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Lariforma
Medici, stop a cause
per colpa lieve

Giovanni Negri —apag 28

Medici, stop a cause per colpa lieve
Multe per le denunce infondate

Colpa medica. Pronta la riforma che interviene sul profilo penale dell’attivita dei camici bianchi che punta
ad arginare il boom di denunce: presto un Ddl, ma non ¢ escluso un emendamento al DI sulle aggressioni

Giovanni Negri

edici maiimputabili per
colpalieve. Sanzione pe-
cuniaria per le denunce
infondate. Centralita
dellebuonepratiche cli-
nico assistenziali. Archiviazioni velo-
ci. Questiicardini dell'intervento sul
profilo penale della responsabilita
medica messia punto dalla commis-
sioneistituita dal ministrodella Giu-
stizia Carlo Nordio e presieduta dal
magistrato Adelchid’Ippolito. Com-
missione che ha ormaiconclusoisuoi
lavori mettendo nelle manidi Nordio
il testo di unarticolato che oradovra
essere convertito in un disegno di
legge autonomo, ipotesial momento
piuprobabile, anche sela suggestione
ditradurre gli aspetti pilt innovativi
dellapropostain emendamential de-
cretolegge sulle misure penalia tute-
la dei sanitari oggi in discussione in
Parlamento & pit di una semplice
suggestione.
Ed elostesso D'Ippolitoaspiegare
i passaggi pili significativi dello sche-
madiprovvedimento. Partendodaun
datodifatto: oltreilgs% delle denun-
ce presentate contro i medici si con-
clude con un’archiviazione, « ma -
sottolinea d’Ippolito - il medico nel
frattempo € stato espostoa tuttoquel-
lo che significa essere assoggettatia
un procedimento penale che come
purtroppo sappiamo, ha tempidi de-

finizione medio lunghi: dalla preoc-
cupazione economicaall’incrinatura
della reputazione professionale, Di
quiil fenomeno della medicina difen-
siva. Conun medico cheda una parte
fa troppo, prescrivendo per esempio
una serie di esami inutili conun im-
patto negativoper il sistema sanitario
sotto una pluraliti di punti di vista, dai
costieconomici all’allungarsi delle li-
ste d'attesa; dall’altr resta paralizzato,
preferendo non agire, in un’inerzia
anche questa improduttiva, se non
dannosa per tutto il sistema».

Di qui laconvinzione che viaviasi
efattastradanella commissione che
ogni denuncia debba comportare
anche una reale assunzione di re-
sponsabilita ela messa nero su bian-
co di una novita di rilievo nel campo
penale, seppure conosciutain quelio
civile conI'istituto della lite temera-
ria: 'introduzione di una sanzione
pecuniaria per contrastare le denun-
ce clamorosamente infondate. «Ab-
battere le denunce contro i medici -
spiega d’Ippolito - e limitare gli ef-
fetti di quella si & configurata come
un’aggressione giudiziaria nei con-
fronti della professione & stato uno
degli obiettivi che si & postala com-
missione, coerentemente con il
mandato del ministro. Il pagamento
diunasommadidenaro perlanoti-
zia criminis manifestamente infon-
data, asegutodiunavalutazione ov-

viamente del giudice, ci & sembrata
una soluzione coerente anche con
I'impianto della Costituzione, salva-
guardando'accesso deicittadinialla
giurisdizione, evitando pero le azio-
ni solo strumentali».

Se poi con la recente abrogazione
delreatodiabusod’ufficioil ministe-
rodella Giustizia hainteso contrasta-
re unasituazione per certi versiana-
loganella pubblica amministrazione
(tante denunce, poche condanne, e
conseguente “paura della firma”) ,
Paltro pilastrosul quale sireggelapo-
stadellacommissione D’'Ippolito non
étantounadepenalizzazione quanto
piuttosto una netta limitazione del-
I'areadirilevanza penale, attraverso
Pesclusione dei casi di colpalieve. «Su
questo fronte riconosciamo unaspe-
cificita della prestazione medica, con
il suo elevato grado complessita al
quale deve potere corrispondere
un’areadimaggiore scusabilita - pun-
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tualizza D'Ippolito -. La nostra propo-
sta, insintoniaconle indicazionidella
componente medica della commis-
sione, valorizza poi pitile buone prati-
che clinico assistenziali rispetto alle
linee guida. Queste ultime infatti
spessonascono giadatate se nonsu-
perate, oltretutto in numero limitato
e quindi con poca incisivita.

Spazio quindia una presunzione
di non punibilita per il medico che
si attiene alle buone pratiche con
I'esplicito riferimentoal loro impie-
go, cristalizzato nella cartella clini-
ca del paziente.

Infine altri due elementi a elevato
tassodiinnovazionetraleindicazioni
dellacommissione:ilriconoscimento

dellacentralita del consulente tecnico
neiprocediment penali controimedi-
ci, conlaprevisione dell’obbligo peril
professionista(sempre indicatoaro-
tazione daigiudici)del possessodiuna
professionalita specificae dirangopa-
rial medicoimputato el’attribuzione
obbligatoria dellaredazione della peri-
ziaauncollegio. Ai pubblici ministeri
lo schema diarticolatoaffida poil'ob-
bligodiprocedereallearchiviazioniin

tempi estremamente veloci.
BRIFRODUAONE RISERVATA

ADELCHI

D'IPPOLITO

E il magistrato
che presiede

la commissione
sulla riforma della
colpa medica
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Marzio Bartoloni

isogna accelerare. Ma
<< se si decidera di
seguire la strada del

disegno dilegge i tempi rischiano
di essere lunghi. In questo caso
chiediamo che sia prorogato lo
scudo penale attualmente
vigente che scade a dicembre».
Per Filippo Anelli, presidente
dell’Ordine dei medici, la riforma
della colpa medica é trale priorita
a cui mettere mani al pili presto.
Perché?

Visto che in manovra non
avremo i fondi necessari per
invertire la tendenza almeno un
argine alle troppe cause contro i
medici puo essere un incentivo a

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lintervista
Filippo Anelli

Presidente dell'Ordine dei medici

limitare la loro fuga dal Servizio
sanitario, in particolare dai
pronto soccorso.

Cosa si aspetta dalla riforma?
Siamo stati tra i primi ad essere
ascoltati, ma poi non ne abbiamo
saputo pili nulla. La cosa ottimale
sarebbe la depenalizzazione, ma
in alternativa I'unica strada &
qualificare bene la colpa grave

Si parla di introdurre il
meccanismo della lite temeraria.
E untema interessante perché in
qualche modo i cittadini
dovranno dimostrare la
necessita di dover fare una causa
penale contro un medico. Questa
novita puo farci fare un piccolo
passo in avanti.

La Meloni vi ha chiesto una
mano per spendere meglio i
soldi in Sanita
Siamo pronti a dare una mano.
Oggi ifondisono spesiin mille

FILIPPO

ANELLI

Presidente
Fnomceo,
Federazione Ordine
dei medici chirurghi
e degli odontoiatri

«Fare presto o la fuga dei medici continuera»

rivoli e quindi ¢’é il rischio di
sprecarli. Va bene dunque
ragionare su scelte e priorita
Una riforma della colpa

medica potrebbe convincere i
medici a fare meno ricette?
Aiuterebbe sicuramente
I’appropriatezza. Il fenomeno
della medicina difensiva € anche
colpa dell’aggressivita del
sistema nei confronti dei medici.
Se si introducono norme che
rendono pil stabile e sereno
I’'ambiente ne guadagneremo
tutti. Anche i conti del Ssn.

& RPRODUZIONE RISERVATA

MENOQ RICETTE

1l fenomeno

della medicina

difensivaé

anche colpa

dellaggressivita

del sistema

contro i medici

=
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LA SELEZIONE
ROMA Pubblicato sul portale
«inPa» e sul sito istituzionale
dell'Inps il bando di concorso
pubblico per il reclutamento
di 1069 professionisti medici
di prima fascia funzionale, a
tempo indeterminato, da in-
quadrare nei ruoli del perso-
nale dell'Istitutto nazionale
di previdenza. La domanda
deve essere presentata entro
30 giorni dalla pubblicazione
del bando esclusivamente
per via telematica, compilan-
do il format di candidatura
sul Portale del Reclutamento
«inPa»,

Per partecipare al concor-

I Aessannero
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Via al bando

di concorso

pubblico
per mille medici

s0, i candidati dovranno sod-
disfare diversi requisiti. E in-
fatti necessario possedere
una laurea in medicina e chi-
rurgia, una specializzazione
in medicina legale o in disci-
plina affine, come previsto
dai decreti ministeriali ed es-
sere iscritti all'albo dell’Ordi-
ne professionale dei medici
chirurghi. Servono poi la cit-
tadinanza italiana o di uno
Stato membro dell'Ue, 'as-
senza di condanne penalie I'i-
doneita fisica per le funzioni
richieste.

La domanda deve essere
presentata esclusivamente
online sul portale «inPa», uti-
lizzando il Sistema Pubblico
di Identita Digitale (Spid), la
Carta Nazionale dei Servizi
(Cns) o la Carta d’ldentita
Elettronica (Cie). Una volta

completata la domanda, il si-
stema generera una ricevuta
che il candidato dovra stam-
pare e firmare. Questa, insie-
me a un documento d’identi-
ta, dovra poi essere ricaricata
sul portale.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Contratto comparto, la “quota limitata
di dipendenti” frena P’applicazione

di Stefano Simonetti

Il vigente contratto collettivo del comparto

Sanita e stato firmato il 2 novembre 2022,

esattamente due anni fa, ma riguarda, come e

noto, il triennio 2019-2021. Quello del

successivo triennio 2022-2024 scade

praticamente tra pochi giorni senza che vi sia

alcuna possibilita che il rinnovo venga chiuso

in tempi rapidi o comunque accettabili. Le

trattative vanno avanti stancamente dal 20

marzo scorso €, ad oggi, si sono svolte 7

riunioni, ma quelle di ottobre vengono rinviate di continuo. Nonostante sia
in vigore da ormai due anni, il CCNL in questione non e affatto applicato
interamente o dappertutto. Le parti piu complesse e sostanzialmente in
maggiore ritardo sono il sistema degli incarichi e le progressioni
economiche all’interno delle aree. Le ragioni di questi ritardi sono di
molteplici e complesse matrici e non sempre attengono a questioni
giuridiche o finanziarie ma possono derivare da variabili indipendenti di
natura politica 0 meramente sindacale. Riguardo al sistema degli incarichi si
puo solo ricordare che, quando venne stipulato il vigente contratto
nazionale, decine di aziende sanitarie non avevano nemmeno ancora
applicato quello del precedente contratto del 2018. Passando alle
progressioni, cioe alla attribuzione dei DEP, le difficolta sono legate alla

“nodosita” delle norme contrattuali, visto che nel lungo e defatigante art. 19
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sono presenti due o tre passaggi ambigui di difficile interpretazione, ma
anche alle limitate risorse disponibili nonche a molti equivoci rispetto ai
modelli di relazioni sindacali da attivare. E, a tale proposito, i pareri
dell’ARAN in questi due anni non hanno fornito il necessario supporto,
perché sulla materia sono stati rilasciati soltanto quattro Orientamenti
applicativi mentre, ad esempio, per il comparto delle Funzioni locali le
risposte che si possono trovare sul sito dell’Agenzia sulla omologa tematica
sono ben trentaquattro (ma per le Funzioni centrali solo uno).

In questi giorni ho sentito persone che conosco da anni e della cui serieta
professionale mi fido totalmente che mi hanno confidato che “stanno
cominciando adesso” le procedure di attribuzione dei differenziali
economici di professionalita. Tra le complicazioni si possono ulteriormente
segnalare alcune scelte di fondo di importanza strategica difficili da
assumere, il sovraccarico degli uffici, ma anche una banale inerzia senza
giustificazioni particolari. Con molta probabilita uno dei maggiori ostacoli
alla applicazione risiede nella preventiva definizione di quanti siano i
dipendenti da premiare con i DEP; cioe, in altre parole, la questione della
“quota limitata di dipendenti”.

Una delle tematiche che ha rallentato o reso impossibile la contrattazione
nelle aziende e quella legata al numero massimo dei dipendenti che possono
beneficiare del DEP. Sono in atto decine di vertenze e polemiche, nonostante
il fatto che la individuazione del numero dei beneficiari non sia negoziabile.
Ricostruiamo la vicenda. Nell’art. 19, ad una lettura lineare, sembra che per
le selezioni il numero dei differenziali attribuibili sia dato solo dalle risorse
disponibili per cui, in una ipotesi neanche troppo irreale, si potrebbe
verificare la realizzazione della mitica “una fascia a tutti” da sempre
perseguita dai sindacati. Nel CCNL non sono previste altre limitazioni, se
non quella finanziaria e, in tal senso, si pone una questione di
coordinamento con la legge. Va detto, peraltro, che in una bozza risalente ai
primi di giugno di poco precedente alla stipula della Preintesa, si leggeva
nell’art. 19, comma 4, allinizio del punto b) “fermo restando quanto previsto
dall’art. 23 del D. Lgs. 150/2009%, inciso che &€ scomparso nel testo definitivo.
Il decreto in questione e il famoso, o famigerato, “decreto Brunetta” per il
quale molti vorrebbero un intervento da cancel culture. Si potrebbe ritenere
che le disposizioni della legge valgono comunque, ma aver tolto dal testo
contrattuale il riferimento non eccelle per trasparenza e, infatti, si sono
subito generati molti problemi e contenzioso. C’e pero da chiedersi perché le
parti negoziali hanno preferito fa finta di nulla e cosa ha spinto la scelta di
eliminare il riferimento legislativo. Potrebbero essere due le risposte: 1o
hanno voluto i sindacati perché il contratto e estraneo alla questione e
“tanto” C’e la legge, ma in tal modo le aziende vengono messe in grande
difficolta e la decisione non e il massimo della correttezza e buona fede. La

seconda ipotesi e che qualcuno abbia ritenuto che I’art. 23 non sia piu in
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vigore, magari perché tacitamente abrogato dal nuovo art. 52 del d.1gs.
165/2001, novellato dall’art. 3 del DL 80/2021; se fosse cosi allora la
questione sarebbe veramente complicata e tutta da approfondire. Una
ulteriore questione — senz’altro piu concreta e plausibile - € quella di ritenere
ovviamente vigente I’art. 23 ma di contestarne la lettura datane dal MEF in
ordine soprattutto all’aggettivo “limitata”, francamente ambiguo. Le
posizioni sono note. Si tratta di un parere del Dipartimento della Funzione
pubblica che interveniva in sede di controllo sulle progressioni economiche
del personale del comparto di un Ministero (nota prot. n. 44366 del 4.7.2019
a firma di Valerio Talamo). In buona sostanza, il Direttore dell’Ufficio
Relazioni sindacali chiariva che “la quota di personale interessato alla
procedura selettiva deve essere limitato ad una quota “limitata” e quindi non
maggioritaria (non superiore al 50 %) della platea dei potenziali beneficiari”.
Il MEF ha sempre seguito questa impostazione tanto che nelle istruzioni per
la redazione del Conto annuale scrive chiaramente che “una misura del
grado di selettivita effettivamente realizzato, determinata dal rapporto fra
domanda PEO188 (PEO effettuate) e domanda PEO111 (dipendenti che hanno
concorso alle PEO); tale rapporto deve essere inferiore o al massimo uguale
al 50%” (pag. 169 dell’allegato alla circolare n. 18 del 18.6.2021); la
prescrizione e stata pedissequamente ripetuta anche nell’ultima circolare del
2023, a riprova che il MEF non considera affatto superata la questione. E c’e
addirittura da ricordare che la sezione della Corte dei Conti della Toscana ha
indicato come percentuale fisiologica il 35% dei dipendenti ed entra in
contrasto con I'indicazione fornita dal MEF che prevede invece una
percentuale “non superiore al 50%”. Va detto subito, pero, che I'indicazione
del 35% € estranea al contesto delle aziende ed enti del S.s.n. perché la
sentenza n. 288 del 9.9.2020 della Corte dei Conti, sez. giurisdizionale per la
Toscana, si riferisce alle autonomie locali.

La questione e molto piu complicata di quanto ambedue le parti
contrapposte dicono ed é intrisa di riserve mentali, equivoci e atteggiamenti
in malafede. Mi permetto di dire che riguardo ad eventuali interventi
correttivi, essi non possono che essere di iniziativa legislativa o all’esito
giudiziale di un ricorso perche a livello interpretativo, a mio parere, si tratta
di una battaglia persa. A conferma di cio, segnalo I'ultima indicazione
dell’ARAN che, con I’Orientamento applicativo CFL220 del 4.8.2023,
conferma che il principio della cd. “quota limitata” nell’attribuzione delle
progressione economiche all’interno delle aree, trattandosi di un principio di
legge, previsto dall’art. 23 del d.1gs. 150/2009, e tutt’ora vigente e non puo
ritenersi disapplicato per il solo fatto che la nuova formulazione letterale
dell’art. 14 del CCNL 16.11.2022 - omologo dell’art. 19 del CCNL della Sanita -
non lo citi espressamente. Peraltro, anche il vigente art. 52, comma 1-bis, del
d.lgs. 165/2001 afferma che tale progressione economica deve essere

selettiva, ribadendo la validita del suddetto principio, ormai da anni
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codificato dalla Ragioneria generale dello Stato, dal Dipartimento della
Funzione Pubblica nonché dalla stessa ARAN, per il quale possono accedere
al beneficio economico non piu della meta degli aventi diritto; sempre che
poi ci si intenda sul concetto di “aventi diritto”, concetto volatile che puo
contenere piu scenari: ad esempio come considerare e computare i
“recuperati” di cui alla lettera e) dell’art. 19, comma 4 ?

Si parlava di una battaglia persa a livello interpretativo. Sulla lettura rigorosa
e, se vogliamo irrazionale del MEF, si puo anche concordare, tenuto conto
che non ci sarebbe in ogni caso una “maggiore spesa” rispetto alla capienza
del fondo ex art. 102. Nella lingua italiana I’aggettivo “limitata” riferito alla
quota puo senz’altro avere due accezioni diverse: puo essere il contrario di
“prevalente” — e allora sarebbe coerente con il limite massimo del 50% dei
dipendenti — ma, secondo la Treccani, puo anche voler dire “circoscritto,
ridotto, esiguo, parziale, ristretto entro certi limiti” non necessariamente
predefiniti o rigidi. Inoltre, 1a tesi del tetto del 50% promana da un mero
parere che certamente, come fonte del diritto, non puo avere forza di legge o
l’autenticita interpretativa. Una ulteriore questione riguarda il numero di
dipendenti sul quale applicare il limite del 50%. Il MEF-RGS, gia nella
Circolare n. 15/2019 relativa al Conto annuale 2018, spiegando il contenuto
della domanda “Peo119” della Scheda “Sici”, ha affermato che per quota
limitata di dipendenti deve intendersi quella corrispondente non oltre il 50%
degli “aventi diritto” ad accedere alla procedura. L’ interpretazione ha
trovato conferma anche da parte del Dipartimento della Funzione pubblica,
istituzionalmente competente per I'interpretazione delle norme di legge
concernenti il rapporto di lavoro pubblico. Nella gia richiamata nota prot. n.
44366 del 4.7.2019 viene, infatti, fatto riferimento alla “platea dei potenziali
beneficiari”. Dal dato letterale delle indicazioni di cui sopra si potrebbe
intendere il numero di dipendenti potenzialmente beneficiari — cioé coloro
che sono in possesso dei requisiti - e non coloro che hanno di fatto inoltrato
domanda. In ogni caso, a titolo personale, non ritengo corretta nessuna delle
due letture perche il comma 2 dell’art. 23 del d.Igs. 150/2009, nell’inciso “ad
una quota limitata di dipendenti”, fa riferimento ad un concetto generale e
indistinto: limitarlo e comprimerlo come hanno fatto i due ministeri appare
— ripeto, secondo me — una forzatura che non rispecchia le intenzioni del
legislatore che, come sanno tutti, erano quelle di evitare le attribuzioni delle
PEO a pioggia nella logica di “una fascia a tutti”.

Proviamo a fare un esempio pratico. Totale indistinto del personale del
comparto = 1.000; domande inoltrate = 900; dipendenti in possesso dei
requisiti = 800 (presenza di sanzioni, errori sui tre anni senza progressione,
ecc.). Secondo le varie interpretazioni si avrebbero, rispettivamente, non piu
di 500 beneficiari (calcolo su tutti i dipendenti), non piu di 450 (calcolo su
coloro che hanno fatto domanda) e non piu di 400 (calcolo su ci ¢ in

possesso dei requisiti). Se si segue la mia interpretazione di buon senso e si
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assegna il DEP a 500 soggetti su 1.000 dipendenti, come si puo
credibilmente affermare che e stata violata la legge del 2009 ? Tra I’altro,
questa scelta potrebbe addirittura costare meno perché se la ripartizione tra
le quattro aree avviene, come dice in CCNL, “equitativamente” I'impegno di
risorse del fondo potrebbe essere minore rispetto all’importo dei DEP da
assegnare a 400 dipendenti addensati in maggioranza nella Area IV. E’ solo,
infine, il caso di sottolineare che le parole “aventi diritto” non si rinvengono
nel testo del decreto Brunetta che parla genericamente di “dipendenti” e nel
comma 1 precisa “nei limiti delle risorse disponibili”.

Tuttavia bisogna essere pragmatici e non si puo ignorare la circostanza che
in tutti i Collegi sindacali e presente un componente designato dal MEF il
quale e gioco forza obbligato per ordini di scuderia a seguire e imporre
quella tesi. In molti Collegi si sostiene formalmente che il 50% non si calcola
sul totale dei dipendenti ma solo su chi partecipa alle selezioni, come
peraltro affermato nei pareri citati.

Ora, quale Direttore aziendale o Capo del personale si dovrebbe prendere la
responsabilita di accedere alla tesi che 'unico limite e costituito dalle risorse
finanziarie a disposizione dei DEP, con il rischio di andare personalmente
davanti alla Corte dei Conti ? Non e affatto detto che venga generato un
danno erariale perché per qualunque scelta venga fatta il vincolo e
comunque la capienza del fondo. Ma molti revisori e una parte della
giurisprudenza hanno un concetto di danno erariale non solo, ovviamente,
in relazione ad una maggiore spesa ma anche quando, pur nel rispetto del
fondo, i suoi impieghi hanno profili di illegittimita. E qui si innesta una
ulteriore tematica, cioé quella che a rispondere dell’eventuale danno erariale
andrebbero soltanto i responsabili di parte pubblica perché, come € noto, la
Corte di Cassazione, Sez. Unite, con ordinanza n. 14689 del 14.7.2015 ha
sancito che “ ...... deve conclusivamente escludersi che eventuali
conseguenze dannose possano essere oggetto di responsabilita contabile a
carico dei rappresentanti sindacali che hanno concluso gli accordi collettivi”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Gpa, scontro sulle denunce

Laminisira Roccella afferma che «i medici sono lenuli a denunciare i casi sospetti» di utero in affiilo
Pronta replica dell Ordine col presidente Anelli: abbiamo il dovere di curare, non di fare segnalazioni

LUCA LIVERANI
Roma

L) appello ai medici della mini-

stra Roccella perché denunci-

no chiva all'estero perricorre-
re all"“utero in affitto” scatena polemi-
che. Con larispostaimmediata che ar-
riva dalla categoria: i medici curano,
non denunciano.
«I medici sono tenuti a denunciare i
casi sospetti», invita infatti la ministra
delle Pari opportunita e della famiglia,
Eugenia Roccella, a pochi giorni
dall'approvazione della nuova legge
sulla “Gestazione per altri” (Gpa). La
norma, appena approvata in via defi-
nitiva dal Senato, sancisce che la ma-
ternita surrogata - o utero in affitto -,
gia reato in Italia, ora € “reato univer-
sale” Perseguibile, dunque, anche per
chi viricorre oltre confine.
Ma alla ministra Eugenia Roccella -
che invoca il dovere del medico a
presentare denuncia in Procura - re-
plicaimmediatamente il presidente
della Federazione degli ordini dei
medici (Fnomceo), Filippo Anelli: «I1
nostro dovere - dice - & curare e sia-
mo esentati dal denunciare la per-
sona assistita».
Due posizioni agli antipodi, cheriflet-
tono l'aspro dibattito seguito al via li-
bera allalegge. Netta € la posizione di
Eugenia Roccella, secondo cui «un
pubblico ufficiale, e anche il medico
- ha detto intervenendo alla trasmis-

%]

sione “Tagada” suLa7 - & tenuto a se-

gnalare i casi di sospetta violazione
della legge sulla maternita surrogata
alla Procura. E poi si vedra». Aggiun-
gendo il suo auspicio: «Spero - ha ag-
giunto la ministra - che l'applicazio-
ne della legge abbia un effetto forte-
mente dissuasivo», ricordando che
«in Italia ¢’¢ una procedura che pro-
tegge i minori e assicura la possibili-
ta al compagno del genitore biologi-
co di essere riconosciuto come geni-
tore». Per la ministra Roccella, infat-
ti, tralamaternita surrogata e la com-
pravendita di un bambino, reato in
tutto il mondo, «non c'¢ differenzax.

Ma i medici non ci stanno. E fanno
presente chel'atto della denuncia esu-
la dai loro compiti, anche a livello
deontologico. [lmedico, afferma Anel-
li, <hail dovere di curare. Che il medi-
co sia esonerato dall'obbligo di denun-
cia nei confronti del proprio paziente
lo si desume anche dal capoverso
dell'articolo 365 del Codice penale -
puntualizza il presidente Fnomceo -,
che esime il medico da tale obbligo
quandoil referto esporrebbela perso-
na assistita a procedimento penale».

Quindi «il medico non deve, & vero,
ostacolare la giustizia - precisa -, ma
non deve, soprattutto, porre in essere

atti che mettano a rischio la relazione
di cura, limitando la tutela della salu-
te dei cittadini». Ed ancora: «Il dove-
re di curare deriva al medico dallaleg-
ge, in primis la Costituzione, e dal co-
dice deontologico; & confermato dal-
la giurisprudenza e prevale su ogni al-
tro obbligo, facolta o diritto». E il pa-
rere espresso dal presidente Fnomceo

sulla normativa italiana verra anche
pubblicato sulla rivista scientifica Bri-
tish Medical Journal.

La legge che rende l'affitto di utero
“reato universale’, come siricordera,
¢ stata approvata lo scorso 16 otto-
bre, grazie ad un disegno dilegge a fir-
ma della deputata di Fratelli d'ITtalia
Carolina Varchi, approvato dal Sena-
to e in precedenza dalla Camera. In
Italia la Gpa ¢ gia un reato da venti
anni, ma la nuova legge estende ora
la punibilita anche per chil’ha prati-
cata all'estero: si rischiano pene fino
a due anni direclusione e multe fino
aun milione di euro.

Le opposizioni hanno denunciato che
la nuova normativa va contro la Co-
stituzione, creerebbe «bambini di se-
rie A e di serie B» con uno stampo da
norma «medioevale». Sulla stessa li-
nea sischieranole Famiglie Arcobale-
no e leassociazioni Lgbt. Lo scontro si
preannuncia molto duro: i Radicali si
dicono gia pronti alla presentazione
diun quesito referendario abrogativo.
E l'associazione Luca Coscioni ha as-
sicurato battaglia nei tribunali: sono
gia trenta le coppie che si apprestano
a presentare un ricorso.

Eugenia Roccella, la ministra della Famiglia e per le Pari opportunita

IL FRONTE

A pochi giorni
dall’approvazione

della legge che in
Italia ha reso reato
universale (anche se
praticata all’estero)
la gestazione per
altri, scoppia

la polemica
sull’evidenza da dare
alle situazioni di cui
si viene a conoscenza
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LA MATERNITA SURROGATA

ERoccellainvitaimedici
a diventare delatori

provocando reazioni sdegnate da
parte dei medici che rifiutano que-
sto ruolo e le accuse delle famiglie
arcobaleno. DELVECCHIO -PAGINA 10

FLAVIAAMABILE

ediatri come delatori, famiglie

che ricorrono alla gestazione
per altri inseguitinelle Asl, nei cen-
tri vaccinazione, negli studi medi-
ci. Elo scenario delineato dalla mi-
nistra per le Pari Opportunita e la
Famiglia Eugenia Roccella duran-
te la trasmissione Tagada su La7

Me
0 delatori?

Cl

[.a ministra della Famiglia Roccella
rilancia l'offensiva del governo
contro la maternita surrogata
“I dottori segnalino i casi in Procura’
[’Ordine insorge: “Noi curiamo
non possiamo denunciare i pazienti”

ILCASO

FLAVIA AMABILE
ROMA

edici trasformati in

delatori. Famiglie

che ricorrono alla

gestazione per altri
inseguitinelle Asl, neicentrivac-
cinazione, negli studi_medici
per essere denunciate. E lo sce-
nario delineato dalla ministra
per le Pari Opportunita e la Fa-
miglia Eugenia Roccella duran-
telatrasmissione TagadasuLa7
nel parlare della legge approva-
tail 16 ottobre che rende la Ge-
stazione per altri «reato univer-
sale» e estendendo quindi la pu-
nibilita anche per chi I'ha prati-
cata all’estero. Le parole della
ministra suscitano reazioni sde-

gnate da parte dei medici cheri-
fiutano il ruolo di segnalatori. E
scatenano le accuse delle fami-
glie arcobaleno che accusano il
governo Meloni di trasformare i
medici in «delatori» e I'Italia in
uno «Stato di poliziay. Posizioni
condivise anche dalle coppie
etero che vorranno fare ricorso
allagestazione per altri, e cheso-
no la stragrande maggioranza
di chi ricorre a questa tecnica
peraverefigli.

«Unpubblico ufficiale, e an-
cheil medico, & tenutoa segna-
lare i casi di sospetta violazio-
ne della legge sulla maternita

surrogata alla Procura. E poi si

vedran, sono le parole pronun-
ciate dalla ministra Eugenia
Roccella, rispondendo ad una
domanda di Tagada. «Spero
che I'applicazione della legge
abbia un effetto fortemente
dissuasivo», ha aggiunto Roc-
cella, ricordando che «in Italia
c’é una procedura che proteg-
geiminorieassicurala possibi-
lita al compagno del genitore
biologico di essere riconosciu-
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tocomegenitorey.

Imedicihanno il doveredi se-
gnalare eventuali violazioni al
ddl Varchi? «Noné cosiy, rispon-
de Filippo Anelli che i medici li
rappresentain quanto presiden-
te della Federazione nazionale
degli Ordini dei Medici (Fnom-
ceo). «Il medico ha il dovere di
curarey, ricorda Anelli. E «non
deve, évero,ostacolarelagiusti-
zia. Ma soprattutto non deve
porre in essere atti che mettano
arischio la relazione di cura, li-
mitando la tutela della salute
dei cittadini» sostiene Anelli. Il
suo parere verra pubblicato sul-
larivistascientifica British Medi-
calJournal.

E Alessia Crocini, presiden-
tedelle Famiglie arcobaleno, a

esprimere I'indignazione delle
coppie che vorranno creare fa-

Obiettivo dichiarato
dal ministero
e ottenere un “effetto
fortemente dissuasivo”

LASTAMPA

migliericorrendoalla gestazio-
ne per altri. «E gravissimo! -
esclama Crocini - La ministra
Roccella sta dicendo espressa-
mentechedaorainpoiipedia-
tri, invece di curare e difende-
re la salute dei bambini e delle
bambine, dovranno diventare
dei delatori, degli spioni, delle
persone chedenuncianoi geni-
tori dei bambini che vanno in
un ospedale, che entrano in
uno studio pediatrico, che en-
trano in un centro vaccinazio-
ni, che varcanolasoglia di una
Asl. Vuoldire trasformareI'lta-
liain uno statoetico, in cuii di-
ritti vengono sostituiti dai va-
loriche sono unacosapersona-
le. Quello che la ministra Roc-
cellavuolerealizzare & uno Sta-
to di delazione, uno Stato che
ciricordaipeggioriscenaridel-
la storia del Novecento, che ci

Lindignazione delle

famiglie arcobaleno

“Si chiede ai pediatri
di fare gli spioni”

ricorda le leggi russe e unghe-
resi in cui si denunciano le fa-
miglie omogenitoriali, le per-
sone Igbtgia+». Nel caso in
cui davvero i medici iniziasse-
ro a segnalare bambine e bam-
bini nati attraversola gestazio-
ne per altri, — spiega Alessia
Crocini - «i pediatri che visite-
ranno i bambini figli di due pa-
pa dovranno denunciare i pa-
driinvecedioccuparsidella sa-
lute dei loro pazienti. Dovran-
no preoccuparsi di fare i conti

tradatadinascita di bambinie
bambine, la loro eta, ’entrata
invigore dellalegge per capire
se deve andare o meno a de-
nunciare i loro papa. Vuol dire
che i pediatri dovranno diven-
tare delle guardie carcerarie e
che le coppie gay si dovranno

per paura che possano essere
denunciati. Laministra Roccel-
laé vergognosa, vergognoso il
governo Meloni ma sempre
pitt vergognoso il ddl Varchi».
DuralacondannaanchediRic-
cardo Magi, segretariodi + Eu-
ropa: «Prima si inventano un
reato universale, quello di ma-
ternita surrogata; poi cercano
di trasformare i medici in una
sorta di polizia surrogata per
perseguitare chiha fattoricor-
so alla maternitd surrogata.
Medici spia in una triste visio-
ne della societa che ricorda
pill l'oppressione della Ddr
che una democrazia liberale.
Con questo provvedimento il
governo ha partorito un mo-
stro. A farne le spese centinaia
di famiglie che cercano solo di

preoccupare se portare o me-  Vivereinlibertay. —
no un figlio a fare un vaccino
Eugenia Maria Roccella
[lmedico, e tenuto
a segnalareicasi
disospetta
violazione della
legge alla procura Le famiglie
arcobaleno
e protestano:
Ceunaprocedura  [Saiethabe
che assicuraal stato etico,
compagno del dovei diritti
genitore biologico di [kee
esSSerericonosciuto [ EREI

come genitore

Gpa, cos’e e cosa dice lalegge

Gestazione peraltri
Elapraticadiprocreazione
assistitaper cuiunadonnasi
assumel'obbligo di provvedere
agestazione e parto percontodi
un‘altrapersona, o di unacoppia
cuiverra affidato il nascituro

Le pene previste
InltalialaGpaégiaunreato
daventianni.Lapenaprevista
vadatremesifinoadue anni
direclusione, a cui siaggiunge
unamultada unminimodi 600
milaeurofinoaunmilionedieuro
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Reato universale

La Gestazioneper altri,

come previsto dal testo,

sara punibileanche se
uncittadinoitalianoviricorrera
inuno Statoin cuilapratica
dell'uteroin affitto & legale
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FILIPPO ANELLI Il presidente dei camici bianchi: “Esiste il segreto professionale”

“ll nostro obbligo e la salute del malato
Una sciagura perdere la sua fiducia”

L'INTERVISTA
FRANCESCA DEL VECCHIO

1 nostro compito &

curare, non de-
nunciare». A ri-
spondere alla mi-

nistradella Famiglia Eugenia
Roccella, cheauspicaunacol-
laborazione da parte dei ca-
micibianchinel «segnalareal-
la Procura i casi di sospetta
violazione della legge sulla
maternita surrogatay, &il pre-
sidente dell’Ordine dei medi-
ci Filippo Anelli secondo cui
«i medici non devono mette-
rearischiolatuteladellasalu-
tedeicittadini».

Anelli, il presunto obbligo a
cui allude la ministra non &
in contrasto con la deontolo-
gia?

«Innanzitutto, i nostri obbli-
ghi sono stabiliti dalla Leg-
ge. E poi, certo, dal Codice

deontologico. E non siamo
tenuti a denunciare un pa-
ziente. Ma aggiungo, & una
questione di priorita: curare
élanostra. E poi, che il medi-
cosiaesonerato dall’'obbligo
di denuncia lo si desume an-
che dall’articolo 365 del Co-
dice penale che esime il me-
dico quando il referto espor-
rebbe I'assistito a procedi-
mento penale».

Secondo Roccella, in quan-
to pubblici ufficiali, sareste
tenuti a segnalare una so-
spettaviolazione...

«Non sempre, quando eserci-
tano, i medici sono nella con-
dizione di essere pubblici uffi-
ciali. Le notizie che vengono
raccolte nel colloquio con il
paziente sono tutelate dal se-
greto professionale che non
puoessere violato. Anche per-
ché, é vero che non dobbia-

mo ostacolare la giustiziama
ilnostro obiettivo & soprattut-
tolatutela dellasalute. Cura-

reeunobbligo che prevalesu-
glialtriy.

Denunciare una famiglia
che ha fatto ricorso alla gpa
pud minare il rapporto con
ilpaziente?
«Eunodeirischi chesicorre-
rebbero: il rapporto medi-
co-paziente ¢ molto delica-
to, & basato suunarelazione
di fiducia che si costruisce
nel tempo. Se aprissimo
all’obbligo di denuncia ri-
schieremmo di romperlo e

questoascapitodel benesse-
re dell’assistito».

C’e il rischio che dopo que-
stedichiarazioni della mini-
straqualcunoche hafattori-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

corso alla gpa decida dinon
recarsi dal medico?
«Sarebbe una vera e propria
sciagurache metterebbein di-
scussione l'intero impianto
di cure. Non ce lo possiamo
permetterey.

Crede che ci saranno medici
che si sentiranno in obbligo
morale di denunciare dopo
la sollecitazione del gover-
no?

«Noi siamo un Ente dello Sta-
to e rispettiamo le leggi. Ma
leleggi non prevedono che ci
mettiamo a denunciare i no-
stripazienti».

Si aspettava che il governo
vichiamassein causain que-
stacrociata controlagpa?
«Forselaministravolevadire
un’altracosa. Lospero». —
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UNA NUOVA PROPOSTA DI LEGGE
SULLA MATERNITA SURROGATA

FILOMENA GALLO*
aoggi, chicercadifarsi unafamigliaandan-
do all’estero per ricorrere alla gravidanze
per altri sara braccato come un criminale
internazionaledalloStatoitaliano.

Dopo unlungo dibattito parlamentare che viene
dallascorsa legislatura, quandoI'attuale Presiden-
te del Consiglio dei ministri aveva depositato una
proposta di legge analoga, ieri il disegno di legge Varchi
sulla gravidanza per altri & stato definitivamente appro-
vatoe convertitoinlegge. La proposta, fortemente voluta
daFratelli d'Italia, mira ad estendere la giurisdizione ita-
liana sui reati legati alla gravidanza per altri, punibili an-
che se commessi all’estero. Con ’approvazione della leg-
ge Varchi, I'Ttalia ha scelto una strada che limita drastica-
mente la liberta individuale e le possibilita di molte cop-
piedi formare una famiglia. La decisione di punire penal-
mente la maternita surrogata, anche quando praticata
all’estero, @ un passoindietrorispetto ai diritti umani. Sor-
ge spontaneo chiedersi cosa cambia davvero. InItalia, la
maternita surrogata € gia vietata e punita con pene seve-
redellalegge 40 del 2004, che prevede che «Chiunque, in
qualsiasi forma, realizza, organizza o pubblicizzala com-
mercializzazione di gameti o di embrioni o la surrogazio-
ne di maternita & punito con la reclusione da tre mesi a
dueannie con lamulta da 600.000 a unmilione di euro».
Da20anni & possibile punire lagravidanza peraltri realiz-
zataall’estero dal cittadinoitaliano. Enecessarialarichie-
sta del Ministro della Giustizia e la giurisprudenza chiede
ladoppia incriminazione, cioé che il fatto siareato anche
nelPaeseincuicisireca.

Questalegge miraa eliminarequesti due presupposti:lari-
chiesta del ministro e la doppia incriminazione, di fatto in-
troducendounaderogaai principi generali sulla perseguibi-
lita dei reati previsti dal codice penale. La novita introdotta
dallalegge Varchi consiste nell’estensione di queste sanzio-
ni anche ai cittadiniitaliani chericorrono aquesta pratica in
Paesi dove & legalmente consentita. In sostanza, si tratta di
untentativo di perseguire penalmente comportamenti con-
sideratiilleciti in Italia, anche quando avvengono al di fuori
deinostri confini, dove sarebbero del tuttoleciti. I sostenito-
1i della nuova legge parlano di «giurisdizione universaley,
masi trattadiun concettomal interpretato. La giurisdizione
universale si applica a crimini particolarmente gravi, uni-
versalmente riconosciuti e severamente puniti, come il ge-
nocidio, i crimini di guerra e i crimini contro 'umanita. Nel
casodella maternita surrogata, si tratta di un reato che, sep-
purcondannato damolti, nonrientrainquestacategoria.

Diverse sono le criticita che emergono. La prima e certa-

mente il contrasto con i principi di diritto internazio-

nale. Estendere la giurisdizione italiana in modo cosi
ampio potrebbeentrarein conflittoconiprincipididi-
ritto internazionale e con le leggi di altri Paesi, inge-
rendo unilateralmente nella sovranita di altri Stati.
Inoltre, ci saranno difficolta applicative: come i fara
a perseguire reati commessi all'estero, in Paesi dove
lamaternita surrogata é legale, e che quindi non si sentiran-
notenutiacollaborare? Lacooperazione giudiziariainterna-
zionale sara complessa, se non impossibile. Nonostante le
difficolta di applicazione, il fatto stesso di far pendere sulle
coppie laminaccia del carcere e di pesantissime multe avra
conseguenze gravissime. La nuova legge criminalizza cop-
pieche, perragioni medicheo personali, scelgono di ricorre-
re alla gravidanza per altriin uno dei 66 Paesi al mondo do-
veé legalmente consentita. Saranno punite perché rispetta-
nolalegge diunaltro Paese? Nonsi deve dimenticare che al
centro di questa pratica ci sono i bambini. Estendere le san-
zioni penaliavraconseguenze negative suiloro diritti esulla
lorovita, e cresceranno in un clima di ancor piti grave ostili-
taestigma di quanto gia sia. Lalegge Varchisconvolgele vi-
te delle persone e sacrifica il superiore interesse dei nati pur
di perseguire e punire quei genitori che hanno bisogno di ri-
correreaquestatecnicadifecondazioneassistita.

Per scongiurare qualsiasi forma di sfruttamento, su cui
siamo tutti d’accordo, sarebbe stata meglio una buona leg-
ge. Per questo come Associazione Luca Coscioni, abbiamo
redatto, in collaborazione con esperti e altre associazioni, e
depositato in Parlamento una proposta dilegge sulla gravi-
danzasolidale che garantiscail pienorispetto deidirittifon-
damentali di tutti i soggetti coinvolti. Tale proposta, incen-
tratasul rispettodellaliberta di sceltadella donna esullatu-
tela dei minori e dei genitori intenzionali, rappresenta una
soluzione equilibrata e lungimirante. Tuttavia, per assicu-
rare una tutela effettiva delle persone e garantire il rispetto
dei diritti e delle liberta di ciascuno, sarebbe auspicabile
unanormativa chiara e completa che disciplinasse lamate-
riainmodoesaustivo.

Lanostrabattagliadunquenon finisce qui. Comeaccad-
de perlalegge 40 —che nel 2004 criminalizzo la feconda-
zione eterologael’analisi genetica preimpianto, poismon-
tate nei tribunali e in Corte costituzionale —come Associa-
zione Luca Coscioni percorreremo ogni strada possibile
per cancellare norme insensate che provocano sofferenza
ediscriminazioni.—

*Avvocatae Segretaria Associazione Luca Coscioni
perlalibertadiricercascientifica
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cervelli, cosi
siriapre la
terapia genica

editing, rientra in Italia per istituire un proprio
laboratorio focalizzato sulle malattie genetiche

Michela Moretti
~N

stato Fulvio Mavilio, massi-
mo esperto nel campo della
terapiagenicae cellule stami-
nali e giadirettore dell'Istitu-
to San Raffaele-Telethon, a
contattarla. Cosi, grazie ai finanzia-
menti del Pnnr, una delle menti pitt
brillanti nel panorama dell’editing ge-
netico europeo ha fatto ritorno nella
“sua” Modena, dove 20 anni fa aveva
avviato i suoi studi. Alessia Cavazza,
professoressaassociata in terapia ge-
nica all’'University College di Londra,
responsabile dellaboratorio diricerca
di editing genetico al Great Ormond
Street Institute of Child Health, tra po-
chi giorni prendera anche la cattedra
all'Universita di Modena e Reggio Emi-
lia, dove trasferira le sue conoscenze
avanzate nel campo del gene editing
perlacuradi malattie rare nei bambini.
«Inizialmente, lavorero suun progetto
del Pnrrfocalizzato suun gruppodi di-
sturbi genetici che coinvolgonol’emo-
globina, collaborando con Annarita
Miccio, esperta del settore e direttrice
dilaboratorio all'Institute Imagine di
Parigi», spiega Cavazza. Oltre al suo
expertise, ¢’¢ un modus operandi che
laricercatrice spera di portare in Italia:
'approcciobritannicoal trasferimento
tecnologico(Tt). «InInghilterra, I'idea
& di fare ricerca con una visione im-
prenditoriale: il Ttnon & un’eventuali-
ta, mauna parteintegrante dellaricer-
ca - dice - In Italia, nelle Universita,
manca questamentalita e cisiconcen-
trasoprattutto sulla pubblicazione».
Le ricerche di Cavazza verranno
presto impiegate in sperimentazioni
cliniche: «Illmiocentrodiricercahare-

gistratoun brevetto per la piattaforma
sviluppata perlasindrome di Wiskott-
Aldrich, cheriguardal'inserimentodi
unacopia correttadel generesponsa-
bile dellasindrome nelsuo specificolo-
cusgenetico.llmetodoconsente alge-
ne di funzionare, evitando problemi
comel'integrazione casuale nel geno-
ma che potrebbe causare mutazioniin-
desiderate». Lasuapiattaformahaot-
tenutol’Orphan Drug Designationdal-
Ema, é stata licenziata a una biotech
europealoscorsoannoesaraapplicata
presto in uno studio clinico.

Cavazzacontadiistituire prestoun
proprio laboratorio anche in Italia.
«Credofermamente nel mentoring. Un
laboratorio non € solo un luogo per
produrre dati, maanche per far cresce-
relepersoneeilteam nelsuoinsieme.
Questoé approccio che voglio portare,
differente da quella gerarchia rigida
chespessosi trovanelle universita». La
ricercatrice manterra peroattivoanche
ilsuolaboratorioaLondra, grazieaun
finanziamento ricevuto dal'Ukri (UK
Research and Innovation), che le per-
metteradi proseguirelasuaricercanel
RegnoUnitoperalmenoaltri 3anni,e
disviluppare ulteriormenteisuoi pro-
mettenti progetti, come quellosulledi-
ting genetico in utero.

«Un progetto di ricerca richiede
continuita, se ci sono fondi limitati &
impossibile mantenere unteam stabile
- afferma, alludendoallasituazione in
Italia - Lostato dei finanziamenti perla
R&S in Italia € drammaticamente in-
sufficiente, soprattutto nel campodel
gene editing e della terapia genica». Ma
ilproblemanon ésoloquesto: «L’Acca-
demiaitalianahaunamacchinaburo-

cratica paralizzante - denuncia - Un
esempio? Il sistema per gli acquisti
pubblici,introdotto dal Ministero, ral-
lenta enormemente il lavoro deilabo-
ratori. Ordinare un reagente puo ri-
chiedere finoatre mesi, in Inghilterra,
loriceviamoin massimo tre giorni». E
chiaro che questo divario uccide la
competitivita. «Un vero peccato - ag-
giunge - perché nelnostro Paeseciso-
noricercatoridi altissimolivello, e que-
stoéunodei motiviper cuihoaccettato
la sfida di tornare in Italia».

Nel suo nuovo ruolo aModena sta
giaavviando collaborazionicol Centro
diMedicinarigenerativa “Stefano Fer-
rari”,diretto da Michele De Luca, in cui
laricercatrice fula primaaentrareanni
fa. Qui, durante il suo dottorato di ri-
cercanel laboratorio di Fulvio Mavilio,
Cavazzaavevaapprofonditolostudio
dellabiologiadelle staminali epiteliali
finalizzata all'applicazione clinica. Poi,
e approdata ad Harvard. Tornata in
Europa, ha cominciato a lavorare al
Great Ormond Hospital nel gruppo
dellimmunologo Adrian Thrasher,
noto perilsuolavoro pionieristiconel-
la terapia genica per malattie legate al
sisterna immunitario. «Altempoin cui
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sono stata reclutata, si voleva comin-
ciareaesplorareI'editing genetico. Co-
si, il miolaboratoriosie focalizzatosul-
I'uso delle Crispr perscopi terapeutici».

Cavazzaéun’opportunita perlari-
cercaitalianaanche perilruolocheha
assunto all'interno della comunita
scientifica europea: «INon e necessario
che ogni applicazione o laboratorio
reinventi cio che égiastatofattodaaltri
colleghi in Europa - sostiene - Per af-
frontare questa frammentazione, io
conaltricolleghi abbiamoavviatouna
Cost Action, cioé un programmadi co-
operazione europea, nel campo del-
Iediting genetico, finanziato dall'Ue, in
modo da consolidare le conoscenze
provenienti dadiversilaboratorileader

nel settore e creare un network diricer-
catori. Questo permetterebbe di pro-
durre white papers, protocolli o altre
risorse che unifichinolo statodell’arte
del Crispredell’editing genetico. L’al-
troobiettivo & quello di fungere da or-
ganismodiriferimento in Europa per
questosettore, offrendoancheunsup-
portoeducativo peri giovani scienzia-
ti». Obiettivo che si sta gia concretiz-
zando: il prossimoaprilesiterralase-
condaedizione delconvegno europeo
sull’editing genetico, CrisprMed, di cui
Cavazza e uno dei principali promoto-
ri, oltre a essere membrodel comitato
scientifico. «Unodegli scopi del conve-
gno é quello di creare un dibattito eu-

ropeo attorno al tema dell’editing ge-
netico, che finora € stato in mano agli
americani; e diformare anche una co-
munita di ricercatori pili coesa all'in-
terno dell’Europa».

ERIPROCUTIONE RISERVATA

CrisprMed. Ad aprile si terra la Il edizione del convegno europeo sull’editing genetico
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egliultimianni, lo svilup-
N podelle terapie basate sul-
I'editing genetico, come
Crispr/Casg, ha raggiunto im-
portanti traguardi, culminando
con 'approvazione nel 2023 di
Casgevy, il primo farmaco Crispr
autorizzato per la terapia di due
malattie ematologiche, labeta ta-
lassemia trasfusione-dipenden-
te(Tdt) e I'anemia falciforme
(Scd). Durantele sperimentazioni
cliniche, il 93% dei pazienti con
Tdt ha smessodidipendere dalle
trasfusioni, mentre il 94% dei pa-
zienticon Scd hariportato unasi-
gnificativa riduzione delle crisi
vaso-occlusive, Sull’onda di que-
sto successo, sono partiti ulteriori
studi cliniciche mirano a riattiva-
rel’espressione dell’emoglobina
fetale negli adulti, compensando
I'emoglobina mancante, appli-
cando anche il “base editing”, una
recente tecnicadi editing geneti-
co, per riattivare I'emoglobina
senza creare tagli nel Dna.
Questo innovativo campo si
sta espandendo anche peril trat-
tamento di altre malattie rare, co-
me l'amiloidosi ereditaria da
transtiretina (studioinfaseIlI) e
P’'angioedema ereditario, condati

preliminari incoraggianti. Inol-
tre, € in fase di reclutamento il

) DR

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Editing
genetico,

il progetto
pilota del’Ema

Accessibilita
Centri di eccellenza

primo studio che utilizza il “pri-
me editing” (una tecnica che uti-
lizza Crispr e Rna) per un’'immu-
nodeficienzarara chiamata ma-
lattia granulomatosa cronica.
Anche nel campo oncologicosi
stannoesplorandoil gene editing
e ilbase editing per ottimizzare le
Car-T nei tumori ematologici,
mentre sono ancoranelle fasiini-
ziali per i tumori solidi. In Italia,
il Tiget del San Raffaele, diretto
da Luigi Naldini, ha unruolo pio-
nieristico nello sviluppo e nel-
Papplicazione di queste tecnolo-
gie e ha gia generato spin off per
lo sviluppo di nuove terapie. Un
altro grupporilevante é quellodi
Anna Cereseto, dell'Universita di
Trento, focalizzato sulla ricerca
di nuove varianti Cas per applica-
zioni terapeutiche. E poi c’e il
Centronazionale diricerca “Svi-
luppo diterapiagenicae farmaci
con tecnologia Rna”, finanziato
con oltre 320 milioni di euro dal
Pnrr (Missione 4 — Istruzione e
Ricerca) sulla base diuna propo-
sta progettuale presentata dal-
I'Universita di Padova, che coin-
volge 32 traatenei e istituti diri-
cerca e 14 aziende private. Negli
Usa, invece, il Nih ha lanciatoun
programmaspecifico perilgene
editing, investendo circa 200 mi-
lioni di dollari dal 2018 al 2023,

STATO DELL’ARTE DI CRISPR

Alessia Cavazza haavviatouna Cost
Action, cioé un programma di coope-
razione europea, nel campo dell’edi-

ting genetico, finanziato dall’'Ue, in
modo da consolidare le conoscenze
provenienti da diversi laboratori
leader nel settore per formare una
comunita di ricercatori pili coesa
anche all'interno dell’Europa

con un nuovo ciclo di investi-
menti avviato direcente. D’altro
canto, queste terapie devono af-
frontare sfide significative: dalla
produzionein condizioni dibuo-
na pratica di fabbricazione alla
complessita delle procedure di
approvazione, da qui i costi ele-
vati. Ma affinché queste terrapie
siano accessibili a tutti, sarebbe
necessarioridurre drasticamente
icostiesemplificare le procedure
di approvazione, oltre a creare
centridi eccellenza come puntidi
cura. Alcuni segnaliin questa di-
rezione cominciano a vedersi:
I'Emahaavviato un programma
pilota per migliorare il supporto
regolatorio agli sviluppatori ac-
cademiciditerapieavanzate, co-
me quelle basate sul gene editing.

—Michela Moretti

& RIPRODUDIONE FISERVATA

Le sfide delle terapie
avanzate: costi
elevati e procedure
complesse

di approvazione
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Perdere peso con percorsi

di gruppo e tecniche

di autopotenziamento

Francesca Cerati

onostantelasemaglutide (e si-

mili) stia rivoluzionando il

trattamentodell’obesita, il pri-
mo step per affrontare questa malat-
tiacronica & comungue quello dimo-
dificareil proprio stile di vita. Anche
perchéifarmaciin questione hanno
costi elevati, non sono copertidal Ssn
(il rimborso € solo per i diabetici) e
spesso non si trovano a causa del-
Penormerichiesta. Allostessomodo
per chiéobeso oinsovrappesononé
facile modificare il rapporto col cibo.

Una via alternativa - che riduceil
consumo di farmaci - & quella che &
stata adottata dall’Associazione di
volontariatodi Udine “Diamo Pesoal
Benessere” attraversole metodologie
di“selfempowerment”, finalizzatea
potenziare le proprierisorseinterne
eariconoscerelasalutecome priori-
ta. Lametodologia, messaa puntoda
Massimo Bruscaglioni, gia docente
dell’'Universita di Padova e pioniere
della metodologia del self-empower-
ment in Italia, e perfezionata da Ste-
fano Gheno, docente all'Universita

Associazione no profit
La salute come priorita

Cattolica di Milano, é diventata nel
2013ancheunfilonediricercaall’in-
terno del contesto sanitario, eirisula-
ti sonostati pubblicatisul British Me-
dicalJournalafirmadel teamdi Pier-
luigi Struzzo. L’Associazione, che

quest’anno celebraiprimivent’anni
dellasuastoriaconiltraguardodiol-
tre duemila partecipanti e 85 gruppi
attivati,accompagnale persone obe-
se oinsovrappesoin percorsidigrup-
po, supportati da unaéquipe multidi-
sciplinare formata da psicologi, psi-
coterapeuti espertiin self-empower-
ment e psicosociologi, oltre che
nutrizionisti, fisioterapisti e istruttori
di attivita motoria.

«Illavoro dei gruppié un percorso
strutturato che si sviluppa in circa 8
mesi e permette di riscoprire e rico-
struire la propria storia attraverso
Iattivazione “dell'energiadesideran-
te” secondo una logica del piacere e
non dellaprivazione, oppostaallalo-
gicaindividuale del bisogno e della-
mento - spiega Anita Cacitti, respon-
sabile del Progetto - [lmiglioramento
trovanel gruppoilsuo puntodiforza
e quest'ultimo diventa luogo e stru-

L'esperienza di 20 anni
che haraggiuntoiil
traguardo dioltre
duemila partecipantie
85 gruppi attivati

mento principale di apertura della
personaversoun mondodipossibili-
ta, consentendo di superare I'isola-
mento,ladepressione elasolitudine
epermettendo dilavoraresullerisor-
se personaliattraversolacondivisio-
nedeiproprivissutiemotivi». Ad af-
fiancare il percorso, ’Associazione
rende disponibili attivita e progetti
che ognunosceglie seguendolepro-
prieinclinazioni. «Traiprincipali ri-
svolti di questo approccio, oltre ad
aver permessoun caloponderalenei
partecipanti in media di 8kg, & Paver
permesso di accrescere il capitale
umano delle persone coinvolte, ren-
dendociascuno consapevoledipoter
essere padrone della propria salute -
conclude Cacitti - Eil miglioramento
sihaanchenelladiminuzionedeidi-
sturbi correlatia sovrappeso eobesita
qualiipertensione, patologie cardio-
vascolari e osteo-articolari, diabete,
sintomatologia depressivaeansiosa».

£ REPRODUZIONE RISERVATA
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ecco i primi casi
ma pochi vaccinati

Iniziano a essere segnalati i primi casi di
influenza in ltalia, mentre la campagna
vaccinale per proteggere soprattutto
anziani e fragili & partita in tutte le regioni,
ma procede a rilento. | medici di famiglia
invitano a prenotare le dosi. Se nella
stagione passata sono state quasi 15
milioni le persone allettate dalle sindromi
simil-influenzali, quella che sta per iniziare
sembra non andra meglio. «Stiamo
registrando i primi casi di influenza -
spiega Antonio Bella, ricercatore del

dipartimento Malattie infettive dell'lss e
responsabile Sorveglianza InfluNet -.
Sono meno di una decina quelli rilevati,
pit al Nord, ma qualcuno anche al Sud. La
sorveglianza epidemiologica & partita la
settimana scorsa».
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WOLBACHIA, pochi a-

vranno sentito questo no-
me ma molti 'avranno inconsa-
pevolmente incontrato. £ uno dei
microbi parassiti pill comunied &
forseil pil comune parassita del-
la biosfera. E un batterio
Gram-negativo, non sporigeno,
parassita intracellulare obbligato
che infetta diverse specie, inclusa
un'alta porzione di insetti (circa il
60% delle specie), come pure al-
cuni nematodi (vermi). Addirittu-
rail 25-70% di tutte le specie di
insetti & un potenziale ospite.
Perché parlare di Wolbachia?
Perché alcuni scienziati affidano a
questo microrganismo la missio-
ne di liberarci dalle punture di
molti insetti e quindi dalle malat-
tie a esse correlate. E ormai noto
che il riscaldamento atmosferico
stia provocando l'espandersi del-
le aree colonizzate da insetti por-

¥ ii E 10

Quotidiano
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ANTIVIRUS
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1L MICROBO A MISURA
DI ZANZARA

tatori di malattie quali la malaria,
Dengue, West-Nile, Oroupuche e
molte altre. Recentemente ricer-
catori del World Mosquito Pro-
gram (WMP) hanno condotto un
esperimento diverso, infettando
le zanzare con il batterio Wolba-
chia, per poi liberarle nell'am-
biente. Il batterio compete coni
virus Dengue e Zyka che si trova-
no nella zanzara. L'incidenza di
queste infezioni, nelle aree com-
pletamente trattate rispetto a
quella dei dieci anni precedenti
I'intervento, & diminuita del 95%
nelle regioni brasiliane di Belloe
Medellin e del 97% a Itagtii. |
principio su cui si fonda tale inter-
vento non & l'eliminazione delle
zanzare, ma 'inattivazione dei vi-
rus che albergano, attraverso un
meccanismo di competizione
batterio (Wobachia)-virus. Il
WMP ha condotto un altro studio

a Yogyakarta, in Indonesia, rila-
sciando zanzare infettate in alcu-
ne aree della citta e I'incidenza
della Dengue & stata confrontata
con quella delle aree che non
hanno ricevuto gli insetti con la ri-
duzione del 77% di Dengue. Sono
risultati entusiasmanti e, dal pun-
to di vista ecologico, meno impat-
tanti dei metodi sterilizzanti che
decimano le specie. Molti uccelli
si cibano proprio di insetti, non e-
scluse le zanzare. L'utilizzo della
Wobachia eviterebbe tale effetto
dannoso, ma certamente & anco-
ra da valutare se questo batterio
possa, in gualche modo, interferi-
re con altri cicli naturali.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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Medicina e Al, quaranta luminari per scrivere le regole

Venezia, simposio della Fondazione Giorgio Cini. Floridi: all'intelligenza artificiale manca un quadro etico

«0ggi l'intelligenza artifi-
ciale (Al ndr) sta accelerando
quello che la medicina ha
sempre voluto fare: costruire
soluzioni sempre pil1 “su mi-
sura” del singolo. Ma questo
enorme potenziale dell’Al é
un po’ frenato dall'assenza di
un quadro legislativo ed etico
chiaro, che porta ad una sorta
di stallo di qualsiasi forma di
innovazione». Cosi Luciano
Floridi, professore e direttore
del Digital Ethics Center della
Yale University e professore
ordinario presso il Diparti-
mento di Studi Giuridici del-
I'Universita di Bologna, sinte-
tizza il «dilemma» vissuto in
questo momento storico dal-
I'intelligenza artificiale appli-
cata alla sanita (e non solo).

C'é bisogno allora di antici-
pare i tempi, per non farsi tro-
vare impreparati, e di essere
costruttivi. Fondazione Gior-
gio Cini di Venezia ha affidato
proprio a Floridi il compito di
riunire le migliori menti a li-
vello mondiale e scrivere le li-

nee guida per un utilizzo sem-
pre pill consapevole ed etico
della nuova frontiera tecnolo-
gica, capace di innescare pro-
cessi virtuosi per il diritto alla
salute su scala mondiale.

Quaranta esperti di etica e
sanita provenienti da Univer-
sita e centri di ricerca da tutto
il mondo si riuniranno dal 7 al
9 novembre sull'lsola di San
Giorgio Maggiore a Venezia,
per discutere delle sfide e del-
le opportunita offerte dall'in-
telligenza artificiale nel cam-
po della salute globale.

Il simposio «Global Health
in the Age of Al Charting a
Course for Ethical Implemen-
tation and Societal Benefit»
servira dare un quadro ag-
giornato della situazione sul-
'esistente e soprattutto a pre-
parare un documento di con-
senso che, a quanto auspica il
professor Floridi, dovrebbe
essere pronto entro la fine
dell'anno e pubblicato sulla
rivista scientifica Minds and
Machines (gruppo Nature) in

@ Gianfelice
Rocca, 78 anni,
milanese, &
presidente

del gruppo
Techinte
dell'lstituto
Clinico
Humanitas

@ Presiede
anchela

Fondazione
Giorgio Cini

Il presidente
Gianfelice Rocca:
sfida enorme, servono
soluzioni valide

su scala globale

modo da poter essere offerto
ai decisori politici italiani ed
europei.

«Questo tema tocca profon-
damente la nostra vita e ha gia
ricadute molto pratiche sulla
salute delle persone. Da qui la
necessita di discutere degli
aspetti etici e individuare
possibili soluzioni valide su
scala globale. La sfida che ci
troviamo davanti ¢ enorme e
quindi vogliamo affrontarla
in profondita con questi
esperti riuniti per tre giorni a
riflettere, con la possibilita di
arrivare a un consensus paper
che ci proietti verso il futuro»
sottolinea Gianfelice Rocca,
presidente della Fondazione
Giorgio Cini e dell'Istituto Cli-
nico Humanitas.

In ambito sanitario ormai
numerosi studi hanno dimo-
strato come I'Al possa essere
utilizzata per rendere pil effi-
cace ed efficiente I'intero ven-
taglio di interventi: dalla pre-

visione dell'insorgenza di una

malattia allo sviluppo di nuo-

vi e pill mirati trattamenti far-

I
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direttore del
Digital Ethics
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Yale University

® Eanche
ordinario nel
Dipartimento di
Studi Giuridici
dell'Universita
di Bologna
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macologici, dalla stesura del-
le lettere di dimissione alla
sintesi delle ricerche mediche
fino al supporto clinico per la
valutazione di innumerevoli
parametri da cui discendono
le decisioni terapeutiche.
«Quando parliamo di Al in
sanita non parliamo solo di
dati e tecnologia ma della sa-
lute di miliardi di persone. La
salute é uno dei pil impor-
tanti banchi di prova dell'in-
telligenza artificiale, per im-
patto e per capirne le poten-
zialita, i limiti, i rischi, e le op-
portunita. Il simposio
esplorera tutti questi aspetti
in vista dell’elaborazione di
una buona regolamentazio-
ne, che sia di supporto all'in-
novazione responsabile del-
I’Al», conclude Floridi.
Ruggiero Corcella

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Fondazione Cini: accelerare uno
sviluppo dell’intelligenza artificiale
sicuro ed equo

“L’Isola di San Giorgio Maggiore, dove da

settant’anni si incontrano arte, scienza e

tecnologia, e un luogo di dialogo globale sulle

sfide della contemporaneita, come lo sviluppo

dell’intelligenza artificiale nel campo della

salute. Questo tema tocca profondamente la

nostra vita e ha gia ricadute molto pratiche

sulla salute delle persone. Da qui la necessita

di discutere degli aspetti etici e individuare possibili soluzioni valide su scala
globale”. Lo afferma Gianfelice Rocca, presidente della Fondazione Giorgio
Cini presentando un simposio che dal 7 al 9 novembre riunira quaranta
esperti mondiali di etica e salute globale per accelerare uno sviluppo
dell’intelligenza artificiale sicuro ed equo. Sulla carta, queste innovazioni
“potrebbero inaugurare una nuova era di assistenza medica personalizzata,
predittiva, partecipativa e preventiva consentendo ai sistemi sanitari globali
di migliorare contemporaneamente i risultati, I’esperienza di cura e di
ridurre i costi pro capite”.

“Trust, social determinants e global harmonization sono le parole chiave che
animeranno la discussione tra gli esperti che, per la prima volta al mondo, si
ritrovano per un simposio dagli obiettivi pratici e anticipatori — sottolinea
Luciano Floridi, professore e direttore del Digital Ethics Center della Yale
University e professore ordinario presso il Dipartimento di Studi Giuridici

dell’'Universita di Bologna-. Perché quando parliamo di Al in sanita non
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parliamo solo di dati e tecnologia ma della salute di miliardi di persone”.
Secondo Floridi la salute “e uno dei piu importanti banchi di prova
dellintelligenza artificiale, per impatto e per capirne le potenzialita, i limiti, i
rischi, e le opportunita”. Il simposio esplorera tutti questi aspetti in vista
dell’elaborazione di una buona regolamentazione, che sia di supporto
all’innovazione responsabile dell’AI”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Visite sospese», i medici gratis per chinon ce la fa

Con il programma di Welcomed oltre 40mila prestazioni donate a chi non potrebbe pagare la consulenza

di Rosella Redaelli

Tutti conosciamo il caffé sospeso, la tra-
dizione napoletana di bere un caffé e of-
frirne un altro a chi non puo permetterse-
lo. A Milano esiste anche la «visita sospe-
sa», ovvero la possibilita di accedere alle
cure mediche destinate all'eta pediatrica di
un centro privato, ma a costo zero. Come?
Welcomed € una realta non profit che rein-
veste i ricavi in Visita Sospesa: quando un
cliente paga la sua prestazione contribui-
sce con una parte di quel costo a donarne
una a chi non puo. L'idea ¢ venuta nel 2017
a Paolo Colonna, presidente di Welcomed
che oggi conta tre centri con unarete di 97
professionisti, tra pediatri, psicologi, neu-
ropsichiatri, logopedisti, specialisti della
riabilitazione, ma anche oculisti e cardio-
logi in grado di prendersi cura a di bambi-
ni e ragazzi fino ai 18 anni, in tempi rapidi.

Alle storiche due sedi in zona Porta Ro-
mana con ambulatori e palestre per la ria-
bilitazione si € aggiunto, lo scorso anno,
un nuovo spazio nella zona di Sant’ Ambro-
gio. Qui diciassette studi medici oltre a

un’ampia palestra per la riabilitazione e
uno spazio polivalente ospitano anche in-
contri di potenziamento per il metodo di
studio dei ragazzi con disturbi dell’ap-
prendimento e formazione per famiglie e
docenti. Una struttura accogliente dove le
lampade hanno la forma di nuvole e le pa-
reti i colori pastello per far sentire i piccoli
pazienti in un luogo che ha il sapore di ca-
sa. Il 100% degli utili qui, come negli altri
centri di Welcomed, viene investito in visi-
te gratuite per quelle famiglie con un Isee
uguale o inferiore a 8 mila euro, mentre le
famiglie con unIsee da 8 a 10 mila euro pa-
gano la meta. «Stiamo crescendo - spiega
Giulia Didonato, amministratrice delegata
- e credo che si possa immaginare un futu-
ro in cui una medicina privata sostenibile e
accessibile sia garantita a tutti, anche a pa-
zienti in gravi difficolta economiche».

Il progetto si avvale di una rete di circa
150 partner che comprendono i Servizi So-
ciali, Uonpia (Unita Operativa Neuropsi-
chiatria Psicologia Infanzia Adolescenza),
ospedali, scuole, associazioni ed Enti del
Terzo settore, fondazioni, parrocchie, oltre
che pediatri di libera scelta e medici di me-
dicina generale che segnalano i nuclei fa-
miliari in difficolta socioeconomica che
potrebbero essere destinatari di visite gra-

@ |l cento per
cento degli utili
della non profit
viene investito
per pagare
totalmente oin
parte le visite
delle famiglie
in stato di
necessita
www.centrowel
comed.it

tuite. Tra loro ci sono cittadini extra-co-
munitari, comunitari senza accesso al Ssn,
ma anche cittadini italiani, soprattutto
bambini, in stato di vulnerabilita socio-
economica. «Dopo una carriera in ospeda-
le come chirurga pediatrica - spiega Raffa-
ella Damonte, direttrice sanitaria- ho deci-
so di dedicarmi a questo progetto che ri-
tengo “giusto”, il modo di fare medicina in
modo inclusivo, prendendosi cura dei no-
stri pazienti e anche delle loro famiglie».
Dal 2017 a fine 2023 sono state erogate
gratuitamente piu di 4omila prestazioni
tra visite mediche, colloqui psicologici, se-
dute di logopedia o psicomotricita, valuta-
zioni dei disturbi specifici dell’apprendi-
mento o altri approfondimenti diagnosti-
ci. Nel 2023 sono state erogate 11.106 pre-
stazioni gratuite, di cui 5.605
ambulatoriali (medicina, psicologia e ria-
bilitazione), 3.796 nelle scuole milanesi e
1.705 nel quadro dei progetti di screening
sul territorio e presso I'Ospedale Niguarda.

La vicenda

@ Mei tre centri
Welcomed, dal
2017 afine
2023 sono
state erogate
gratuitamente
pil di 40mila
prestazioni
mediche

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazs
21 2.

MEDICINA E RICERCA

Carcinoma della pelle a cellule
squamose, il Pascale avvia la
sperimentazione del vaccino a mRna

Prende il via al Pascale, ed é il primo centro in

Italia, I’arruolamento del vaccino anticancro a

mRna per la cura del carcinoma della pelle a

cellule squamose, uno dei tumori della pelle

piu diffusi e che nel 5 per cento dei casi porta

alla mortalita. L’identikit dei 600 pazienti

selezionati per la sperimentazione corrisponde

a: persona anziana, per lo pitt uomo, con un

passato di esposizione al sole molto intenso,

con lesioni della cute molto gravi. Se il

melanoma colpisce i ‘colletti bianchi’, il carcinoma a cellule squamose € il
tumore della pelle dei braccianti, dei marinai, dei muratori. E’ il tumore,
insomma, di chi si € esposto troppo al sole e soprattutto della mancata
prevenzione, un tumore che, se preso in tempo, e facile da curare, se
avanzato puo essere molto pericoloso perché difficile da trattare.

Lo studio

Quello che ha preso il via nel reparto di Melanoma e Immunoterapia
dell’Istituto dei tumori di Napoli, diretto dall’oncologo Paolo Ascierto € uno
studio di fase 2 randomizzato in aperto con 3 bracci di trattamento. Dei
seicento pazienti arruolati 250 verranno trattati con due cicli di vaccino e
I'immunoterapico Pembrolizumab a cui seguira I'intervento chirurgico e poi
il trattamento adiuvante. Un secondo gruppo di 250 pazienti verra trattato

soltanto in sala operatoria. Un terzo e ultimo gruppo di cento pazienti verra
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sottoposto a due cicli di immunoterapia, chirurgia e immunoterapia
adiuvante, uguale insomma al primo gruppo, ma senza il vaccino.

I centri in Italia e nel mondo

Se la Francia e I’Australia hanno fatto da apripista allo studio, in Italia i
centri in cui verranno arruolati i pazienti, dopo il Pascale di Napoli, sono: il
Giovanni Paolo II di Bari, Le Scotte di Siena, il San Martino di Genova,
I’'Umberto I di Roma, il Papa Giovanni XXIII di Bergamo e ’Humanitas, lo
IEO e I'Istituto dei tumori di Milano.

Ascierto e i vaccini anticancro Moderna

Era lo scorso 26 gennaio quando, sempre al Pascale, veniva somministrato al
primo paziente in Italia un vaccino anticancro a rMna per la cura del
melanoma. A somministrarlo il team di Ascierto. Ed ora la storia si ripete.
«La nostra speranza e quella di poter dare una nuova e piu efficace opzione
terapeutica a quanti piu pazienti possibili. — dichiara Ascierto —. Il vaccino,
anche questo prodotto da Moderna, si basa sulla stessa tecnologia adottata
per quelli contro il Covid, e quello per la cura del melanoma iniettato per la
prima volta in Italia qui al Pascale, lo scorso gennaio. Un vaccino, cioe, che
utilizza mRNA sintetici progettati per ‘istruire’ il sistema immunitario a
riconoscere specifiche proteine, chiamati ‘neoantigeni’, che sono espressione
di mutazioni genetiche avvenute nelle cellule malate. Il suo scopo non €
quello di prevenire la malattia ma di aiutare e supportare il sistema
immunitario dei pazienti a riconoscere e ad attaccare piu efficacemente il
tumore. Oggi dal melanoma si va negli altri tipi di tumori e nel setting della
malattia precoce. Gli studi neoadiuvanti hanno gia dimostrato come
I'immunoterapia sia un trattamento molto efficace e quindi e il setting di
pazienti migliore da selezionare per il vaccino».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Philips e World Stroke Organization:
un documento programmatico per
cambiare la cura dellictus

In occasione della Giornata mondiale

dell’Ictus, che si celebra ogni anno il 29

ottobre, Royal Philips, leader globale

nell’Health Technology, e World Stroke

Organization, I’'unica organizzazione non

governativa globale al mondo focalizzata

sull’ictus, lanciano il documento programmatico “Time for a revolution in
stroke care” per definire politiche d’investimento capaci di garantire un
accesso piu ampio a cure tempestive ed efficaci, offrendo cosi maggiori
speranze di guarigione a piu persone.

L’ictus € un evento acuto legato a una causa cerebrovascolare, che impedisce
un adeguato afflusso di sangue in un’area del cervello e porta di
conseguenza alla perdita permanente delle cellule cerebrali. E tra le
principali cause di morte (seconda solo alle malattie cardiovascolari) e di
disabilita nel mondo, con 101 milioni di persone attualmente in vita che ne
hanno gia sofferto e circa 12,2 milioni di nuovi casi ogni anno, in crescita
soprattutto tra i piu giovani. Secondo le statistiche, 1 persona su 4 con un’eta
superiore ai 25 anni e destinata a esserne colpita almeno una volta nella vita,
con un’incidenza del 62% negli over 70 e del 16% tra i 15 e i 49 anni. A livello
globale, i costi diretti e indiretti sono stimati intorno ai 9oo miliardi di
dollari all’anno, con una previsione che possano raddoppiare nei prossimi 25
anni.
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Grazie alle nuove tecnologie e al progresso nelle procedure cliniche, I’ictus
puo essere prevenuto e curato con successo a patto che il trattamento
avvenga in tempi rapidi. L’assioma “time is brain” rappresenta I’'approccio
piu efficace nella cura di questa patologia: ogni minuto, infatti, puo essere
cruciale per salvare milioni di cellule cerebrali, aumentando la probabilita di
sopravvivenza o di evitare disabilita. Una delle procedure piu promettenti,
raccomandata anche dall’Oms, € la trombectomia meccanica, una tecnica
minimamente invasiva per rimuovere il coagulo di sangue all’arteria
cerebrale che lo ha causato. Tuttavia, I’accesso alla trombectomia rimane
I’eccezione piuttosto che la regola nella cura globale dell’ictus: nel 2019, solo
il 7% di tutti i pazienti con ictus ischemico in Europa ha ricevuto questo
trattamento.

La scarsa attenzione alla ricerca e all'impatto in termini di costi che I’ictus ha
a livello globale rappresenta un limite per garantire un accesso equo e
tempestivo alla cura di questa malattia. In questo documento congiunto,
allineato con le recenti linee guida dell’OMS e a cui The Lancet Neurology ha
dedicato un editoriale, Philips e World Stroke Organization propongono sei
azioni programmatiche per migliorare i risultati e ridurre i costi diretti con
sostanziali risparmi potenziali, liberando risorse essenziali nei sistemi
sanitari in difficolta:

1.Stabilire obiettivi e indicatori di qualita, valutare le lacune attuali e
assegnare priorita alla cura dell’ictus nei piani sanitari globali, nazionali e
regionali;

2.espandere e investire in infrastrutture per i servizi essenziali per l’ictus, tra
cui le stroke unit e la trombolisi endovenosa;

3.espandere e investire in infrastrutture per servizi avanzati per I’ictus come
la trombectomia meccanica;

4.aumentare le competenze necessarie nel personale sanitario;

5.assicurarsi che i modelli di pagamento forniscano un rimborso adeguato
delle cure essenziali e avanzate per l'ictus;

6.sviluppare una strategia per realizzare i potenziali risparmi derivanti dalla
cura essenziale e avanzata dell’ictus acuto.

“L’ictus e una delle principali cause di morte e disabilita nel mondo. Il carico
di questa patologia sui pazienti, le loro famiglie, il sistema sanitario e la
societa e enorme - ha dichiarato Carla Goulart Peron, Chief Medical Officer
di Philips -. E giunto il momento di un approccio coordinato per
rivoluzionare la cura dell’ictus, riunendo gli investimenti nella cura, nel
trattamento, nelle infrastrutture e nella sensibilizzazione e concentrandosi

su una politica efficace. I benefici sono significativi sia per i sistemi sanitari
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sia per la societa, per perseguire un grande obiettivo comune: fornire cure
migliori a milioni di pazienti in tutto il mondo”.

“Da oltre un decennio conosciamo I'impatto positivo della trombolisi e della
trombectomia sugli esiti dei pazienti colpiti da ictus. Ricerche piu recenti
hanno inoltre dimostrato I’efficacia in termini di costi di questi trattamenti
nei paesi a basso, medio e alto reddito - ha aggiunto Sheila Martins,
presidente della World Stroke Organization -. Investire nella cura dell’ictus
acuto offre alle istituzioni governative un’opportunita imperdibile per
ridurre I’'onere dell’ictus per le persone e la societa intera e per rispettare
I'impegno assunto nell’Obiettivo 3 per lo sviluppo sostenibile delle Nazioni
Unite. Il momento di agire € adesso”.

Portare innovazione nella cura dell’ictus e 'impegno che guida Philips nel
creare soluzioni tecnologiche in grado di supportare i clinici nel loro lavoro
quotidiano e migliorare la qualita della vita dei pazienti. Ne € un esempio il
nuovo sistema neuro biplano Azurion, progettato per semplificare le
procedure neurovascolari tra cui appunto il trattamento dell’ictus. Altamente
flessibile, e progettato per semplificare i flussi di lavoro in cui € necessaria
una combinazione di imaging 2D e 3D per una diagnosi sicura e un
trattamento di precisione. In questo modo i clinici possono prendere
decisioni piu velocemente e ottenere risultati migliori nella cura del
paziente. Philips, inoltre, sostiene 1o studio clinico WE-TRUST (Workflow
Optimization to Reduce Time to Endovascolare Reperfusion for Ultra-fast
Stroke Treatment), il cui obiettivo € valutare i benefici del flusso Direct-to-
Angio-Suite (DTAS), che consente di eseguire diagnosi complete dell’ictus
direttamente nell’'unita operativa di neuro-angiografia utilizzando la TAC
Cone Beam.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lega del Filo d’Oro: promuovere
inclusione, autonomia e il pieno
riconoscimento dei diritti dei
sordociechi

Le persone con sordocecita e pluridisabilita

psicosensoriale, oltre un milione e 40omila in

Europa (lo 0,3% della popolazione residente, il

2,5% per gli anziani) e oltre 36omila in Italia (lo

0,7% della popolazione) , rappresentano una

fascia non trascurabile di popolazione, spesso

invisibile, che rischia di essere confinata

nell’isolamento imposto dalla propria disabilita a causa dell’assenza di
efficaci processi di analisi dei loro bisogni specifici, delle barriere e delle
disuguaglianze che sono costrette ad affrontare.

Nel 2004, il Parlamento Europeo ha riconosciuto per la prima volta la
sordocecita come disabilita distinta, invitando gli Stati Membri a garantire
supporto adeguato in vari ambiti. In Italia, la Legge 107 del 2010 ha recepito
questa raccomandazione, ma nella pratica si e rivelata di difficile attuazione.
Il riconoscimento della sordocecita, infatti, rimane legato all’accertamento
delle due distinte disabilita, escludendo, di fatto, dalla piena tutela legale le
persone che, pur essendo non vedenti, siano diventate sorde dopo il
dodicesimo anno di eta, oppure nate senza alcuna disabilita sensoriale, siano
divenute sordocieche dopo i dodici anni di eta.

Per ovviare a tale criticita, il Consiglio dei ministri ha recentemente

approvato un importantissimo disegno di legge (il c.d. semplificazioni-bis)
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volto a garantire il riconoscimento della sordocecita a tutte le persone che
manifestano compromissioni totali o parziali combinate della vista e
dell’'udito, congenite o acquisite, a prescindere dall’eta di insorgenza. Tale
misura si inserisce nel piu ampio disegno di riforma avviato con la Legge
Delega per la Disabilita (Legge 22 dicembre 2021, n. 227), che accompagnera
I’'aggiornamento della definizione di sordocecita ad una semplificazione dei
criteri e delle modalita di accertamento.

“Questa Giornata cosi importante ci permette di ricordare che la nuova
definizione di sordocecita, che si auspica possa essere approvata
rapidamente anche dal Parlamento, rappresenta un cambiamento cruciale
per chi vive con questa disabilita. Il riconoscimento della sordocecita,
indipendentemente dall’eta, e fondamentale per garantire pienamente il
diritto alla salute e all’assistenza, oltre a promuovere 'autodeterminazione —
dichiara Rossano Bartoli, presidente della Fondazione Lega del Filo d’Oro
ETS - Ente Filantropico - La sfida del pieno riconoscimento della
sordocecita come disabilita specifica non puo limitarsi a un, pur necessario e
atteso, miglioramento dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria, ma deve
tradursi in politiche inclusive. La Lega del Filo d’Oro € impegnata da 6o anni
nel promuovere una qualita di vita migliore per chi non vede e non sente, il
pieno riconoscimento dei loro diritti, I’abbattimento delle barriere che
ostacolano la loro autonomia e una loro reale inclusione all’interno della
societa, ma per farlo abbiamo bisogno del sostegno di tutti, a partire da
quello delle Istituzioni”.

Da 60 anni al fianco di chi non vede e non sente

Da 60 anni Lega del Filo d’Oro ¢ al fianco di chi non vede e non sente,
fornendo risposte concrete ai loro bisogni complessi attraverso un approccio
che vede ’Ente impegnato in tre sfide fondamentali: migliorare la qualita
della vita e ’'autonomia delle persone sordocieche rafforzando le pratiche
psicoeducative, convalidando la loro efficacia scientifica e promuovendo un
adattamento reciproco tra le persone e i loro ambienti, tenendo conto dei
bisogni individuali; sviluppare tecnologie assistive personalizzate attraverso
studi e ricerche volti ad identificare innovazioni che permettano un controllo
piu semplice e accessibile degli ambienti di vita, con un alto grado di
personalizzazione per rispondere a esigenze specifiche; disseminare
conoscenze e competenze al fine di condividere il know-how acquisito per
influenzare il sistema di welfare e creare un nuovo paradigma per la presa in
carico delle persone con disabilita complesse, promuovendo una societa piu
inclusiva e attenta ai loro diritti.

Progettare interventi vicini ai bisogni
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La Lega del Filo d’Oro accompagna le persone sordocieche e con
pluridisabilita psicosensoriale, valorizzando le loro potenzialita con progetti
educativo-riabilitativi personalizzati, elaborati dall’équipe interdisciplinare
del Centro Diagnostico e attuati sui territori. Questo impegno si estende
lungo tutta la vita degli utenti e ha portato ’Ente a essere oggi presente in 11
regioni italiane, per rispondere ai loro bisogni la dove essi vivono,
progettando nel prossimo futuro la realizzazione di nuove sedi in Sardegna
e Calabria, oltre a un nuovo Centro Residenziale nel Lazio. Nel 2023, grazie
all’lampliamento dei posti disponibili, gli utenti in lista d’attesa sono passati
da 152 a 146 (-4%) e i tempi di attesa si sono ridotti. Nei 5 Centri Residenziali
sono state erogate 70.285 giornate di ricovero (+0,5%). Le Sedi Territoriali
hanno promosso 237 iniziative sociali e culturali (+35%) e 451 attivita
laboratoriali (+15%). Sono state organizzate 55 attivita per le famiglie e 22
weekend di sollievo. La rete di collaborazioni della Lega del Filo d’Oro sui
territori conta 1.094 Enti (+43%), di cui 678 coinvolti in modo stabile e
continuativo.

Investire nella ricerca e nelle reti per garantire I’evoluzione dei servizi

I bisogni delle persone con sordocecita e pluridisabilita psicosensoriale sono
in costante evoluzione e per rispondervi in maniera sempre piu adeguata, la
Lega del Filo d’Oro innova i propri servizi attraverso i progetti di ricerca
educativo-riabilitativa, I’ascolto di utenti e famiglie, la raccolta periodica di
dati e il confronto con le Istituzioni e la Comunita scientifica nazionale e
internazionale. Nel 2023 i progetti di ricerca svolti nei Centri della Lega del
Filo d’Oro sono stati 8. La consultazione permanente delle persone
sordocieche e delle famiglie e assicurata dai due Comitati dedicati, che nel
2023 hanno lavorato soprattutto all’organizzazione delle relative assemblee:
la IX Conferenza Nazionale delle Persone Sordocieche (aprile 2023, Tivoli
Terme) e I’XI Assemblea Nazionale delle Famiglie (giugno 2024, Assisi).

L’importanza della formazione per un cambiamento reale

La formazione continua e un caposaldo della strategia della Lega del Filo
d’Oro. Il personale rappresenta il motore che consente all’Ente di perseguire
la sua missione, costruendo relazioni significative con le persone
sordocieche e le loro famiglie. Nel 2023, il Piano di Formazione ha favorito la
crescita delle competenze del personale in aree tematiche cruciali, quali
sanita, educazione, riabilitazione, qualita e sicurezza. Ma per garantire la
piena inclusione delle persone sordocieche, e necessario trasmettere il
know-how della Fondazione anche all’esterno.

Per questo il 22 ottobre, nell’ambito del progetto SAIS - sensibilizzazione,
accessibilita e indipendenza delle persone sorde - 2.0, promosso dalla

Regione Marche e realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio
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dei ministri - ministro per le Disabilita, la Lega del Filo d’Oro organizza in
collaborazione con il Consiglio Regionale ENS Marche, il workshop online “I
sistemi di comunicazione utilizzati dalle persone in condizione di
sordocecita e disabilita plurime psicosensoriali”. Il webinar, rivolto agli
operatori dei servizi pubblici e sanitari, mira a fornire una base teorica e
pratica sulla sordocecita e sulle disabilita plurime psicosensoriali, per
permettere sia una conoscenza dei principali sistemi di comunicazione che
utilizzano, sia di approcciarsi correttamente nei loro confronti. L’evento e
accreditato ECM per il personale sanitario e prevede il riconoscimento di 6
crediti formativi (Evento n° 687-431489 - Obiettivo formativo n. 22) per un
massimo di 500 partecipanti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Radiologia geriatrica, nuova branca
della diagnostica per immagini

di Andrea Giovagnoni *

Si chiama radiologia geriatrica ed € la nuova

branca della radiologia medica che nasce con

I’obiettivo di riscrivere I’'approccio al paziente

anziano, fragile per eccellenza. E il principale

risultato dell’incontro dell’R7, il primo Forum

delle 7 Societa Scientifiche di Radiologia

medica dei Paesi del G7, nella splendida

cornice di Venezia. Si tratta di una necessita

ormai ineludibile: in tutto ’'occidente e ancor

di piu in Italia e in Giappone si registra

I'inversione della piramide demografica con un forte incremento degli
anziani e una netta riduzione dei nuovi nati. L’anziano e, per sua natura, un
paziente fragile, con maggiori fattori di rischio, spesso colpito da piu
patologie, con minori e pitl impegnative capacita di recupero, che usa in
modo importante le strutture ospedaliere e soprattutto di diagnostica per
immagini sia in emergenza che in elezione.

Ma i dipartimenti di radiologia non sono pronti ad accogliere questo esercito
di pazienti fragili che cresce a livello esponenziale: mancano spazi adeguati,
macchinari particolarmente adattabili al paziente anziano, che presenta
spesso limitazioni motorie e cognitive, e operatori sanitari dedicati alla
gestione. Siamo ancora poco esperti di un paziente che presenta multiple
patologie ed e in trattamento con un numero significativo di farmaci e

presidi medici. Il Forum di Venezia ha delineato per la prima volta la
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necessita di un nuovo modo di concepire la diagnostica per immagini del
paziente anziano per definire in maniera piu accurata la distinzione fra
alterazioni patologiche croniche legate all’eta e quelle acute che necessitano
di un trattamento immediato. Inoltre, si e rafforzata I'idea della radiologia
come strumento fondamentale nella fase di prevenzione attiva. Nel paziente
fragile assume una straordinaria rilevanza promuovere quelle indagini
diagnostiche che possano predire il rischio di gravi eventi acuti come quelli a
carico del sistema cardio-vascolare, scheletrico o del sistema nervoso che se
si verificassero comprometterebbero in maniera significativa una qualita di
vita degna di questo nome. Possiamo, anzi, dobbiamo promuovere queste
strategie anche per superare anacronistici luoghi comuni: nella terza e
quarta eta si possono prevenire gravi patologie. Con i Presidenti delle
principali societa scientifiche del R7 abbiamo deciso di promuovere a livello
internazionale sotto la spinta di Sirm la radiologia geriatrica, una vera e
propria trasformazione culturale che dovra anche avere ricadute concrete
nella pratica clinica a tutto vantaggio dei pazienti. Tra poche settimane ci
rincontreremo a Chicago al Congresso americano per un nuovo
avanzamento del progetto ma ormai siamo partiti e andremo avanti a tutta
velocita.

Il nostro Paese € all’avanguardia nella radiologia medica, branca sempre piu
perno dell’intera attivita clinica. Il radiologo € il medico che attraverso I'uso
delle tecniche di immagine (Tac, Rm, Ecografie, Radiologia tradizionale)
contribuisce al processo diagnostico e terapeutico della stragrande
maggioranza delle condizioni patologiche da quelle cardiovascolari alle
oncologiche, da quelle infiammatorio-degenerative a quelle traumatiche sia
in condizione di urgenza-emergenza che di elezione. Oggi in Italia si
eseguono circa 70 milioni di procedure di diagnostica per immagini all’anno,
numeri che da soli fanno capire la rilevanza di questa disciplina nella
moderna medicina.

Il radiologo funge da pivot centrale, da snodo decisionale per I'utilizzo delle
indagini diagnostiche e da attore protagonista nella scelta delle opzioni
terapeutiche pitt moderne.

L’azione della radiologia riveste un’importanza fondamentale anche nei
processi di prevenzione secondaria dei tumori come I’ormai decennale
screeening mammografico per la prevenzione del cancro della mammella
per arrivare ai nuovi progetti di screening per il carcinoma polmonare, il
programma nazionale (Risp) che si rivolge a una popolazione a rischio
utilizzando Tac a bassa dose fino ai programmi ancora in fase di validazione
per il tumore della tiroide, della prostata e del tumore ovarico.

Lo sviluppo della radiologia geriatrica consentira di personalizzare al meglio
questo ruolo a tutto vantaggio dei pazienti, soprattutto di quella fascia di
popolazione che oggi occupa la stragrande maggioranza dei posti letto negli

ospedali. La Sirm e capofila a livello internazionale di questo progetto e
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ancora una volta si conferma la casa comune dei radiologi medici di tutto il
Paese con una fortissima spinta che viene dal gruppo dei giovani radiologi.

* Presidente nazionale Sirm (Societa italiana di Radiologia medica e
interventistica)
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Voice Shaming e balbuzie: una sfida
che si puo vincere

di Giovanni Muscara *

Voice shaming e un’espressione che descrive

una serie di comportamenti discriminatori che

prendono di mira coloro che parlano in un

modo che definiremmo “non convenzionale”,

in particolar modo chi soffre di balbuzie.

Si pensi che oggi una percentuale tral’'1% e

I'1,5% della popolazione mondiale ne soffre.

Solo in Italia si stima un numero che oscilla fra

le 600 e le 900 mila persone, di cui 200 mila

sono bambini e ragazzi sotto i18 anni. Un

disturbo che oggi, fortunatamente, si puo trattare e superare in maniera
definitiva.

Per queste persone, infatti, parlare e spesso una fatica improba: anche dire il
proprio nome puo diventare un’impresa impossibile. A tutto questo si
somma il timore del giudizio degli altri, la paura di essere oggetto di
derisione o di isolamento sociale.

Personalmente, quando ero un bambino balbuziente, mi resi conto ben
presto di cosa significasse essere vittima di voice shaming.

In occasione della Giornata della consapevolezza sulla Balbuzie credo sia
importante riflettere su questo tema. Oggi per me quelle sensazioni sono
solo un ricordo, perché la balbuzie si puo superare; io e tutti gli altri membri
dell’Associazione Vivavoce ci siamo riusciti. L’Associazione e nata proprio

per dare supporto a chi soffre o ha sofferto di difficolta legate alla
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comunicazione.

Consapevoli dell’impatto che puo avere essere discriminati per il proprio
modo di parlare, nel 2023 abbiamo fondato I’Osservatorio Voice Shaming, il
primo progetto al mondo dedicato allo studio e alla lotta contro questo
fenomeno.

Quest’anno I’Osservatorio Voice Shaming, ha deciso di focalizzarsi sui
bambini e sui ragazzi dai 7 ai 16 anni che soffrono di balbuzie e che in
ragione di cio, sono oggetto di discriminazioni, derisione, isolamento
quando non di veri e propri atti di bullismo.

I risultati sono allarmanti: il 71% dei bambini afferma di aver subito una
qualche forma di voice shaming. Parliamo di prese in giro attraverso
I'imitazione della voce (39%), varie altre forme di irrisione (22%), insulti e
commenti negativi di varia natura (17%) esclusione (10%).

In sei casi su dieci (61%) tutto questo accade a scuola. A peggiorare la
situazione e la scarsa preparazione degli insegnanti a riconoscere e gestire
questi episodi.

Il nostro Report ha rivelato che questi bambini provano tristezza, vergogna e
rabbia. Sentimenti che, se ignorati, possono evolvere in evitamento sociale e
difficolta nelle relazioni. La paura di essere ridicolizzati porta i bambini a
scegliere il silenzio, alimentando un circolo vizioso di solitudine.

I voice shaming si puo combattere solo con una presa d’atto del problema e
una strategia che consideri azioni di formazione e di informazione
innanzitutto sui ragazzi, gli educatori e gli insegnanti. La nostra campagna
“Ogni voce ha una storia” nasce per questo, per promuovere una cultura
della voce aperta e inclusiva in cui tutti possano esprimersi senza paura di
essere giudicati.

* presidente associazione Vivavoce

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Baby anoressia, le linee guida di
FoodNet e Animenta

Sottolineare I'importanza della prevenzione

per ridurre la diffusione di nuove forme

patologiche, con 4mila decessi all’anno nella

fascia d’eta compresa trai 12 ei25 anni. Con

questi obiettivi sono state presentate alla

Camera dei Deputati le primeLinee guida per

la gestione della prevenzione dei Disturbi del

comportamento alimentare , scritte da

FoodNet e I’'associazione Animenta, due realta

accomunate dall’impegno per il contrasto dei

Dca. Il documento nasce con la volonta di definire i criteri, le buone pratiche
e le procedure necessari per nella messa in atto di interventi di prevenzione
dei Dca nelle scuole di ogni ordine e grado, destinati a dirigenti scolastici,
professionisti del settore psicologico e operatori di realta impegnate nella
lotta ai Dca. A presentare il documento, Marianna Madia, Deputata del
Partito Democratico; Maurizio Colombo, Presidente dell’Associazione Food
for Mind; Maruska Albertazzi, attivista per i DCA e regista.

I numeri di un’emergenza che aumenta nei giovanissimi: il fenomeno
della baby anoressia

Si parla di patologie complesse, inserite tra i disturbi mentali con il piu alto
tasso di mortalita, che solo in Italia colpisce circa 4 milioni di persone - il 5%
della popolazione, di cui il 70% adolescenti - con un preoccupante
abbassamento fino all’eta pediatrica: si parla, infatti, di “baby anoressia” nel
3% della popolazione tra gli 8 e gli 11 anni, con oltre 300 mila minori italiani

che ne soffrono, secondo quanto riportato dall’Istituto Superiore di Sanita.
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Eppure la prevenzione primaria dei Dca € ancora troppo poco diffusa, cosi
come risultano insufficienti gli interventi e gli investimenti dedicati a
quest’area. Il preoccupante abbassamento dell’eta di esordio dei Dca mette
quindi in luce come sia sempre piu urgente intervenire sulle fasce
maggiormente a rischio per promuovere un rapporto sano con
I’alimentazione e insegnare a riconoscere e gestire in maniera funzionale la
diretta connessione tra alimentazione e mondo emotivo attraverso la
famiglia, i docenti e chi sta principalmente a contatto con bambini e
adolescenti.

«FoodNet e Animenta hanno lavorato alla redazione di queste Linee guida
per diffondere le coordinate e i criteri della prevenzione di qualita in un
settore delicato come i Dca - spiega Deborah Colson, psicologa e
psicoterapeuta responsabile del Progetto FoodNet -. Ci troviamo di fronte a
un paradosso nel paradosso: i casi aumentano e le attivita di prevenzione
diminuiscono. Il nostro progetto nasce per diffondere I'idea che la
prevenzione dei Dca non solo € possibile, ma e ormai necessaria. Salute e
benessere sono condizioni da co-costruire con il diretto coinvolgimento
dell’individuo, dei gruppi e delle comunita sociali, che devono essere
coinvolti e aiutati tramite lo sviluppo di concreti programmi di
prevenzione».

FoodNet, avviato all’interno di A.R.P. Associazione per la Ricerca in
Psicologia Clinica - ETS, si avvale della collaborazione di un team
multispecialistico composto da oltre 30 professionisti: psicologi specializzati
in disturbi della nutrizione e dell’alimentazione, psicoterapeuti,
nutrizionisti, medici endocrinologi e psichiatri.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

AbbVie: approvata la rimborsabilita di
atogepant per prevenire ’emicrania

AbbVie annuncia I’'approvazione della

rimborsabilita di atogepant per il trattamento

degli adulti che presentano almeno 8 giorni di

emicrania disabilitante al mese negli ultimi tre

mesi. “Questa approvazione - spiega I’azienda

- rende atogepant il primo antagonista orale

del recettore del peptide correlato al gene della calcitonina rimborsato per il
trattamento preventivo dell’emicrania episodica e cronica, alla dose
raccomandata di 60 mg una volta al giorno”.

“L’emicrania e la seconda malattia piu disabilitante nel mondo, interessa piu
di 1 miliardo di persone, di cui 6 milioni solo in Italia, con una prevalenza tre
volte maggiore nelle donne. L’emicrania cronica, in particolare, colpisce 1'1-
2% della popolazione globale — afferma il Alessandro Padovani, Direttore
della Clinica Neurologica dell’Universita di Brescia e presidente della Societa
Italiana di Neurologia (SIN) - . L’Organizzazione mondiale della sanita
considera una giornata vissuta con emicrania invalidante, paragonabile a
una condizione di demenza, tetraplegia o psicosi acuta e questo dato e ancor
piu significativo se si tiene conto del fatto che ’emicrania, spesso, si
manifesta nella fascia di eta tra i 20 e i 50 anni, nel momento della vita in cui
le persone sono piu attive e produttive”.

L’indicazione di atogepant nella profilassi del’emicrania e supportata dai
risultati di due studi registrativi di fase 3, Advance e Progress, che hanno
valutato I’efficacia e la sicurezza di atogepant 60 mg QD in pazienti adulti,
rispettivamente affetti da emicrania episodica e cronica durante un periodo

di trattamento di 12 settimane.
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“Nel trattamento dell’emicrania abbiamo ancora bisogni clinici insoddisfatti.
Molti pazienti affetti da emicrania episodica o cronica non raggiungono un
controllo ottimale della malattia nonostante ’assunzione di uno o piu
trattamenti preventivi. Atogepant e la prima, e al momento I’'unica, terapia
orale per la prevenzione di tutto lo spettro dell’emicrania specificamente
progettata per bloccare I'effetto del CGRP; si tratta di una terapia semplice da
usare, efficace, con un buon profilo di sicurezza e ben tollerata - spiega
Cristina Tassorelli, professore di Neurologia all’'Universita di Pavia e
Direttore del Centro di Ricerca sulle Cefalee dell’Istituto Mondino -. Le
evidenze che provengono dagli studi clinici ci dicono che con atogepant
abbiamo a disposizione un’opzione terapeutica preventiva capace di ridurre
I'impatto della patologia sulla vita delle persone”.

“Le persone che convivono con I’emicrania possono avere frequenti attacchi
invalidanti che impediscono loro di svolgere le attivita quotidiane, personali
e lavorative, influendo significativamente sulla loro qualita di vitag. Negli
ultimi anni abbiamo assistito a un cambiamento di paradigma terapeutico
nella gestione dell’emicrania. Con I’'arrivo della classe dei gepanti e con
I’approvazione e rimborsabilita di atogepant, lo scenario si arricchisce di
nuovi trattamenti preventivi in grado di ridurre il carico di malattia e
I'impatto sulla quotidianita — afferma Alessandra Sorrentino, presidente
dell’Associazione Alleanza Cafalalgici (Al.Ce) della Fondazione CIRNA Onlus
-. Come Associazione, ci impegneremo affinché tutte le opzioni terapeutiche,
in particolar modo quelle piu innovative, siano accessibili in qualsiasi
regione d’Italia, continuando a supportare i pazienti a superare lo stigma
nella societa, in un percorso che migliori la consapevolezza sulla patologia”.
“Avere una diagnosi corretta fa la differenza nella gestione della malattia,
eppure ancora oggi molti pazienti impiegano anni prima di ricevere la
terapia piul appropriata alla loro patologia — dichiara Fabrizio Greco,
amministratore delegato di AbbVie Italia. La nostra Azienda e da tempo
impegnata nel campo delle neuroscienze per sviluppare soluzioni
terapeutiche che possano fare la differenza nella vita dei pazienti a seconda
delle loro necessita di trattamento. Con I’'approvazione di atogepant si
amplia il nostro portfolio in neuroscienze, affermandoci come punto di
riferimento nella cura dell’emicrania, e ci impegneremo insieme alle
Associazioni dei pazienti, le Societa Scientifiche, le Istituzioni e i Centri di
cura affinché tutti i pazienti possano accedere a questa terapia innovativa su
tutto il territorio nazionale”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Asl Toscana Sud Est: concluso 'audit
di certificazione del sistema di
gestione per la parita di genere

L’Azienda USL Toscana Sud Est sta portando

alla conclusione il percorso per la

certificazione del sistema di gestione per la

parita di genere, che ha messo a frutto le

esperienze e le competenze maturate negli

anni sui temi dell’inclusione e del quality

management, da un lato con lo sviluppo della

strategia Diversita, Equita & Inclusione (DE&I) e dall’altro con la
certificazione e I’accreditamento dei processi sanitari e amministrativi. Due
esperienze condivise e partecipate che in questa occasione hanno trovato un
importante punto di incontro con i processi di gestione e sviluppo delle
risorse umane.

Ieri pomeriggio si e concluso 'audit condotto dall’Ente di certificazione per
verificare la conformita del sistema di gestione della Asl Toscana sud est alla
norma UNI PdR 125:2022, riferimento nazionale per la parita di genere
applicato a tutte le organizzazioni, pubbliche e private. La verifica, condotta
in piu giorni da un team di valutatori e valutatrici e che ha interessato tutte
le aree aziendali, si e conclusa positivamente senza rilevare alcuna non
conformita rispetto alla norma.

La Asl Tse e cosi la prima azienda sanitaria della Toscana, e una delle prime
a livello nazionale, a portare a termine 'ultimo tassello necessario per
ottenere il riconoscimento della certificazione di genere al fine di

promuovere e migliorare le azioni aziendali per I'inclusione e le pari
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opportunita all’interno e all’esterno del contesto lavorativo. Un ulteriore
importante risultato nel percorso che ha visto I’Asl Toscana Sud Est istituire
nel 2023, prima azienda sanitaria italiana pubblica, la figura del De&I
manager e che sta procedendo in parallelo a promuovere e applicare
politiche e pratiche di inclusione e definire il bilancio di genere aziendale.

Il lavoro e stato coordinato su delega della Direzione generale dalla
dottoressa Vittoria Doretti, DE&I manager aziendale, responsabile del
Sistema di Gestione per la parita di genere aziendale, con il supporto del
gruppo di lavoro Think Thank e dalla cabina strategica per la certificazione
di genere.

«L’Asl Toscana sudest € la prima azienda in Toscana a raggiungere questo
primo, importante obiettivo e ne siamo orgogliosi, — ha detto il presidente
della Regione Toscana Eugenio Giani —. Obiettivo che abbiamo supportato
dall’inizio alla fine considerando anche I'impegno considerevole che la
stessa vastita dell’azienda ha richiesto. Oggi viene premiato il lavoro di tanti
anni sui temi dell’inclusione e della valorizzazione di genere e ringrazio
tutta la squadra aziendale a partire dal suo direttore Antonio D’Urso che ha
saputo indirizzare e valorizzare al meglio le competenze interne. Una volta
che ’Azienda avra ottenuto la certificazione di genere, questo sara un punto
di partenza, ma anche un traguardo all’insegna di equita, rispetto delle
diversita, benessere organizzativo, contrasto a ogni forma di violenza e di
discriminazione».

«I principi a cui ci ispiriamo sono orientati alla creazione di un ambiente di
lavoro in cui le persone possano essere valorizzate a partire dalla propria
unicita, promuovendo azioni volte al fermo contrasto della discriminazione,
— sottolinea il direttore generale Asl Tse Antonio D’Urso —. In tale ambito le
politiche per la parita di genere costituiscono un elemento fondamentale. La
vocazione della nostra Azienda, coerentemente con gli indirizzi e 'impegno
regionali, e la promozione e la difesa della Salute nei riguardi della
cittadinanza tutta, a partire dalle donne e dagli uomini che ogni giorno
lavorano per garantire I’applicazione di tale, inviolabile diritto sancito
costituzionalmente. Ringrazio le nostre professioniste e i nostri
professionisti per 'impegno profuso e la Regione Toscana per 1o
straordinario supporto».

«Questo percorso che sta giungendo positivamente al termine e un segnale
particolarmente significativo dell’approccio culturale e all’innovazione della
nostra regione e non possiamo che esserne orgogliosi, - commenta
soddisfatto ’assessore al Diritto alla salute della Regione Toscana, Simone
Bezzini. - Per questo voglio ringraziare il direttore Antonio D’Urso e tutta la
squadra che ha contribuito a raggiungere questo risultato in un’Azienda cosi
estesa. Nell’organizzazione generale, gli ospedali ed i presidi sanitari non si
devono limitare ad essere luoghi di cura, ma terreni dove si coltivano valori

in grado di generare cambiamento ed impatto positivo nella societa».
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«E un primo grande risultato, oltre che per ’Asl Toscana Sud Est e per la
nostra regione, anche per la Toscana delle Donne, — ha detto la capo di
Gabinetto e ideatrice de la Toscana delle Donne, Cristina Manetti -. Da
tempo stiamo lavorando insieme per un nuovo modello organizzativo che si
basi sulla valutazione di impatto di genere, sulla lotta alle discriminazioni,
che promuova la cultura dell’inclusivita e 1a valorizzazione delle diversita.
L’intento e contribuire a quel cambiamento culturale e strutturale in cui
crediamo, solido e duraturo, che garantisca un futuro di pari opportunita. E
questo percorso tracciato dall’azienda per arrivare ad ottenere la
certificazione, che ci dice che stiamo lavorando bene, rappresenta un
mattone su cui continuare a costruire».

I valori di equita e di inclusione promossi dalla politica aziendale saranno
presto al centro di un evento che sara celebrato il 23 e il 24 ottobre 2024. A
Siena si svolgera, infatti, il 1° DE&I Day della Asl Toscana Sud Est dal titolo
“Un anno di noi”. Valori e strategia: Diversita, Equita e Inclusione” per
raccontare il percorso che I’Asl Toscana Sud Est ha compiuto in questi anni e
i 15 anni dalla nascita del Codice Rosa.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Guido Boffo

11118 si sdoppia per il Giubileo

» A novembre arriva il numero 116117 per le richieste di cure non urgenti: servira
a diminuire le chiamate al pronto intervento e a ridurre la pressione sugli ospedali

I cittadini del Lazio impareran-
no presto Un nuUOvVo numero te-
lefonico. E il 116.117, il numero
unico europeo per le cure non
urgenti. Sara gestito e curato
dall’Ares118 e questa ¢ una delle
novita che l'amministrazione
regionale ha deciso di attuare
proprio per il Giubileo. Si parte
subito: gia a novembre ci sara

ni per orientarsi ad avere cure
non urgenti e, cosi, contribuire
anon intasare i pronto soccorso
del Lazio per prestazioni sanita-
rie che potranno passare invece
nei servizi della medicina del
territorio (come la guardia me-
dica, per esempio). Per '’Anno
Santo, poi, circoleranno pittam-
bulanze a Roma.

Valenzaalle pag.30e 31

I'avvio, proprio con I'idea di aiu-
tare residenti, turisti e pellegri-

Il piano per le emergenze

Giubileo, il 118 si sdoppia
Arriva il numero europeo
per richieste non urgenti

» A novembre sara operativo il 116117 per le cure secondarie: servira a diminuire
le chiamate al pronto intervento e ad allentare la pressione sugli ospedali

ILPROGETTO

I cittadini del Lazio impareran-
no presto un nuovo numero tele-
fonico. E il116.117, il numero uni-
co europeo per le cure non ur-
genti. Sard gestito e curato
dall’Ares 118 e questa € una delle
novita che 'amministrazione re-
gionale ha deciso di attuare pro-
prio per il Giubileo. Si parte subi-
to: gia a novembre ci sara l'av-
vio, proprio con l'idea di aiutare
residenti, turisti e pellegrini per
orientarsi ad avere cure non ur-
genti e, cosi, contribuire a non
intasare i pronto soccorso del
Lazio per prestazioni sanitarie
che potranno passare invece nei

servizi della medicina del terri-
torio (come la guardia medica,
per esempio). Per I'Anno Santo,
poi, circoleranno pitt ambulan-
ze a Roma: ce ne saranno venti
in pill (mentre ne saranno com-
prate 127 per rottamare le vec-
chie e 25 automediche). E per i
grandi eventi del Giubileo della
speranza (come gli eventi dedi-
catial mondo dei movimenti cat-
tolici, alle disabilita, alle fami-
glie, ai giovani) sara previsto un
rafforzamento, diverso di volta

in volta in relazione al numero
delle persone che parteciperan-
no, grazieaiservizidelle “croci”:

le ambulanze private, in sostan-
za. Ares 118 ha in programma un
ampliamento dell’'organico: si
inizia con 150 infermieri, 100 au-
tisti e altrettanti barellieri. I pri-
mi serviranno, oltre che per le
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squadre delleambulanze, anche
per la centrale operativa. Le pro-
cedure di assunzione sono gia
partite e diventeranno operative
nei prossimi mesi. Per il Giubi-
leo si firmeranno contratti in Re-
gione per 1.046 operatori sanita-
ri: 225 i medici, di cui 73 per I'ur-
genza.

LE RICHIESTE

Il servizio 116.117, tutto nuovo,
aiutera invece a smaltire tutta
quella massa di richieste che
spesso converge, in malo modo,
sul mondo della rete sanitaria:
residenti e turisti spesso diso-
rientati che non sanno, in rela-
zione al loro disturbo acuto, co-
sa fare. E cosi i codici meno ur-
genti si trovano ad affollare i
pronto soccorso e a fare attese
molto lunghe semplicemente
perché la priorita va data achi e
in pericolo di vita e, quindi, rien-
tra tra i cosiddetti codici rossi
(che hanno bisogno di un acces-
so immediato al reparto di emer-
genza urgenza perché hanno la
compromissione di alcune fun-
zionivitali). Ma la priorita va an-
che ai codici arancioni, che de-
vono entrare entro un quarto
d’ora per il rischio di compro-
missione delle loro funzioni vita-
li. Il Nea numero europeo armo-
nizzato 116.117 (che restera an-
che dopo I'’Anno Santo e che sa-
ra operativo 24 ore su 24, tutti i
giorni), sara una sorta di porta
d'accesso ai servizi sanitari del-

la Regione e fa parte della “nu-

merazione 116" individuata dal-

la Commissione europea per di-

versi servizi a scopo sociale: ol-

tre a questo, 'Ue ha individuato
altri “numeri unici” (chiamati
cosi perché saranno usati in tut-

Le assunzioni in piu

previste peril Giubileo
del personale sanitario
in tutta la regione Lazio

NEI PUNTI PIU
FREQUENTATI DELLA
CITTA SARANNO
INSTALLATE 350
POSTAZIONI CON

IL DEFIBRILLATORE

I mediciin pil che

sarannoin servizio nei
repartidi emergenzae
urgenza per il Giubileo

CRONACA s ROMA

ta Europa dagli Stati Ue: il
116.000 per i minori scomparsi,

il116.006 per le vittime di reati, il
116.111 per I'assistenza ai minori,
il 116.123 come linea diretta di
“sostegno emotivo”). Il 116.177
servira per le prestazioni oi con-

sigli medici non urgenti, per la
modalita di accesso ai medici di
medicina generale o per i pedia-
tri di libera scelta, per consigli
sanitari non urgenti, per indivi-
duare e trasferire le richieste di
soccorso sanitario al Servizio di
emergenza territoriale 118 (che
si raggiunge attraverso il nume-
ro unico europeo 112), per la
guardia medica turistica.

GLIALTRIINTERVENTI

In tutta la citta arriveranno poi
350 defibrillatori semiautomati-
ci nell'ambito di un progetto -
quello di “Roma cardioprotetta”
- che vedra l'installazione delle
teche nei punti di maggiore con-
centrazione di pellegrini e turi-
sti. La Regione Lazio mette poi
sul piatto 155 milioni di euro (di
cui 70 per Roma) per potenziare
il Servizio sanitario con 34 nuo-
vi interventi in vista del Giubi-
leo.Iromani troverannoin dote,
in sostanza un pronto soccorso
tutto nuovo per l'ospedale San
Giovanni (11,5 milioni di euro di
investimento) e altrettanto var-
ra per il Policlinico Umberto 1
(10 milioni di euro), per quellodi
Tor Vergata (8,4 milioni di eu-
ro), per il Sant’Andrea (6,8 milio-
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Giubileo

Le ambulanze in pitiche
Ares 118 rendera
operative a Roma peril

ni). L'ospedale pubblico pil vici-
no alla Santa Sede, il Santo Spiri-
to in Sassia (il piu antico d’Euro-
pa, nato nel 727 per assistere i
pellegrini che arrivavano a Ro-
ma per visitare la tomba di San
Pietro) avra una ristrutturazio-
ne completa del suo pronto soc-
corso e del blocco operatorio: un
intervento di 5,5 milioni di euro.
Sara ampliato anche il reparto
di emergenza del San Filippo Ne-
ri (6,4 milioni di euro). Crescera
anche il Padiglione Piastra e il
pronto soccorso pediatrico
dell'ospedale San Camillo: un’o-
perazione che supera i 5 milioni
di investimento E ci sono oltre
8,2 milioni di euro che si tradur-
ranno in un potenziamento del-
la rete ospedale-territorio e
dell’emergenza sul litorale con
la centralita dell'ospedale Gras-
si di Ostia. Occhi puntati anche
sulla rete dei percorsi legati alla
sanita d'urgenza della provincia
e del resto del Lazio: qui spicca-
no i 7 milioni di euro per 'ospe-
dale De Lellis di Rieti, i 6,4 milio-
ni per il Belcolle di Viterbo e poi
Frosinone (4,5 milioni), Collefer-
ro (6 milioni), Monterotondo,
Palestrina, Frascati (5 milioni a
struttura), Tivoli, Anzio, Velletri
(4,1 milioni di euro a struttura),
Latina (3,7 milioni).
Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it
L RIPRODUZIONE RISERVATA

ARES HA ANCHE IN
PROGRAMMA

UN AMPLIAMENTO
DELL'ORGANICO
SIINIZIA CON 150
INFERMIERI
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I milioni di pellegrini
chesistima
arriveranno a Roma
per 'Anno Santo
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Il piano per le emergenze

L3

Nuove Tac e mammogratfie
per abbattere le liste d’attesa

»Negli ospedali di Roma e del Lazio arrivano 329 apparecchi con fondi Pnrr
di cui 241 gia funzionanti. L'esperto: «Non basta, bisogna arruolare pitt medici»

GLI INTERVENTI

Le Tac. Le risonanze magneti-
che. E poi gli apparecchi per gli
esami di primo livello come
quelli per i raggi X e le ecogra-
fie. Per 'amministrazione re-
gionale guidata da Francesco
Rocca il Giubileo & un appunta-
mento troppo importante per
rimodernare la sanita del La-
zio. Cosi si e scelto di approfitta-
re dei fondi del Pnrr, il Piano na-
zionale di ripresa e resilienza,
per portare nelle Asl e nelle
aziende ospedaliere nuove
“grandi apparecchiature”, quel-
le che tutti i giorni sono utilizza-
te da migliaia di pazienti. Delle
329 previste grazie a un finan-
ziamento di 102,8 milioni di eu-
ro, 241 sono gia funzionanti: pitt
del 73%, dunque, sta aiutando
gia i residenti del Lazio prima
della scadenza europea che era
stata fissata al 31 dicembre di
questanno. Per funzionare
avranno bisogno di personale
in pili: qui il piano e quello lega-
to alle 14 mila assunzioni (com-
prese le stabilizzazioni) indi-
spensabili per rendere operati-
ve tutte e 329 le strumentazio-
ni.

LA RIFORMA

Un ulteriore step é rappresenta-
to dalla riforma del Recup attra-
verso l'informatizzazione delle
liste d'attesa e l'integrazione
delle agende dei privati conven-
zionati con quelle pubbliche, in-
sieme con il finanziamento di

17 milioni di euro per far eroga-
re 400mila prestazioni “fuori
soglia” dalle Aziende sanitarie.
Questa misura, secondo le pre-
visioni regionali, consentira di
riportare nei termini previsti
dalla normativa le prestazioni
urgenti, brevi, differite e pro-
grammabili. «Cominciamo a
raccogliere i frutti del cambia-
mento che abbiamo impresso,
insieme con il direttore Andrea
Urbani, al Servizio sanitario re-
gionale. Siamo riusciti ad au-
mentare il numero delle grandi

apparecchiature finanziate dal
Piano nazionale di ripresa e re-
silienza: da 298 ne arriveranno
ben 329 - commenta Francesco
Rocca, presidente della Regio-
ne Lazio - I1 73% di queste sono
gia operative negli ospedali e
nelle strutture sanitarie del La-
zio. Un risultato di cui andiamo
orgogliosi e che, certamente, of-
frira ai pazienti prestazioni dia-
gnostiche di gran lunga pili pre-
cise. Un altro tassello per diffon-
dere sul territorio la cultura del-
la prevenzione e l'eccellenza
nel trattamento clinico». In tut-
to questo piano - che vede pro-
prio il Giubileo come banco di

prova - sono rilevanti anche 1,4
miliardi di euro del Pnrr e del
Piano nazionale complementa-
re: dagli Ospedali di comunita
(86,5 milioni di euro) alle Case
della comunita (158,4 milioni di
euro), fino alle Centrali operati-
ve territoriali (20 milioni di eu-
ro), passando per l'assistenza
domiciliare integrata (542 mi-
lioni di euro), la digitalizzazio-
ne dei Dipartimenti emergenza
e accettazione (125,3 milioni di
euro), gli adeguamenti degli

ospedali e delle strutture (125,3
milioni di euro), il moderno fa-
scicolo sanitario elettronico
(55,4 milioni di euro). Tornan-
do alle apparecchiature, delle
241saranno 132 quelli che servi-
ranno a fare le ecografie, 28 i
raggi X, 19 le Tac e altrettante
per le mammografie, 18 le an-
giografie (essenziali per esami-
nare lo stato di salute dei vasi
sanguigni), nove le gammaca-
mere (di cui4 con Tac) per fare
le scintigrafie, otto gli accelera-
tori lineari (che servono per le
radioterapie oncologiche), cin-
que le risonanze magnetiche,
trele Tac.

AL MOMENTO

Oggi tutti gli acceleratori linea-
risono operativi (degli otto, due
servono gia la Asl Roma 2, tre
gli Ifo, uno il San Giovanni e al-
trettanti le Asl di Viterbo e Fro-
sinone). Tutte le gammacame-
re sono funzionanti (tre all'Um-
berto I, una al San Camillo For-
lanini, una alla Asl di Frosino-
ne) e altrettanto vale per le
Pet/Tac dell'lIfo e di Tor Verga-
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ULTERIORE STEP
LA RIFORMA DEL

RECUP CON

L'INTEGRAZIONE
DELLE AGENDE PER

CRONACA s ROMA

ta. I1 73% delle Tac é gia operati-
vo e questo vale per il 70% degli
apparecchi per le ecografie e le
angiografie (qui la parte del leo-
ne la fanno le aziende ospeda-
liere capitoline). Funziona gia il
70% dei sistemi delle mammo-
grafie e poi il 67% delle gamma-
camere/Tac, il 50% delle riso-
nanze magnetiche nucleari, il
48% dei sistemi radiologici fis-
si.

IL FUTURO

L’Anno Santo ¢ un momento
anche per testare il servizio sa-
nitario che verra, specie per la
gestione dell’'emergenza. «Pre-

MA MANCA DA
COLLAUDARE

FUNZIONA TUTTA
LA RADIOTERAPIA

UNA RISONANZA

senteremo al ministro della Sa-
lute per il Giubileo la richiesta
formale di rinforzare il 118, lo
stiamo chiedendo ormai inin-
terrottamente dal 2017. E un
momento importante non solo
per Roma - dice Mario Balzanel-
li, presidente della Sis 118, la So-
cietd italiana del sistema dell’e-
mergenza - [l numero dei mezzi
delll8 deve aumentare e questo
vale anche perimedici. E dimo-
strato che rinforzando i punti
di primo intervento si riducono
iricoveri».

G.Val.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LE CLINICHE PRIVATE  MAGNETICA SU DUE

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

Una
macchina per
la Tac al
policlinico di
Tor Vergata
Sono 329 le
nuove
apparecchia-
ture in arrivo
con i fondi
Pnrr: per
funzionare
avranno
bisogno di
personale in
pitt: qui il
piano e
quello legato
alle 14 mila
assunzioni
(comprese le
stabilizzazio-
ni)
indispensabi-
li per
renderle
operative
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AZIENDE E REGIONI

Ifo: il robot “single port” facilita la
chirurgia di precisione, 100 interventi
effettuati in 3 mesi

E approdata da soli tre mesi nelle sale

operatorie degli Irccs Ifo Istituti Regina Elena e

San Gallicano, la piattaforma robotica piu

innovativa: il robot Da Vinci “mono-braccio”

detto Single-Port (SP). In questi tre mesi sono

100 gli interventi di chirurgia oncologica

maggiore gia eseguiti con questa tecnologia.

Gli Ifo sono la prima realta del centro-Italia a utilizzarla, tra i primi tre centri
nazionali ad acquisire la piattaforma d’avanguardia che, insieme ai 3 sistemi
robotici Multi-Port gia presenti, contribuisce a incrementare ulteriormente
l’attivita chirurgica di precisione.

La nuova macchina offre innumerevoli vantaggi. In primis riduce il numero
delle incisioni sul paziente, da cinque a una sola. Permette infatti di
effettuare interventi di chirurgia maggiore attraverso una sola incisione di
25mm rispetto alle 5 i da 8-10 mm. Questa piattaforma inoltre puo essere
utilizzata anche per la chirurgia transvaginale o transanale. Questo e
possibile grazie a un sistema ottico flessibile e a strumenti dal diametro
inferiore rispetto a quelli robotici classici. Per tali motivi ha trovato subito
una importante applicazione nel nostro Istituto.

Agli Ifo si eseguono oltre 6.500 interventi chirurgici I’anno, di cui 1500
robotici. L’attivita e in continua crescita grazie alla evoluzione esponenziale

della tecnologia che sta cambiando radicalmente la prospettiva di vita delle
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persone. Le nuove tecniche e i robot chirurgici hanno permesso di
trasformare completamente lo scenario peri-operatorio incidendo
qualitativamente sulla salute del paziente durante e dopo l'intervento
chirurgico. La piattaforma Single Port € una ulteriore evoluzione e si
avvicina alla microchirurgia, in quanto gli strumenti sono ancora piu piccoli
del robot tradizionale. Per di piu Il braccio robotico non ha vincoli spaziali,
puo ruotare a 360° e muoversi all’interno delle cavita addominali e toracica
liberamente con una flessibilita di impiego superiore rispetto alle
piattaforme Multi-Port a 4 braccia.

«Una delle nostre priorita € dotare la sanita pubblica delle migliori
tecnologie che consentano tanto ai professionisti di esprimere al meglio il
proprio talento, quanto ai pazienti di vedersi riconosciute cure di eccellenza.
Siamo particolarmente orgogliosi che I'Ifo sia la prima struttura ospedaliera
dell’Italia centrale a dotarsi del robot Da Vinci “mono-braccio” Single-Port»,
ha dichiarato Francesco Rocca, presidente della Regione Lazio.«Questa
nuova macchina assicura una chirurgia di precisione, effettuando una sola
incisione sul corpo del paziente, raggiungendo la parte interessata dalla
malattia. Sono molte le branche della chirurgia oncologica che
beneficeranno di questa nuova tecnologia: dall’urologia, alla ginecologia, alla
senologia passando per i tumori toracici e del cavo orale.Ringrazio le
straordinarie professionalita chirurgiche degli Ifo e il commissario Livio De
Angelis per il grande lavoro di rilancio di una struttura che deve tornare
centrale non solo nel Lazio, ma in Italia, per la cura dei tumori», ha concluso
il presidente Rocca.

«Il sistema robotico monobraccio - ha illustrato Enrico Vizza, direttore
Dipartimento di Clinica e Ricerca Oncologica IRE - rappresenta una
tecnologia giovane la cui potenzialita e ancora tutta da esplorare, sviluppare
e sistematizzare per capire come utilizzarla al meglio. Gli Ifo, tra i primi a
introdurre la robotica, sono impegnati ogni giorno all’evoluzione delle
tecniche chirurgiche grazie alla ricerca, a studi scientifici e alla capacita di
mettere a punto procedure originali».

«Il robot Single Port - ha evidenziato invece Giuseppe Simone, direttore
Urologia IRE - permette una regionalizzazione, ovvero una chirurgia in uno
spazio ristretto, riducendo quindi la mobilizzazione di altri organi ed
andando al cuore dell’intervento. La chirurgia uro-oncologica e da sempre la
branca pioneristica nell’uso delle piattaforme robotiche; esegue il 70% degli
interventi robotici, nel nostro Istituto come nella maggioranza delle
strutture italiane. La chirurgia uro-oncologica e di fatto robotica nel 99% dei
casi; quindi, il Single Port € un completamento della dotazione tecnologica,
che non sostituisce la chirurgia Multiport, bensi la integra e la migliora,
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offrendo al chirurgo e al paziente una opzione alternativa ancor piu mini-
invasiva».

Lo sviluppo di un carrello paziente a singolo braccio e un vantaggio assoluto
anche nella chirurgia robotica trans-orale. L’ottica flessibile permette una
chiara visualizzazione delle differenti sedi faringo-laringee, potendosi
muovere con facilita all’interno delle prime vie aeree e del cavo orale del
paziente, la maggior visibilita favorisce il raggiungimento di aree
anatomiche complesse e agevola le manovre di aspirazione.

«Il nostro impegno — ha sottolineato Livio De Angelis, commissario
straordinario degli Ifo - come IRCCS pubblico e garantire equita di accesso a
cure di altissima qualita. Per questo siamo impegnati costantemente nella
riqualificazione e nell’ampliamento del patrimonio tecnologico. Grazie alla
forte volonta del presidente Rocca e della Direzione regionale Salute, gli Ifo
hanno potuto sostituire diverse apparecchiature con sistemi di ultimissima
generazione full digital in ambito diagnostico e terapeutico. Il Robot SP, &€ un
ulteriore strumento di eccellenza per la chirurgia oncologica. Un traguardo
in linea con la nostra scelta di collocare il paziente e la qualita delle cure al
centro dei nostri interessi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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kibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

LA MALASANITA IN PUGLIA A SPESE DEI CONTRIBUENTI

LUCA PUCCINI

M E che la sanita non & soltanto
una questione di medicina. E anche
tempismo. E fare bene, ma fare in
fretta. Invece questo & stato un calva-
rio. Forse pure doppio: perché pri-
ma ci sono stati i problemi in corsia
(con 168 giomi di ricovero, appun-
to, quattro ospedali e un’infezione
daklebsiella contratta durante la de-
genza) e poi la gincana tra avvocati,
corti e giudici. Fortunatamente (per
lui) almeno questo secondo percor-
so si e concluso per il meglio: “lui” &
un signore di 59 anni di Ostuni, in
provincia di Brindisi; e “il meglio”
(possiamo dirlo solo dal punto di vi-
sta giuridico) & un risarcimento che
il tribunale civile gli ha recentemen-
te riconosciuto per oltre 200mila eu-
ro e che dovra pagare la Asl di Brin-
disi. Ha subito un danno biologico,
questo 59enne pugliese arrivato
all'ospedale Perrino di Brindisi con
un infarto miocardico acuto in cor-
so il 9 giugno del 2019, immediata-
mente sottoposto a un intervento di
angioplastica, quasi subito finito in
Rianimazione per via di una febbre
alta e di difficolta respiratorie, intu-
bato e sedato, ma poi operato (di
nuovo per un’angioplastica) a di-
stanza di quasi due mesi e (ancora)
ricoverato in Rianimazione. E stato
qui, e la seconda volta, che ha con-
tratto quella grave infezione batteri-
cada klebsiella che ha reso necessa-
rio un ulteriore intervento, perché
'uvomo respirava a fatica e i dottori

hanno optato per una tracheoto-
mia, solo che anche questa e stata
“malriuscita” (1o dicono le consulen-
ze mediche e i documenti dentro il
suo faldone) al punto che lui & stato
traportato prima al policlinico di Ba-
ri e poi a quello di Padova (nel frat-
tempo, infatti, la tracheotomia & di-
ventata una fistola tracheo-esofa-
gea che, se fosse stata individuata
per tempo, poteva essere curata in
maniera pili puntuale, meno invasi-
va e con meno conseguenze) e infi-
ne all'istituto Maugeri di Pavia, per
terminare questo giro dell’oca infini-
to nel centro riabilitativo di Putigna-
no e Cassano delle Murge quasi sei
mesi dopo il suo infarto.

Un po’ troppo. Einfatti in tribuna-
le ha dimostrato di aver contratto
«in ambiente ospedaliero delle gra-
vi infezioni che hanno contribuito
allo scadimento delle condizioni fisi-
che generali e al prolungamento dei
tempi di guarigione». Risultato, ’Asl
deve pagare. Ma non e il solo caso
di guai al portafoglio per la sanita
pugliese di queste ultime settima-
ne.

E finito sotto inchiesta giovedi
scorso il direttore del distretto social
sanitario dell’Asl di Campi Salenti-
na, in provincia di Lecce: avrebbe
falsificato, come sostiene I'accusa, il
suo libro paga, nel senso che avreb-
be dichiarato di aver lavorato piu
ore di quelle previste dal suo con-
tratto, intascandosi cosi uno stipen-
dio molto pit alto (circa 9mila euro
in pit). I fatti contestati vanno dal
dicembre 2023 all'aprile di quest'an-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

Risarcimenti, stipendi gonfiati e medici indagati

A Brindisi 60enne si infetta in ospedale. Nel Leccese libro paga falsificato e camici bianchi accusati di imprudenza

no, riguardano nel complesso un
monte ore di 253 e al momento il
direttore risulta sospeso dall’incari-
co.

Ancora Lecce, questa volta un epi-
sodio del gennaio 2023: ora a rischia-
re il processo, per la morte di Fran-
cesco Sebastio, sottufficiale della
Marina, avvenuta all'ospedale Vito
Fazzi, sono in cinque, tutti e cinque
medici (e per i quali la procura ha
gia formalizzato la richiesta di rin-
vio a giudizio). Sebastio ha accusa-
to, dopo un ciclo (il primo) di che-
mioterapia, forti dolori e febbre. Sof-
friva di un linfoma non Hodking,
ma i suoi famigliari hanno sempre
sostenuto che la malattia non era in
uno stato cosi avanzato da ipotizza-
re un decesso imminente. «Era vici-
no alla pensione, e aveva program-
mato un viaggio in Normandia con
la moglie», spiega il suo avvocato,
«si era affidato ai medici con la ga-
ranzia che il calvario sarebbe dura-
to non piu di sei mesi». Invece le
complicanze sono arrivate troppo
presto. Il capo di imputazione parla
di «imprudenza e imperizia», del fat-
to che non sia stata monitorato
«adeguatamente il quadro clinico
pre-chemioterapico» e che cosi si
sia cagionato «un aggravamento del-
le condizioni di salute» che hanno
poi messo in pericolo il militare.
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