAOUP c’¢ la realizzazione di un nuovo “Percorso Donna” interamente dedicato alla salute
femminile. A tal fine, a breve, saranno awvviati lavori di riqualificazione degli spazi della Breast Unit per migliorare
il comfort con locali piu accoglienti e funzionali. «Miriamo a offrire un ambiente ospedaliero piu gradevole-
afferma la DG del “Paolo Giaccone”- dove le pazienti possano ricevere cure di qualita in un contesto sereno e

ben organizzato».
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Rasp L uciana Fonfana

Undecreto perriaprire il concordato
Allarme su crescita e fondi alla sanita

Manovra, i dubbi di Bankitalia ¢ Upb. Meloni ha T'influenza, slitta I'incontro con i sindacati

i Mario Sensini

ROMA Mon male, ma non basta.
Il governo Incassa 1,3 miliardi
di euro dal concardato fscale
biennale con i livorator auto-
nomi chiuso il g1 ottobre soor-
%0, ma prepara la riapertura
del termini per aderire al pat-
to. Polrebbe arrivare per de-
creto ed estendersi fino a di-
cembire, ma servono meccani-
smi particolari per utilizzare il
maggior gettito per rimpolpa-
re la manovr di bilancio, che
continua a ricevere critiche.
Dopo le imprese e § sindacati,
feri sono arrivati anche § dubbi
della Banca d'ltalia ¢ gl allar-
mi dell'Ufficio di Bilancio e
dthI'lstul. per la crescita e la sa-

t,

Salta lI'incontro

L'incontro di ieri previsto tta
la premier Glorgia Melonid @ |
sindacat}, intanio, & saltato al-
lultimo minuto, Palazao Chigl
ha parlato di una legeera indi-
sposirione della premier, che
tuttavia ieri ha incontrato il se-
gretario generale della Nato,
Mark Rutte. Non & un mistera,

inogni caso, che la presidente
del Consiglio non abbia gradi-
to lo sciopero gia dichiarato
dai sindacati prima del con-
fronto sulla manovra, Lincon-
tro & stato rinviato all'n no-
vembre, il giorno prima di
quello con le imprese,

«Legge migliorabile»

1 gettite ii acquisito dal con-
cordato dovrebbe essere uti-
lizzzito dal governo per raffor-
zare gli sgravi Irpefl sul ceto
medio, ma difficilmente ba-
steranno per ndurre laliguota
intermedia dal 35 al 33%. Mat-
o Salvini, segretario della Le-
ga, Ipoteca gla parte delle ri-
sorse. «la manovra ¢ pariita
bene e si potri migliorre in
Parlamento. Qualche idea ce
l'abbiamo, per le parite Iva, fa
Mat tax, gl incentivi alle im-
prese, perché Transizione 5.0
non funziona a doveres= ha
detto Salvini, con | suol che
confermano la volonta di ta-
gliare il canone Rai.

Economia ferma

Le audizioni di feri in Parla-
mento hanno svelato alire de-
bolezze della manovra. Intan-
o la crescita, prevista dal go-
verno all'te guestanno e al-

l't,1% nel 2025, appare a
rischio. «L'attivitd economi-
can ha sottolineato Bankitalia,
afgtica @ recuperare stancio
sul finire di guest'annos, la
crescita prevista dal governo
appare «pil difficile da conse-
guire= e il contesto «resta [ra-
gile ¢ incerios. Come Via Na-
zionale, anche I'Upb ha ap-
prezzato la riduzione del defi-
cit, ma ha sottolineato che alla
manovTa «manca un disegno
organico per la crescita detla
produttivities, con emisure
frammentarle per le impre-
sew. La riforma fiscale porta
beneficl soprattutto ai lavora-
tori dipendentl con redditl
médio-bassi, aumenta la pro-
gressivita dell'Trpef, «ma an-
che complessiti e disparita tra
i contribuentis. Dubbi anche
sulle copenure, che inglobano
Feffetto di retroazione fiscale
della manovra, «poco pruden-
{7

Il nodo della sanits

1l punto pin dolente, per tuitti,
& la sanitd. Per I'Upb il {inan-
ziamento del Servizio Sanita-
rio, nonostante | fondi ag-
wiuntivi, cresce meno della
spesa, che torma al 6,4% del pil,
apon il dschio di un significa-
tivo sumento dei disgvanzi re-

elonali=, La criticith princlpa-
1 & nella carenza di personale,
Secondo il Rapporto sull Eco-
nomia Regionale di Bankita-
lia, atteso oggi, servirebbero
130 mila nuove assunziond da
qui al 2032. Poco prima, in au-
dizione, il presidente del-
I'stat, Francesco Maria Chelli,
aveva rivelato come la percen-
tuale di itallani che onuncia-
no alle cure stia salendo velo-
cemente. Nel 2023 sono stati
4,5 miliond, 1 7,6 della popo-
lazione, contro il 6,3 nel 2.

I pusniti
Il concordato fiscale | Gli =gravi al ceto medio | Le modifiche La valutazioni dell'Upb |l sisterna sanitario
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GLIIMPRENDITORI RINGRAZIANO L’ESECUTIVO
Pochifondi per la sanita pubblica,
tanti «regali» a quella privata

ANDREA CAPOOCT

B Nelle audizioni in vista
dell"approdoin aula della mano-
vraéemersa la veritd: il governo
non investe nella sanita pubbli-
ca e usa e poche risorse a dispo-
sizione per favarire guella priva-
ta. leri 1l presidente di sezione
della Corte dei Conti. Enrico
Flaccadoro, ha fatto chiarezza
davanti alle commissiond Bilam-
cio di Camera e Senato riunite.
Non ha contestato | numerd, ci
mancherebbe. E vero che la spe-
sa sanitaria aumenterd, ma lo fa-
rannoanche il Pile | prezzi,
Quindi nel far i sstabilizza
la spesa al 6,4 per cento del Pil,
un livello pari a quello registra-
to prima della crisiy, come reci-
ta il documento presentato da
Flaccadoro. Al contrario, il fabbi-
sogno nazionale standard, ciod
I'investimento del governo de-
stinatoa coprire quella spesa, di-
minuird in termini reali fino al
2027, «Nel triennio - scrive la
Corte - si conferma, pur atte-
nivandosi, 1l profilo riduttivo del-
le risorse: dal 6,3 per cento del
2024 a 5.9 per centoe in termini
di prodotro del 20275, Per copri-
et il ggap tra la spesa sanitaria e il
finanziamento governativo do-
wranno infervenine le regioni, at-

tingendo al proprio bilancio o
chiedendoe un contibuto ai cit-
tadini anche ricorrendo a impo-
ste regionali sempre pil esose.

Pert la manovia aumenta del
3,741 fondi per rimborsare [a sa-
nitd privata per le prestazioni sa-
nitarie fornite in convenzione.
alna variazione di rilievoe, dice
la Corte, che si somma all"au-
mento dei tetti di spesa peril o-
corso ai privati allo scopo di ab-
battere le liste d'attesa. Quel tet-
11 di spesa in realth sono gid stari
superati, Secondo il monitorag-
grin condotto sui risultat di eser-
cizio 2023, la spesa & risultati
ben al di sopra del limite dispo-
stos sostiene la magistraturi
contabile. ol finanziamento pre-
visto dalla disposizione sembra
quindi in grado di sostenene so-
loin parte I'imcremento di spesa
relative a tale vooes, Dato che
nel 2025 saranno fatte poche as-
sunzoni, come ha ammesso lo
stesso ministro Schillaci. il fus-
so finanziario verso la sanith pri-
vata giustificato dalla necessiti
di coprire 1 buchi di quella pub-
blica & destiriato ad aumentare
ulieriormente.

Alla Corte dei Conti fa eco Li-
lia Cavallari, presidente dell'Uf-
ficio Parlamentare di Bilandio
(Upb), pure lei ascoltata dalle

Upb: «Non sono
finanziate nuove
assunzioni cioé
la principale
criticita del Ssn»

Commissioni riunite, L'ufficio
conferma le stesse perplessicd
della Corte dei Conti: «Conside-
rando che la stessa spesa & previ-
sia CTESCETE A LN (880 SupeTiore
a quello del finanziamento del
Sen, vi &1l rischio di un significa-
tivo aumento del disavanzo dei
servizi sanitari regionali, anche
oltre il 2027 spiega Cavallari.
cAleuni interventi dispongono
aumenti delle remunerazioni
del personale, mentre nom sono
finanziate nuove assunzioni
Man viene dungue affrontata la
principale criticitd del Servizio
nazionale, ossia la carenza di
personale samitarios,

Anche |'ufficio segnala i fave
n Tiservati dal governo alle im-
prese: cUn aliro gruppo di misu-
re-sostiene Cavallari - e a favore
di alcuni soggerti privati che
operano nella sanita e nel cam-
po della farmaceutica. Inoltre,
si interviene sul rparto del 6-
nanziamento wa le regioni,
plavsibilmente fvorendo quel-
le con Servizi sanitari regionali
pin fortis,

Ma non & il solito deep state
che rema contra, come bronto-
la qualcunoe al governo, DPaliron-
de, sel"unica a festeggiare la ma-
novra & PAssociazione laliana
Ospedalith Privata (Alop), che

5,9

del Pilnel 2027, & lastima defla
Coorte del Gonti relatva
all'incidenza del fondi dedicati
glla sanita Aspetio al Prodotto
intemo lordo, Cluest’ anmo s
attesta & gia basso 6.4%

riunisce i principali imprendito-
ridella salute, un motivo o sar.
Audito lunedi dal Parlamento, il
presidente dell'Aiop Gabriele
Pelissero aveva ingrazato il go-
verno per sl'incremento dei vo-
fumi di attivita fino al 2026,
cioé per I'aumento delle presta-
zioni comprate dal privato: «f
stata un'inversione di tendenza
rispetto a un decennio di restri-
zioni progressives,
lrappresentante delle impre-
se ha pol espresso altrettanta
soddisfaziones per gli «incre-
menti tariffari significativis pre-
vistl in manovra. Il governo ha
infatti deciso di alzare le tariffe
che lo Stato versa ai privati per
esami e interventi effettuati in
convenzione, investenda 77 mi-
liomi di euro nel 2025 e ben un
miliardo dal 2026 in poi. Sono
fondi esplicitamente vincolati a
fuesto seopo dally manovia. Le
Tegion non potranno coé dec-
dere di investine guesie risorse
per rafforzare il servizio pubbli-
oo invece di nvolgersi alla sani-
ta convenzionata. L'autonomia
regionale & sacra, ma solo se ar-
ricchisce i privat.,
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Dir Rasp Fabéo Tambsuarni

Servira il 30% di medici in piu
Rischio disavanzo nelle regioni

Marzio Bartoloni
Glannd Trovaii
A=A,

L'affanno del sistema sanitario
continua ad animare i dibattiti in-
torno alla manovra, ¢d & tormato in
scenaa piu riprese anche nelle au-
dizioni di ieri.

E stata in particolare la Banca
d'ltaliz a puntare il dito control'altra
feritaaperta del sisterna sanitario ac-
cantoaquelladel fondi contati: 1a ca-
renzaci medici ¢ infermieri, Tornato
ned cassetti il maxi piana da 3omila
assunzioni immaginato dal ministro
della Salute Orazio Schillaci proprio
acansa delle rsorselimitate perl'an-
noprossimao, i numeri del personale
sanitario che manca restano pesant,
soprattutio in vista del decollo nel
z2026di miglialadl case e ospedali di
comunita previste dal Pnrr. Secondo
Bankitalia nel prossimo decennio il
turnover del personale sanitario e le
nuove esigenze dell assistenza terri-
toriale genereranno un fabbisogno,
intermini diincidenza sull'organico
alla fine del 20232, perimedici {com-
presiguelli di famiglia e pediatri) pari
al 30% e per gli infermieri al 14 per
cento. Con dinamiche ancora pii
pronunciate nel Mezzogiomo. A legi-
slazione vigente, spiega Via Mazio-
nake, tutto il personale con almeno 6o
anni allafine del 2022 cessera di lavo-

Salute
Bankitalia calcola anche

unaumentodel 15%
nel fabbisogno di infermieri

rare nell ‘arcodel prossimi diec anni:
dircorrisponde a pit di 27mila med|-
o, oltre 2gmila infermuieri e altrettan-
ti addetti del ruolotecnico e a 28mila
fra medici e pediatri di base. Lamis-
sione 6 del Parr sul poenziamento
dell'assistenza territoriale richieder
almeno 1o.600 infermier ¢ 6,300
operatori socio sanitard, prevalente-
mente inaggiuntarspetroalladota-
zione attuale,

Con queste cifre, la sanita si con-
ferma nel proprio ruolo di cartina di
tornasole della Pa, chiamata a mo-
strare nel modo pil evidente i nodi
strutturali di un'amministrazione
pubblica col fiato corto inun Passe
ad alto debito e demografia fredda.
Perché la tela diorganici e fondi & ti-
ratain tutto il sertore pubblico, ma
in ospedali ¢ Asl si fa piu evidente
agli vechi deicittadini alle prese con
cure ¢d esami.

Vanno collocate in questo conte-
sto, segnato anche dallaumento del-
la domanda per |'invecchiamento
della popolazione come soteolinesto
dal pregidente del Cnel Renato Bru-
netta, le discussioni sulle risorse alla
sanith dei prossimi annd, divise fra |
arecords vantat dal Governo e leac-
cuse disottofinanziamento da parte
dell’opposizione. 1 numeri, come
sempre, parlano un linguaggio pil
chiaro. E quelll messi in fila dalla
Corte dei conti confermano che la

manovra «nel 2o026-27 stabilizza la
spesaal f.4% del Pils{come calcolato
sul Sole 24 Ore del 25 ortobire), cioéa
wiin livello pari a quello registrato
prima della crisi (era il 6,.41% nel
20190, Una dinamica del genere, ri-
conosce la magistratura contabile,
arafforza [l peso della saniti in rap-
porio al complesso della spesa cor-
rente primarias, inun equadro pro-
spettico del settores che rimane perd
whempre meno declfrabiles.,

Ma Faumento del finanziamento
diretroal servizio sanirario & inferio-
re aquellodella spesa, rimarcal'Uph,
conundivarioche siriplica frazoay
e 2027 e produce «un rischio signifi-
cativo di aumento del disavanzo dei
servizi sanitar] regionali, che potreb-
be protrarsi anche dopo il zoz7s.
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I HAessanaero

Dir. Resp Guido Ballo

Il presidente dell'lstat, Francesco Maria Chelli, lancia lallarme nell'audizione alle Commissioni
Bilancio riunite: «Diminuisce il numero dei dottori generici e cresce quello dei loro assistiti»

Ora I'ltalia perde
i medici di famiglia

ILCASO

ovrebbero essere i primi ad

es5ene contattati, gli uniciin

grado di seguine passo pas-

s0 i pazient con malatiie

croniche, @ a volte tra i po-

chi rimastl a formire assi-
stenza nei paesi pii sperduti. Ep-
pure, di medici di medicina gene-
rale ce ne sono sempre di meno. E
el prossimianni la sinuazione po-
trebbe peggiorare, come confer-
ma la relazione del presidente
delllstat Francesco Maria Chelli.
Teri in audizione alle Commissio-
ni riunite di Camera e Senato sul-
la manovra & stato chiaro: | medi-
ci di medicina generale «sono la
categoria, inskemeagl infermiert,
che desta maggiori precccupazio-
ni tra le professioni sanitarie per
le prospettive future. Sono carat-
terizzati, infat, da una struttura
per eth spostata verso le eth pros-
sime al pensionamentos, da un
trend decrescente nel numero de-
gli nccupati, e da un «incremento
significativo» del numero di assi-
stiti per ciascun medico,

LETA

In sostanza, oggi si conano solo
5,7 medici generici per 10mila abid-
tanti e rappresentano il 15,7% dei
medici totali. Per lo pill con una
certa anzianita alle spalle, Si sti-
ma che cirea il 77% abbia 55 anni
e pill. inoltre il loro numero & di-
riiriuing di oltre Gmila unita in die-
ci anni, da 45437 nel 2002 a
38,3686 nel 2022, mentre il nume-
rodi assistiti pro-capite & aumen-
tato da 1156 nel 2012 a 1301 nel
3022, Senza contare che Ia dispo-
nibilith dei medici sul territorio
non & omogenea. «L'offerta & mag-
giore al Centro (4,8) e minore nel
Nord-ovest eal Sud (4,0)=, precisa
il presidente dell Tstat.

Il problemsa, in realth gii noto, or-
mai preoccupa anche le istinzio-
mi visto che alla carenza dei medi-
¢i si contrappone invece una ri-
chiesta sempre maggiore di assi-
stenza di malat cronici e anziani.
«La dotazione e Ninvecchiamento
del personale medico - ribadisce
infattiil presidente dellTstat -map-
presentanocriticita per il compar-
to della Sanita, anche alla luce del
futuroaumento della domanda di

cure dovuto alla dinamica della
popolaziones, La conseguenza
immediat & sotto gli occhi di tut-
ti: ke liste diattesa aumentano, chi
pud pur di curarsi in empi ade-
guati mette mano al portafogli,
mentre tantssimi sconfortat alla
finesiarrendono.

«La guota di quanti hanno rinun-
ciato a causa delle lunghe liste di
attesa risulta parl al 4.5% (2.8%
nel 2009} - & il monito di Chelli- Le
rinunee per motivi economic ri-
guardano il 4.2% della popolazio-
ne, quelle per scomodith del servi-
Zio 'L,

Per i camici bianchi, da tempo
sul piede di guerra, la fotografia
scatiata dall'Istat non fa che con-
fermare [a  preoccupagione
espressa anche di recente sulla e
nuta del sisterna sanitario nagio-
nale. «1 numen indicati — avverte
Filippo Anelli, presidente della
Fnomceo, la Federazione nazio-
nale degli Ordini dei Medici Chi-
rurghi & deghi Odontostn - dimo-
strano che la carenza dei medic
di medicina generale mene in di-
seussione Fequits nell’accesso del-
le cure nel servizio sanitario na-
Zionale, E questo avviens sempne
di piti nelle aree dove ci sono per-
sone piit fragili, perché la concen-
trazione dei pazienti @ maggiore
nelle grandi citth, piuttosto che
nelle perifierics.

| LAUREANDI

E se il fartore econom ico, che ren-
de la professione poco attrattiva
per i giowani, sem bra avere un cer-
to peso nella scelta dei laureandi,
non & secondaria la prospettiva di
rinchivdersi negli ambulatori a
seguire  pratiche  burocratiche
piuttosto che a dedicarsi alla cura
dei pazienti. « Possiamo anche au-
mentare iinumero dei pazienti da
prendere in earico - denuncia
Anelli- ma la situazione peggiore-
i sempre di piti perché i carichi

di lavern diventano abnormi e
nessuno vuole fare pilt questo la-
voro, perché faticoso e comples-
sopee, La richiestasi ripete in tutte le
regioni, IMa non Sempre arrivano
risposte concrete, «Solo In Puglia
- spiega Anelli - ha siglato un ac-
cordo regionale che definisce co-
mestandard di lavore la presenza
di un medico e di un collaborato-
re di studio. 1l che significa avere
un aiuto sul piano burocratico,
Questa scelta dovrebbe essere
estesan mirta lloaline.

ALL'ESTERD

E dire che qualche altro Paese cf
ha gia pensato, « ] medici inglesi si
trovanonella stessa condizione di
quelli italiani = ricorda Claudio
Cricelli, presidente emerito della
Simg(Societa italiana di medicina
generale e delle cure primarie) -
con o stesso numero di medici,
Pert ogni medico inglese ha nel
sud studio 3 unith infermieristi-

EL
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che o sanitarie, una infermiera,
una assistente, uno o due ammini-
strativi. In sostanza, il medico si
occupa solo dell'aspetto clinico,
Mentre Ia burocrazia, le ricette, il
triage, le vaccinazioni sono fun-
zioni imfermieristiche. E invece
noi siamo il paese pill povero al
mondo di queste risorse: ne abhia-
mo meno di 0,30 unita per medi-
co, gli inglesi invece ne hanno 3.2

0GGI SE NE CONTANO SOLO

6,7 PER DIECIMILA ABITANTI

CON LA CONSEGUENZA
DI LISTE D'ATTESA

CHE AUMENTAND, OLTRE
AL RICORSO Al PRIVATI

Spesso, quindi, non & solo una
questione di fondi, ma di come
vengonoutilizzatis

Graziella Melina

& PR IIONE SISERRATE

IL PRESIDENTE
DELL'ORDINE, ANELLI:
«LA SITUAZIONE METTE
IN DISCUSSIONE

L'EQUITA DI ACCESSO
AL SERVIZID SANITARIO»




proposito dell'utero in affitte co-

me  reato  persepuibile  anche
all'estero, con tutte le polemiche al se-
guito, ricordiamo un parere del Comi-
tato nazionale per la Bioetica (Cnb) di
11 anni fa e intitolate “Traffico illegale
di organi umani tra viventi™; senza voti
contrari e con due astenuti, raccoman-
dava elaborazione di uno strumento
giuridico internazionale per prevenie
e contrastare il trailico di organi, con-
dannato con durezza, Eccone alouni
stralei,

“I1 Cob ritiene che sarebbe in aleune
ipotesi un valido deterrente per chiun-
que la prospettiva ehe, a fronte di un or-
gano comperato per migliorare le pro-
prie condizioni di salube, vi sia il conere-
to rischio di essere ineriminato una vol-
ta rientrato dall'estero [...] Inoltre nella
maggior parte dei paesi, ¢ cosl anche nel
nostre, nen esiste allo stato una normati-
va che viei al cittadino di recarsi
gllestero per aequistare organi da do-
nator viventi in paes in cui tale pratica
non & eensiderata illegale, Si trattereh-
be allora di inserire, seguendo 1'esem-
pio della Germania, tna clausola di
extraterritorialith che vieta ai cittadini
di acquistare organi in gqualsiasi parte
del mondo, anche in quel paesi non eu-

i dove il eommercio di organi & le-
izzato, Cio in considerazione che que-
sto tipo di transazione commerciale tra
adulti capact e consenzienti, sebbene
molto diverso dall'wso di violenza, frode,
minaccia o rapimentn, finalizato al re-
perimenio di organi, pone comungue
una forte problematicita sul piang mo-
rale e gpundies”,

1 Crib nom &veva trattato la posizione
dei medied rispetto all'obbligo di denun-
cia di un padente trapiantato illecits-
mente, ma aleuni componenti - fra cul
Lorenzo ID'Avack, divenuto poi presi-
dente del Cnb, e Silvio Garattini, fonda-
tore dell'lstituto di Ricerche Farmaco-
lisgiche “Mario Negr™ - firmarono una

IL FOGLIO

Dir. Resp Claudio Cetasa

postilla in merito, Alcuni stralei; “Fer-
mo restando Pobbligo di cura da parte
del medieo, si potrebbe ravwisare anche
quello di dare notizia dell'attivits illesi-
ta alla competenie autorith per avviare
una indagine ... | Vobbligo deontologi
del rispetio del segreto professionale e
della privacy del paziente be del
resto significare, per i iCi, AssEeon-
dare chi commette un reato, considerato
un crming contro 'umanita, ¢ “diventa-
re di conseguenza conniventi in quanto
eonsapevoll della compravendita™ [...]
Anche prendendo in considerazione la
privacy e il segreto professionale, si pud
ben ritenere che il medico - a fronte di
valori confligeenti, sia etici che gioridici
- in ogni caso sia libero di decidere se-
condo seienza e coscienza, riservando
lobbligo deontologico in merito alla
prestazione di cura alle sole sitnazioni
i necessita in modo che la prestazone
518 seTpre assieurata”

Insomma: fermo restando che ogni es-
sere mano ha diritto & essere curato,
resta un dilemma di fronte al quale il
medico deve poter decidere, in scienzae
COSCIETEL

Nessuna repcione  parficolare dal
mandi della sanith o nel dibattito pokb-
blieo, all'epoca. al contrario di quanto
avweniio, invece, di recente, nguardo la
possibilita di segnalare. da parte di un
dottore, il sospetto di una surroga di ma-
ternita; ¢ stats una levata di scudi, con
tanto di dichiarazoni di ordini e asso-
ciazom professionall. Perché tanta dif
ferenza? Perché la surroga di maternita
non & percepita da tutti come reato gra-
ve (ome il traffico di organi, ad esem-
piox c'é chi la giustifica in nome del fatto
che quei bambini sono tanto desderati
e voluti ¢, quindi, di conseguenza, amati,
El'anmm gl s, supera tutto; “love is lo-
ve'"_Ma in questo modo s rischia di sot-
tovalutare ogni forma di traffieo di bam-
bini. Va sottolineato, infatt, che un me-
dico, nell'esercitane la professione, pud

Il dilemma etico dei medici sulla maternita surrogata va affrontato senza alcuna censura

solo avere un sospetto fondato, e quindi
segnalare, che un bambino non & fglio
dei genitor che si dichiarano tali; che
sia natoda surroga o sia stato rapito, solo
una indagine delle autorith competenti
put stabilirlo. E accndum, st esempino,
in un ospedale tedeseo, che ha segnalato
criticith su un loro piceolo ricoverato, in-
nescando una nchiesta in Argentina su

um fenemeno diffuso di surroga ai danni
di rmgaze hisognose, coinvolgendo an-
che committenti aliani (dee nomini, ira
'altro professionisti sanitari), A mageior
ragione serviri attenzdone quando rece-
piremao la nuova direttiva sulla traia de-
ghi esser] wmani, che ag‘iunga}ln sfrutta-
mento della maternita surrogata alle
fattispecie da sanzionare, Troppo facile
rifugiarsl nell'ovvio dovere di curare le
problematiche etiche sono complesse e
chiedono un dibattito approfondito, non
certo faeili slogan,

Il dovere di cura e il rapporto fiducia-
rio medico-paziente, da una parte, € la
conzapevolezsa di un grave reato dall'al-
tra, sono gl element di un dilemma efi-
o che non deve essere sottovalutato, ma
affrontato nella sua interesza, senza
CENEITE.

Assuntina Morresi
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Le iniziative di Aire fino al 17 novembre

Capitale umano e ricerca
1utt 1 numert
della lotta contro il cancro

[ successi contro la malattia si ottengono grazie all'impegno e al valore delle persone
e ai progressi della scienza. Tutti possiamo fare qualcosa, soprattutto in questo periodo

df Manuela Mimosa Ravasio
on ¢ sono solo |

numert, che pure

affrono 1a sintesi

immediata di cio

che si pud ottene-

e investendo in

ricerca. C'¢ una
valorizzazione del capitale umano
e forse anche uno stimolo per una
societd che abbia una maggior fidu-
cia nella scienza e nella medicina,
in templ nan felici per la ragione.
wzredo che Fondazione Aire abbia
accompagnato una crescita cultura:
le dell'talia, non solo facendo ope-
ra di divulgazione sul progressi
compiuti dalla ricerca oncologica e
sull'importanza della prevenzione
e della dingnosi precoce, ma anche
tenendoaltala passione perla doer
ca selentifica contro a crisi di voca-
rione, & contribuendo alla de-stig-
matizzazione di una malattia come
il camcros. Parole di Daniele Finoc:
chiaroe, consigliere delegato di Fone
dazione Airc, da 59 anni impegnata
a finanziare progetti di ricerca svol-
ti presso laboratori universitard,
cspecali e istitubi scientifici dil no-
stro Paese,

Quest’anno sono oltre 143 i milio-
ni di euro devoluti a pin di sei mila
ricercatord, il 49 per cento con me-
no di 40 anni e il 62 per cento don-
ne, per 803 progetti dl ricerca e pro-
grammi di formazione, a cui vanno

aggiunti | 29 milioni per [fvm, cen-
tro d'eccellenza per o studio della
formazione e dello sviluppo dei tu-
mori 4 livello molecolare, nell otti-
ca di un rapido trasferimento dei f-
sultati scientifici alla cura. «Possia-
mio dire di costituire la spina dorsa-
le delin rcerca oncologica italiana e
di aver aiutato un'inlera comunita
di ricercatori, per [ quall vorremme
che Ifom diventasse una sorta di ca-
5A comunes, continua Finocchiaro.
«F importante capire il valore di
una ricerca indipendente, non fina-
lizzata a un fscontro commerciale,
che nol finanziamo secondo criteri
esclusivamente qualitativi. | proget-
ti con cui, dalle universiti @i centri
di rlcerea, partecipano ai bandi di
Alre sono valutati da sogzettl indi-
pendenti, revisori internazionali
cche ne valutano solo il merito scien-
tifico, 11 problema se mai & chis, no-
nostante tutto, nonostante un lvel-
I di efficienza molto alto, con 'S5
per cento di ogni euro impiegato di-
rettamente nella ricerca, riusciamio
a finanziare solo la meta def merite
voli. Eppure, il concetto & semplice:
L cura di oggi @ frutto della ricerca
di feri, in altri termini, la ricerca & la
cura con un differimento tempori-
Pess, | traguardi sull'immunoterapia
€ | tratfament! sempre pitt mirati, i
migliomumenti delle tecniche dia-
gnostiche sempre meno invasive,
gli sereening molecolar peril tumao-
re al polmone, il potenziamentodel-
le analisi dei tessutl che potrebbe
venire dalluso dellfintelligenza arti-
ficiale... tutti pazsi verso una miglio-
re risposta a quei 385 mila nuovi ca-

si che si registrano ogni anno, «|f ca-
sf aumentano anche perché cresce
laspettativa di vitas, spiega Finoc-
chiarn, «Ma sarebbe importante sen-
sibilizzare Mopinione pubblica indi-
pendentemente dalle fasce d’eti, e
questo spiega anche la nostra attivi-

th nelle scuole, e dall'esperienza di-
retta che ciascuno di noi pui avere
della malattia. Sappiamo che il 50
per cento dei tumaori sarebbero evi-
tahili con una maggior consapeyvor
lexza dei rischi associnti ad abitudi-
i come il fumo, la cattiva alimenta-
zhone, Massenza di attivita fisica, ¢
una corretia adesione alle campa-
gne di screening: ecco guanto & im-
portante la prevenziones, Tra i
grant per i giovani ricercator e i
cercatrich di Adre, le Start-Up per chi
rientra dall’estern e avvia il proprio
laboratorio indipendente in [ialia, e

i Bouthern ltaly Scholar Grant, un
bando che mira a promuovers la
creazione di nuove unita di ricerca
in Italia meridionale e insulare. Co-
me dire che sostenere le attivita di
ricerca ha anche delle ricadute posi-
tive sullo sviluppo det territorio nel-
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la sua totalith. «La ricerca € il vero
passaporto verso il futuros, conclu-
de Finocchiaro, «Un"azienda o un
Paese che non investano in ricerca
e innovazione sono destinati ad ave-
re arizzonti molto labill, ecco per
ché 1l movimento della ricerca deve
essere |1 piit ampio e multidiscipli-
nare possibile. Questo fa la vera ric-
chezza di una comunitis,

Il 50 per cento delle
neoplasie é evitabile
dicendo no a fumo,
dieta scorretta,
sedentarieta
e aderendo agli
screening
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Le specifiche problematiche maschili

Buone notizie per lui
fra prevenzione
e terapie piu mirate

Opni anno, 208 mila nuoevi casl di
cancro tra gli pomind & un dato ab-
bastanza immediato: nel corso del-
la vitn un nomo su due & colpito
da tumaore. Una maggiore inciden-
Za dovuta a peggior] stili di vita e
una minore adesione ai program-
mi di sereening. «Parlare di pre-
venzione per i tumori maschili é
complesso, Nel caso def tumord ge-
nito urinari, se si parla direne o ve-
scica, non ci sono altre indicazio-
mi a parte quelle sullo stile di vita,
in particolare sulla cessazione del-
leabitudini tabagiche. Per [l tumo-
re alla prostata inve-
ce, che & comungue
il pid diffuse con
4lmila diagnosi I'an-
no, lo screening ha
ormai una routine
adottata  universal-
menie anche in [ta-
lizw, dice Andrea Nec-
chi, professore asso-
ciato di  Oncologia
Medica all’'Universi-
ti San RalTasle @ me-
dico oncologo pres-
so  "Ospedale  San
RalfTaele, La routine
consolidata ha ga-
rantito, secondoi da-
t Aire, una sopravvi-
Venza a cingue ann
dalla diagnosi di cir
ca i1 891 per cento;
und tra le percentua-
Ii pit alte in caso di
tumore, soprattutio se si tene
conto dell’etd media pluttosto
avanzata (65 anni) dei pazienti. «ll
gnecesso o determinato da diversi
fattori= continua Necchi. «Senza
dubbio la diagnosi precoce, ma bi-
zppna anche considerare le nuove
tecmiche di imaging come la Pet
con Psma {un radiofarmaco per i

tumar della prostata, nded; tratta-
menti innovativi come le terapie
ormonali  ant-androgeniche  di
nuova generazione che rallenta-
noo bloccano la sintesi di testoste-
rone, ormone che favorisce la pro-
liferarione di questa tipologia di
cancro, e ulili quindi anche nei
suni stadi avanzati; e un migliora-
mento generale del Musso di ge-
stione dei pazienti, con 'introdu-
zione di discussioni multidiscipli-
nari che giovano alla cors, Sul tu-
more alla prostata, | traguardi de
ricercatori e ricercatricl sostenuti
da Aire, rignardano test per dia-
gnosticarne una delle forme pil
cifficill da curare, guello neuroen-
docring resistente alla castrazio-
ne, & la riprogrammazione della
senescenga delle cellule cancero-
se, 5i tratta di Nemao, un potenzia-
le nuovo test che unisce Pet e 'in-
telligenza artificiale del gruppo di
ricerca guidato da Francesca De-
michelis dell"Universith di Trento
e che consentirebbe di evitare
biopsie invasive; e si tratta della
combinazione, studiata dal grup-
po di ricerea di Andrea Alimonti,
di due farmaci; il docetaxel, capa-
cedi indurre senescena, un mec-
canismo fisiologico che arresta la
crescita delle cellule, e 1'adapale-

ne, con lunzione an-

titumorale, & quindi

capace, s spera, di

evitare le melastasi

cansate dal primo,

Sul carcinoma della

vescica, Zmila 700

casl ogni anno, & lo

stesso Necohi a pre-

sjedere una ricerca

sull'utilizzo dell’im-

munoterapia. «L'o-

biettivo del progetto

& sviluppare nuovi

studi elinicl & di bio-
marcatori per una
predizione della ri-
sposta alle immuono-
terapie delle neopla-
sie del tratto genito
urinarios,  precisa.
eConsideriamo  tu-
mori localizzati, non
in stadio avanzato,
che aprono alla possibilita guindi
di una guarigione completa, Gene-
mlmente, all'intervento chirurgi-
o, segue una chemioterapia, ma
negll ultimi anni immunotersapia
& stata sperimentata sia nella fase
preparatoria dell'intervento, sia
conseguente, in sostituzione o in
aggiunta alla chemioterapia, E
comprensibile che la rimozione
chirurgica della vescica sia perce-
pita come fortemente invalidante
&, niel tempo, | pagienti che hanno
avulo risposte molto buone dal-
Iimmunoterapia, avendo elimina-
to anche le cellule tumorali circo-
lanti responsabili di recidive pri-
ma dell'intervento, sempre pin
hanno sollevato  problematiche
sulla rimozione, Ecco percheé sa:
rebbe un importante traguardo
ruscire a identificare a prior qued
pazienti che, grazie alla terapia
medica prolungata anche come
mantenimento, potrebbero by pas-
sare  imtervento  chirurgicos.
=M. IM.T.




LD STUDIO

opoun infarto il corpo rice-

v il comando di dmanene
sonnolento per favorire la

igione del muscolo car-

diaco e ridurre Finfiammaczio-
ne; lo rivela un lavoro pubblica-
to su Naiure, e condotio presso
la Icahn School of Medicine a
Mount Sinai. Cib accade perché
11 cuore invia segnali speckali al
cervello. S tratta della prima -
cerca che dimostra come cuore

I HMessanaero

Dir. Resp Guido Bollo

Dormire di pit
dopo l'infarto
aiuta il cuore
ariprendersi

e cervello comunichino tra loro
tramite il gistema immunitario
per promuovere il sonno e il re-
cupero dope un grave evento
cardiovascolare. [ risultati sug-
geriscono che il sonno dovreb-
be essere una priorita nella ge-
stione clinica post-infarto, inclu-
se le cure in terapia intensiva
dove il sonno & spesso interrot-
to, e nella rinbilimzione cardia-
A,

| SEGNALI

«uesto studio dimostra per la
prima volta che il cuore regola il
sonnodurante un danno cardio-
vascolare usando il sistema im-

munitario per inviare segnalial
cervellos, afferma l'autore prin-
cipale Cameron McAlpine, I da-
t mestrane che dopo un infarto
il eervello subisce cambiament
profondi che aumentano il son-
ne, & nelle seitimane successive
5l osseTva un incremento della
necessity di domire, «Abbia-
moscoperto che linfiammazio-
ne neurologica e il reclutamen-
o di cellule immunitarie chia-
mate monociti nel cervells &
una risposta adattativa benefica
cheaumenta il sonno per facili-
tarela guarigione del cuores,
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