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IN PARLAMENTO

Schillaci: governance Ssn da attuare
con un nuovo Piano sanitario
nazionale. Poi: autonomia
differenziata non mette in discussione
il diritto alla salute

di B. Gob.

L’annuncio ufficiale di un prossimo Piano

sanitario nazionale come “strumento di

governance condivisa con le Regioni”, basato

sulla valutazione dei fabbisogni grazie a dati

interoperabili, e il placet all’autonomia

differenziata del collega Calderoli. Il ministro

Schillaci in risposta al Question Time in

Senato ha segnato due importanti pietre

miliari nel suo mandato, non risparmiando

bordate all’opposizione sul definanziamento

degli anni scorsi in sanita, fatta eccezione per ’emergenza pandemica, e sul
mancato rispetto dei Lea cosi come sulla disattenzione nei confronti del
personale sanitario. Per cui, ha ribadito, «siamo impegnati a superare il tetto
di spesa».

I1 Piano sanitario nazionale come superamento del Patto per la salute. «Il
ministero della Salute e impegnato in via prioritaria a restituire ai cittadini
un equo accesso alle cure e una uniforme fruizione in tutto il territorio
nazionale dei Lea da parte di tutti i cittadini della nazione, cosa che negli

anni passati non e sempre stata pienamente garantita - ha premesso
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Schillaci - . Questo obiettivo strategico viene conseguito rinforzando il
nostro sistema dal punto di vista della dotazione finanziaria ma anche dal
punto di vista del rapporto tra Stato e Regioni. Per questo adotteremo un
modello di programmazione sanitaria - ha precisato - centrato sullo
strumento del Piano sanitario nazionale che testimonia la volonta di passare
da una governance pattizia - e in questo caso lo stumento é stato il Patto per
la salute - a una reale governance condivisa in cui Stato e Regioni si
prendono responsabilita davvero condivise verso tutti i cittadini».

I1 Piano sanitario nazionale - su cui rumors prevederebbero un arco
temporale a fine 2025 per la piena approvazione - «non € un esercizio di stile
e intende segnare un cambio di passo nelle relazioni tra livello centrale e
regionale», ha voluto sottolineare Schillaci e il cambiamento «é reso
possibile anche dalla capacita di utilizzare dati sempre piu integrabili grazie
all’investimento tecnologico dell’ecosistema dei dati sanitari. Questo
permettera di comprendere il bisogno di salute con un modello nazionale di
classificazione e stratificazione dei bisogni, un relativo fabbisogno
finanziario e di valutare le reali performance dei sistemi regionali potendo
cosl garantire il rispetto dei Lea».

Autonomia differenziata “rema a favore” delle Regioni. Nella visione di
Schillaci «’autonomia differenziata non mette in discussione 'unitarieta del
diritto alla tutela della salute cosi come declinato attraverso i Livelli
essenziali di assistenza ma rappresenta un potenziamento della facolta delle
Regioni di modulare la propria organizzazione di servizi sanitari nel rispetto
dei Lea, secondo le condizioni previste dall’articolo 116 della Costituzione».
Poi, i tecnicismi: «Secondo quanto prevede I’articolo 1 dello schema di
disegno di legge in materia di autonomia differenziata nella versione del 2
febbraio 2023 - ha proseguito - i Lea in sanita costituiscono una soglia
costituzionalmente necessaria e il nucleo invalicabile per rendere effettivi
tali diritti e per erogare le prestazioni sociali di natura fondamentale, per
assicurare uno svolgimento leale e trasparente dei rapporti finanziari tra
Stato e autonomie territoriali e per favorire un’equa ed efficiente allocazione
delle risorse e il pieno superamento dei divari territoriali nel godimento
delle prestazioni inerenti i diritti civili e sociali». Schillaci ha aggiunto che il
ministero della Salute «é pienamente impegnato sia nell’implementazione e
nell’aggiornamento delle prestazioni incluse nei Lea, sia nell’aggiornamento
dei relativi strumenti di governance».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SENTENZE

Strutture private: tasso d’interesse
piu alto con il ritardato pagamento
alla Pubblica amministrazione

di Pietro Verna

In caso di ritardato pagamento del

corrispettivo dovuto dalla Pubblica

Amministrazione alle strutture private

convenzionate con il Servizio Sanitario

Nazionale, si applica I’articolo 5 del decreto

legislativo 9 ottobre 2002, n. 231 ( Attuazione

della direttiva 2000/35/CE relativa alla lotta contro i ritardi di pagamento
nelle transazioni commerciali) che prevede interessi legali di mora ad un
tasso piu alto rispetto a quello previsto dall’articolo 1284 del codice civile. Lo
si evince dal fatto che I’articolo 2, comma 1, del medesimo decreto definisce:
“imprenditore” ogni soggetto esercente un’attivita economica organizzata o
una libera professione e “transazione commerciale” i contratti tra imprese
ovvero tra imprese e pubbliche amministrazioni, che comportano, in via
esclusiva o prevalente, la consegna di merci o la prestazione di servizi contro
il pagamento di un prezzo.

Lo ha stabilito la Corte di Cassazione- Sezioni Unite (sentenza n. 35092 del
2023) che ha annullato la pronuncia con la quale la Corte d’appello di Napoli
aveva rigettato la domanda proposta da un centro diagnostico fisioterapico
nei confronti della ASL Napoli 1, avente ad oggetto la condanna al
pagamento della somma di euro 1.532.595,53 oltre ulteriori interessi

moratori dal 2007 - calcolati a norma dell’articolo 5 del decreto legislativo n.
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231/2002 - per il ritardo nel pagamento di prestazioni erogate in favore degli
assistiti del SSN.

La sentenza della Corte di Cassazione

La Corte d’appello aveva evocato il principio di diritto secondo il quale “il
tasso di interesse di cui all’articolo 5 del d.Igs. n. 231 del 2002 non &
applicabile ai crediti derivanti dall’erogazione dell’assistenza farmaceutica
per conto delle ASL, dal momento che I'attivita di dispensazione dei farmaci
e dei dispositivi medici, svolta dal farmacista in esecuzione del rapporto
concessorio con I’'azienda sanitaria locale, essendo intesa a realizzare [...]
I'interesse pubblico della tutela della salute collettiva, ha natura
pubblicistica” (Corte di Cassazione, sentenze n. 5042 del 2017 e n. 9991 del
2019), ritenendolo applicabile al caso di specie perché il Centro diagnostico
fisioterapico avrebbe operato “come un segmento del Servizio sanitario
nazionale e non quale imprenditore che effettua una transazione
commerciale”. Tesi che la Corte di Cassazione ha respinto.

I1 Supremo Collegio ha confermato I'orientamento secondo cui le prestazioni
sanitarie erogate, in favore dei fruitori del SSN, da strutture private
convenzionate rientrano nell’ambito della nozione di “transazione
commerciale”, con la conseguenza che queste ultime hanno diritto, in caso
di ritardo nei pagamenti, di vedersi corrispondere gli interessi di mora, nella
misura prevista dal d.Igs. n. 231 del 2002 (ex multis, Cassazione, Sez. III,
sentenza n. 17665 del 2019; Cassazione, Sez. III, ordinanza n. 7019 del 2020).
Cio non mancando di sollecitare “[le] pubbliche amministrazioni al rispetto
della regolarita dei pagamenti, con particolare attenzione alla materia
sanitaria, per I'importanza del budget collegato e per il numero di imprese
coinvolte”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

L’Indice di vicinanza scende al
minimo, la salute si allontana dai
cittadini

Non decolla la ripresa dopo gli anni della

pandemia in Italia e a farne le spese e

soprattutto la salute. Lo conferma la seconda

edizione del Rapporto della Fondazione Bruno

Visentini, 'Unire i puntini: verso un Piano

Nazionale di Salute’, presentato oggi presso la

sala Zuccari in Senato, su iniziativa della

senatrice Ylenia Zambito. I risultati dell’Indice

di Vicinanza della salute, che si riferisce alla

relazione nello spazio e nel tempo che sussiste

tra la persona, la disponibilita del bene salute e della possibilita di fruirne,
nel 2022 ha totalizzato 86 punti, perdendone ben 14 rispetto al 2010 (in cui
Sse ne registravano 100) e 4 rispetto al 2021 (90 punti).

“La prevenzione, la presa in carico del paziente, la telemedicina, I’assistenza
territoriale, i servizi socio-sanitari, ’ospedale, ma anche il territorio, il terzo
settore e i diversi attori del welfare che contribuiscono alla tutela della salute
pubblica e individuale, rappresentano i tanti puntini che devono essere uniti
in quello che deve essere un approccio olistico- spiega Ylenia Zambito -,
includendo anche la componente sociale o0 ambientale.” E’ 1a logica “One
Health” e la strategia di “Health in all policies”, sostenute dall’lOMS e previste
nel quadro dell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite, che impongono al sistema
sanitario di procedere in maniera multidisciplinare e trasversale per essere
piu efficace.
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“Nel 2022, nonostante gli interventi normativi, non abbiamo assistito ad una
inversione di tendenza - spiega Duilio Carusi, Adjunct Professor Luiss
Business School, Coordinatore dell’Osservatorio-. I trend negativi rispetto
all’anno precedente e le molteplici iniziative previste dal PNRR non sono
arrivate a migliorare lo stato della Vicinanza alla salute per i cittadini.
Necessario far dialogare la sfera sanitaria con le componenti relative alla
assistenza sociale, sociosanitaria e della tutela ambientale”.

Secondo I’'OMS, il 20% della popolazione europea piu povera € a rischio
doppio di essere colpita da una malattia mentale, con costi pari al 4% del PIL
del singolo Stato. L’obiettivo e quello di “riuscire a migliorare in 4 anni, la
salute di 250omila persone per un Paese di 60 milioni di abitanti”, conclude
Christine Brown, Direttore dell’Ufficio europeo dell’lOMS per gli investimenti
per la salute e lo sviluppo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Visite sanitarie da remoto
per medici e professionisti

Medici e professionisti sanitari visiteranno da re-
moto. Sono in arrivo, infatti, una serie di infrastrut-
ture regionali di telemedicina per Perogazione di
servizi sanitari a distanza. In generale, previsto un
investimento di 3 miliardi per la sanita digitale, con
ifondi derivanti dal Next generation Eu. Rivendica-
zione con orgoglio dello stop ai medici gettonisti,
con Pobiettivo di abbattere i tetti di spesa per I’as-
sunzione di personale. Sono le parole del ministro
della salute Orazio Schillaci, che ha partecipato ieri
al question time in Senato.

«Mi chiedo se quelli che parlano di privatizzazio-
ne o di misure inconsistenti non siano gli stessi che,
invecedilavorare perPabbattimento dei tettidi spe-
sa per assumere personale, hanno preferito che pro-
liferassero le cooperative dei medici a gettone».
Queste le parole del ministro, che durante Pinter-
vento a palazzo Madama ha rivendicato «con orgo-
glio» lo stop ai medici a gettone: «il blocco dei tagli &
di questo governo, cosi come lo stanziamento di ri-
sorse peririnnovi contrattuali € un altro punto. Po-
tevamo fare di piti, ma stiamo lavorando per farlo».

Per quanto riguarda la telemedicina, ha afferma-

to sempre Schillaci, «<nel 2023 & stata realizzata da
Agenas la piattaforma nazionale di telemedicina
con funzioni digoverno e monitoraggio delle presta-
zioni sanitarie». Questa piattaforma «permette di
armonizzare a livello nazionale codifiche standard,
implementare e gestire i processi, monitorare l'at-
tuazione e la misurazione dei reali benefici e risulta-
ti conseguiti». All'interno dell'investimento & in cor-
so, ha spiegato ancora il ministro, «la realizzazione
delle infrastrutture regionali di telemedicina attra-
verso le quali avverra l'erogazione dei servizi sani-
tari daremoto».

In merito, infine, alla proposta di legge sull’auto-
nomiadifferenziata, tema di unadelle interrogazio-
ni presentate ieri, Schillaci non ha dubbi: «<non met-
te in discussione 'unitarieta del diritto alla tutela
della salute, ma rappresenta un potenziamento del-
le facolta delle regioni di modulare la propria orga-
nizzazione dei servizi sanitari nel rispetto dei Lea».

i Riproduzione riservata -
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Inps: troppi ritardi sull’erogazione di
Tfr e Tfs, al via un piano per ridurre i
tempi

di Claudio Testuzza

La delibera del Civ sui trattamenti di fine rapporto e fine servizio

L’INPS CERCA DI RIMEDIARE AI RITARDI

DELLA BUONUSCITA

Mea culpa dell’'Inps. L’erogazione della

buonuscita ai dipendenti pubblici (Tfr e/o Tfs)

subisce significativi ritardi non solo a causa

della normativa, ma anche di altri fattori, quali

la carenza di personale e la loro insufficiente

formazione.

Per trattamento di fine servizio ( TFS ) si

intende I'indennita che viene corrisposta ai

dipendenti pubblici alla chiusura del rapporto lavorativo nella circostanza in
cui la loro assunzione sia avvenuta prima della data del 1° gennaio 2001.
Successivamente ai nuovi dipendenti e stato attribuito il TFR. I1 TFS si
differenzia dal TFR, perché quest’ultimo e di natura prettamente
contributiva. Il TFS, invece, non e solo di natura retributiva, ma presenta
anche caratteristiche di tipo previdenziale. Basti pensare al fatto che per cio
che concerne il TFR, ’'accantonamento € in toto a carico del datore di lavoro,

mentre nel caso del TFS, il datore di lavoro versa contributi previdenziali e il
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2,50% di questi contributi vengono versati direttamente dal dipendente,
tenendo conto della base imponibile relative alle voci stipendiali principali.
I1 calcolo del TFS viene effettuato in base all’'ultima retribuzione percepita
nella sua integrita. Per il TFR, invece, non ci sono connessioni di alcun tipo
con la retribuzione in essere, quando viene concluso il rapporto lavorativo.
In riferimento ai tempi di erogazione del TFS dei dipendenti pubblici, i
termini variano da 105 giorni a 24 mesi, in rapporto a quelle che sono le
cause effettive del rapporto di cessazione del lavoro. In particolare il
pagamento avviene : entro 105 giorni, in caso di cessazione dal servizio per
inabilita o per decesso. Dopo 12 mesi dalla cessazione del rapporto di lavoro,
nell’ipotesi in cui questa sia avvenuta per raggiungimento del limite di eta o
a causa del termine del contratto a tempo determinato, oppure per
risoluzione unilaterale del datore di lavoro a seguito del raggiungimento dei
requisiti della pensione anticipata. Dopo 24 mesi dalla cessazione in tutti gli
altri casi ( dimissioni volontarie con o senza diritto a pensione,
licenziamento/destituzione, ecc.). Per quanto attiene le somme si provvede
alla soluzione unica, a fronte di un ammontare lordo minore o
corrispondente a 50.000 euro. In 2 rate annuali, in caso di importo lordo
compreso tra 50.000 € 100.000 euro In 3 rate annuali, qualora la cifra lorda
complessiva dovessi rivelarsi maggiore di 100.000 euro.

Il Consiglio di Indirizzo e Vigilanza ( CIV ) dell’'Inps, raccogliendo diverse
segnalazioni, ha rilevato che l'iter di erogazione del TFR e del TFS e della
nuova prestazione di “anticipo TFS e TFR” subisce attualmente significativi
ritardi determinati non solo dalla normativa, ma da altri fattori, come la
carenza di personale dedicato a tale attivita ed un’ insufficiente formazione
degli operatori.

Cio sta determinando, soprattutto in alcune realta territoriali, un parallelo
incremento del contenzioso. A conferma di tali difficolta, e stato evidenziato
il fatto che le domande totali di anticipazioni del TFS/TFR presentate dai
lavoratori dal 1° febbraio al 12 dicembre 2023 sono state n.17.539, quelle
respinte n. 6.195, quelle in lavorazione n.9.138 e quelle lavorate n.2.216.
Pertanto il CIV, oltre a sollecitare un intervento normativo che consenta ai
lavoratori pubblici di ottenere la prestazione in tempi accettabili, ha
adottato, il 23 gennaio scorso, un’importante deliberazione, 1a n. 2/2024, sui
trattamenti di fine servizio e fine rapporto dei pubblici dipendenti,
riguardante anche le anticipazioni TFS/TFR da parte del Fondo Welfare, e le
liquidazioni per gli iscritti ai fondi di previdenza negoziale Perseo Sirio ed
Espero. Ed ha, pertanto, chiesto agli organi di gestione dell’Istituto di
elaborare tempestivamente un progetto specifico per ridurre i tempi di
erogazione dei trattamenti di fine servizio e fine rapporto, delle
anticipazioni e dei versamento ai fondi di previdenza negoziale.

A questo scopo, il CIV ha sollecitato I'integrazione di risorse umane dedicate

a queste prestazioni, una formazione specifica che sia rivolta oltre che ai
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dipendenti dell'INPS anche alle Amministrazioni pubbliche che sono tenute
a comunicare dati essenziali per la liquidazione corretta delle prestazioni, la
rapida definizione della reingegnerizzazione di tutti gli applicativi
informatici e la creazione di un gruppo di lavoro con i Ministeri competenti
per la presa in carico delle criticita e I'urgente definizione delle pratiche
giacenti.

Infine e stata richiesta la valorizzazione dell’attivita ai fini del monitoraggio
della produttivita e la elaborazione di una proposta normativa per riformare
la disciplina che ha progressivamente dilatato i tempi di erogazione delle
prestazioni in linea con i principi della sentenza della Corte Costituzionale n.
130/2023.

Infatti, ricordiamo, che la problematica relativa ai lunghi tempi di
erogazione per queste prestazioni e stata gia evidenziata dalla sentenza della
stessa Corte Costituzionale con la quale e stato rivolto, appunto, un esplicito
invito al Legislatore affinché individui in tempi ragionevoli i mezzi e le
modalita di attuazione di un intervento riformatore in materia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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INCONTRO ALLA CAMERA PROMOSSO DALLA RESPONSABILE BIOETICA E DIRITTI UMANI OLIMPIA TARZIA

Fine vita, Forza Italia si schiera: <Non un € tema regionale»

ne regioni di presentare, sotto la

spintadeiradicali, proposte dileg-
ge per introdurre negli ospedali pubblici
una prestazione sanitaria obbligatoria di
assistenza medica e farmacologica a ma-
lati che chiedano il suicidio, vogliamo sot-
tolineare la palese incompetenza delle Re-
gioni a intervenire», cosi Olimpia Tarzia,
bioeticista, responsabile nazionale del di-
partimento Bioetica e Diritti umani di For-
za Italia, promotrice della tavola rotonda
sul tema “Dignita del vivere e del morire”
tenutasi ieri alla Camera nella sala Collet-
ti del Palazzo dei gruppi parlamentari.
Il caso Veneto ha creato divisioni nel cen-
trodestra, come d'altronde, sul fronte op-
posto, all'interno del Pd. Ma, ha sottoli-
neato Tarzia, «non esiste un diritto a mo-
rire, come ben chiarito dalla Corte Costi-
tuzionale e riportato nella Convenzione
Europeadei Diritti dell'Uomo, esiste inve-
ce un diritto a non soffrire e a morire be-
ne e con dignita, con l'ausilio della terapia
del dolore». Mentre I'incompetenza del-
le Regioni a intervenire sul fine-vita - ha
aggiunto 'ex consigliera regionale del La-
zio - pud essere riscontrata «sia normati-
vamente sia ancor pitt amministrativa-
mente, trattandosi di materie di esclusiva

In riferimento ai tentativi di alcu-

competenza dello Stato, che determina i
livelli essenziali delle prestazioni riguar-
danti i diritti civili e sociali che devono es-
sere garantiti in tutto il territorio naziona-
le. Mentre la vita dei malati e dei disabili
graviviene considerata indegna di essere
vissuta, arrivando alesinare i supporti me-
dici fino a presentare come gesto umani-
tario il suicidio assistito o lamorte procu-
rata, Forza Italia, a ridosso del Congresso
- ha concluso Tarzia - Forza intende riba-
dire con convinzione che c'¢ un’altra stra-
da, fatta di solidarieta, accompagnamen-
to, cura, rispetto della dignita umana e del
diritto di non soffrire. Che richiede una
forte implementazione delle cure pallia-
tive e la possibilita di fruirne senza osta-
coliein parimisura su tutto il territorio na-
zionale e che prevede sostegno e accom-
pagnamento concreto anche ai familiari
dei malati terminali».

All'incontro sono intervenuti Alessandro
Cattaneo, responsabile nazionale Diparti-
menti di Forza Italia; il capogruppo al Se-
nato degli azzurri Maurizio Gasparri; Do-
menico Menorello coordinatore del net-
work “Ditelo sui tetti”; Francesco Napoli-
tano, presidente dell’Associazione Risve-
glio, impegnata nel campo delle gravi ce-
rebrolesioni acquisite e Carlo Federico

Perno, direttore dell'Unita operativa di Mi-
crobiologia e Immunologia dell’Ospeda-
le Pediatrico Bambino Gest.

«E molto positivo - ha sottolienato Meno-
rello - che un partito ponga pubblicamen-
te la questione antropologica come tema
determinante». Quanto al progetto del Ve-
neto che mirava a regolare su scala regio-
nale la materia del fine vita, per il coordi-
natore di “Ditelo sui tetti” «é risultato de-
terminante per la mancata approvazione
della normativa in Consiglio Regionale, il
ruolo delle associazioni che hanno evi-
denziatoirischi di assecondare quella cul-
tura dello scarto contro i piti fragili evoca-
ta da papa Francesco». (A.Pic.)

3 FIPAODUZIONE RISERVATA

La bioeticista
Olimpia Tarzia,
di Forza Italia
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LA POLEMICA

Palu abbandona I’ Aifa
dimissioni al veleno

“Schillaci mi ha umiliato”

di Michele Bocci

Ieri mattina era tutto pronto per im-
mortalareil cda della nuova Aifa, ’A-
genzia del farmaco appena riforma-
ta dal governo Meloni. C’era pure il
fotografo, che aspettava di mettere
in posail gruppo di persone alla gui-
da dell’ente piti importante della sa-
nita italiana, che valuta efficacia e si-
curezza dei farmaci, decide il loro
prezzo e la loro rimborsabilita. Si oc-
cupa, cioé, dell’approvazione di pro-
dotti che costano alle casse pubbli-
che circa 24 miliardi di euro ogni an-
no e ai cittadini una decina.

Tutto sembrava filare liscio fin-
chéil presidente Giorgio Palii ha de-
ciso di leggere un suo documento,
con il quale lascia I'incarico ricevu-
to appena dieci giorni fa. Il professo-
re di microbiologia di Padova, che
ha compiuto 75 anni nel gennaio
scorso, attacca duramente il mini-
stro alla Salute Orazio Schillaci e il
governo, prima di lasciare un’agen-
zia sbigottita e mai cosi in confusio-
ne. «Siamo al disastro», commenta-
vano ieri alcuni osservatori.

L’esecutivo e il ministero hanno
lavorato per un anno alla riforma,
eppure ora che & finalmente operati-
va hanno prima nominato una Com-
missione scientifica economica
(quella che studia i dossier dei far-
maci e decide se approvarli) con no-
mi giudicati inadeguati, come quel-
lo del farmacista di Bari Vincenzo
Lozupone, e poi hanno perso subito
il presidente. Sono mesi che si da
per certa la conferma di Palii, che
era gia presidente, e adesso & pro-

Il professore, 75 anni,
era stato confermato
solo per dodici mesi

all’Agenzia del farmaco

[l ministro: “Sorpreso”

prio lui a farsi da parte. Il motivo del-
I'addio al veleno & una cosa pure
quella ben nota da tempo: la durata
del contratto. «Trovo offensivo ed
umiliante nei confronti della mia
persona e del mio profilo scientifico
e professionale in particolare la du-
rata di unanno del mandato conferi-
tomi, scelta quantomeno equivoca
sul piano giuridico». Eppure Pali,
che non poteva neanche essere pa-
gato, era stato avvertito. La riforma
che lui ha contribuito a realizzare
ha previsto di concentrare, unico ca-
so nella pubblica amministrazione
italiana, la figura del direttore (che &
stata eliminata) e quella di presiden-
te in una sola persona, che hala rap-
presentanza legale e soprattutto la
gestione dell’agenzia. La legge Ma-
dia dice che un pensionato non puo
avere un incarico del genere.

Perché ha accettato la nomina sa-
pendo a cosa andava incontro? Il
professore ha provato a fare il giro
di vari esponenti politici della mag-
gioranza per chiedere un prolunga-
mento, magari attraverso un emen-
damento da inserire nel Milleproro-
ghe.Non é servito, non c’'e stata alcu-
na “legge Palt1” cosi ha mollato. Per
di pit1 aveva presentato una lista di
nomine da fare e voleva che un suo
fidato dirigente Aifa, Gianluca Poli-
frone, diventasse direttore ammini-
strativo, ma nessuno degli incarichi
gli & stato concesso. Cosi chiama in
causa anche il governo: «La manca-
ta sintonia col ministro e I'assenza
dirisposte dal governo mi costringo-
no adare le dimissioni».

Il microbiologo ne ha per tutti.

«Recrimino la totale assenza di
ascolto da parte del ministro nelle
scelte operate per Aifa». In serata e
arrivata unarisposta piccata del mi-
nistro: «Apprendo con stupore le
motivazioni che hanno portato il
professor Palii alle dimissioni da pre-
sidente dell’Aifa. Credo si sia voluta-
mente confuso il mio silenzio con la
chiara non accoglienza di richieste
non in linea col progetto di profon-
da riforma dell’Agenzia». Anche
esponenti di Fdl, e il sottosegretario
Marcello Gemmato, prendono posi-
zioni simili a quelle di Schillaci.

Pali1 prende di mira anche Rocco
Bellantone, presidente dell’Istituto
superiore di sanita. «Per di pitt — di-
ce —l'interpretazione restrittiva vie-
ne adottata esclusivamente nei miei
confronti, in netto contrasto con i
decreti di nomina appena assunti
dallo stesso ministro per pensionati
ultrasettantenni chiamati a dirigere
I'lstituto superiore di sanita o a far
parte della Commissione di Aifa».

Cosa succedera adesso all’agen-
zia che invece del rilancio vive la cri-
si piti nera della sua storia? Probabil-
mente verra nominato un commis-
sario straordinario per tre mesi. In
pole position ¢’¢ Guido Rasi, gia alla
guida di Aifa e di Ema, I'agenzia del
rarmaCO EUI‘ODEEL DRIPRODUZIONE RISERVATA

Lo scontro prima
della presentazione
del nuovo cda
L 'ex presidente aveva
provato a farsi
prolungare lincarico
In pole ora c’é Rasi

|
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L'ex presidente dell'Agenzia: "'Offensivo darmi un incarico di un anno'

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Palu lascia ’Aifa

“Umiliato da Schillaci”

PaoloRusso

La replica del ministro: "'Le sue posizioni non in linea con la riforma"

Palu lascia I’Aifa
e accusa Schillaci
“Mi ha umiliato”

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA
d appena due setti-
mane dalla nomi-
naalvertice dell'Ai-
fa, Giorgio Palu se
neva sbattendo laporta cosi
fortedacreare pittdiunacre-
pa nella maggioranza. Per-
ché parliamo di una posizio-
ne da cui, incidendo su rim-
borsabilita e prezzi dei medi-
cinali, si governa un merca-
toda 34 miliardi di euro. Al-
lora ecco scendere in campo
Zaia, che dice di condivide-
rel’amarezza del Prof. Dato,
in quota Lega, mentre il sot-
tosegretario alla Salute, in
quota Fdl, Marcello Gemma-
to, lo accusa al pari di Schil-
lacidi «mancatoallineamen-
todivedute».

«Recrimino la totale as-
senzadiascolto dapartedel
Ministro nelle scelte opera-
te per Aifa», scrive Palti nel-
la lettera inviata al cda
dell’Agenzia, dove lamenta
anche «la mancata sinto-
nia» con Schillaci e «I’assen-
za di risposte dal Governo».
Perché il professore, che a
75anni puntavaarestareal-
la guida dell’Aifa per altri
cinque, anziché unosolo co-

me deciso dal Ministro, in
questi giorni € andato a bus-
sare invano alle porte di Pa-
lazzo Chigi alla ricerca di
sponde sul prolungamento
del suo contratto. Per la sua
durata ritenuto da Palt1 «of-
fensivo ed umiliate nei con-
fronti della mia persona e
del mio profilo scientifi-
co-professionale».

Ad aver pesatosullascelta
di Schillaci e stato pero so-
prattutto il fattore eta. Ma
su questo Palu risponde du-
ro,accusandolodiaver adot-
tato due pesi e due misure,
vistii«decreti dinomina ap-
pena assunti dal Ministro
per pensionati ultrasettan-
tenni chiamati a dirigere
IIss o a partecipare come
consulentinelle commissio-
ne tecnico-scientifica
dell’Aifa», scrive nella lette-
ra. Nei corridoi del ministe-
ro della Salute — e non solo
in quelli—dubbi circolavano
pero in questi giorni anche
circa il fatto che, per ragioni
di cumulo con la pensione,
Palu avrebbe dovuto svolge-
re un incarico cosi strategi-

coeimpegnativo a puro tito-
lo gratuito. «La non retribu-

zione dell'incarico non mi
preoccupa di certo», avendo
gia svolto per tre annila fun-
zione di presidente dell’Aifa
«senza ricevere alcun com-
penso», ricorda il professo-
re, nominato asuotempoda

Speranza, quando perd a
contare in Aifa era il diretto-
re generale. Pall si dice co-
munque sorpreso per «la di-
sparitaditrattamento rispet-
to ad altri presidenti di ente
pubblicoin pensione».
Un’altra stilettata a Schil-
laci, che in serata replica:
«Apprendo con stupore le
motivazioni che hanno por-
tato il prof. Palu alle dimis-
sionida presidente dell’Aifa.
Credo si sia volutamente
confusoil miosilenzio conla
chiara non accoglienza di ri-
chieste non in linea col pro-
getto di profonda riforma
dell’Agenzia», afferma Schil-
laci confermando la diversi-
ta di vedute sulla conduzio-
ne dell’Agenzia. «Tuttavia —
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prosegue polemicamente
Schillaci — accolgo di buon
gradoil suggerimento dino-
minare un successore con
unmandato temporale e pro-
fessionale pitt ampio, in gra-
do di aggiungere a una forte
e qualificata rappresentan-
za di Aifa in seno alle com-
missioni Europee, all’infor-
matizzazione dei dati far-
maco-economici, agli studi
clinicie alle evidenze scien-
tifiche per stimare il valore
delle cure, alla comunica-
zione scientifica, al coinvol-
gimento di esperti di altissi-
mo profilo a sostegno della

66

La polemica

Recrimino |a totale
assenzadiascolto
da parte del
ministro nelle scelte
operate per Aifa

LASTAMPA

Commissione tecnico-scien-
tifica, alla promozione della
ricercabiomedico farmaceu-
tica, anche la capacita di la-
vorare insquadra peril bene
del Paese». Unnomeintasca
Schillaci ce I'ha gia, & quello
di Marco Cavaleri, responsa-
bile della strategia per le mi-
nacce sanitarie e i vaccini
del’Ema.

Giovane, apprezzato in
Europa, con grandi compe-
tenze in campo farmaceuti-
co. Il pedigree non si discu-
te. ma Schillaci dovra far di-

gerire il suo nome a quelle
frange della maggioranza
che ancora strizzano l'oc-
chioal popolodeinovax.—

Lalettera
“Il fattore eta vale solo
per me, non per
gliover 70 all’lss”
Candidato all’incarico
il responsabile di Ema
Cavaleri, sgradito
ainovax
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Giorgio Palu lascia la presidenza di
Aifa: “Umiliante Pincarico di un anno”

Giorgio Palu si e dimesso dalla presidenza

dell’Agenzia italiana del farmaco. Alla base

della decisione ci sarebbero divergenze con il

ministro della Salute. “Trovo offensivo e

umiliante nei confronti della mia persona e del

mio profilo scientifico professionale - spiega in

un messaggio rivolto ai membri del Cda e

alcuni dirigenti - il contenuto del Decreto di nomina alla presidenza
dell’Agenzia italiana del farmaco Aifa”. In particolare Palu contesta la durata
di un anno del mandato conferitogli appena due settimane fa. Una scelta
ritenuta “quantomeno equivoca sul piano giuridico”.

“Ne sia prova - scrive - il fatto che il mio primo incarico a presidente (ero gia
in pensione) € avvenuto con mandato quinquennale da parte del precedente
ministro della Salute. L’interpretazione restrittiva della norma da parte del
ministro attuale viene adottata esclusivamente nei miei confronti - fa notare
- in netto contrasto con i decreti di nomina appena assunti dallo stesso
ministro per pensionati ultrasettantenni chiamati a dirigere I'Iss (Istituto
superiore di sanita) o a partecipare come consulenti nella Cse, Commissione
unica scientifico-economica, di Aifa”.

“La non retribuzione dell’incarico non mi preoccupa di certo - sottolinea
ancora Palu -. Considerandomi al servizio della res publica, ho infatti gia
svolto per tre anni le funzioni di presidente di Aifa senza ricevere alcun
compenso né gettone di presenza, rifiutando anche di essere titolare di carta
di credito dell’ente. Mi sorprende invece - chiarisce - la disparita di
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trattamento rispetto ad altri presidenti di ente pubblico in pensione,
beneficiari, contestualmente alla nomina, della legge numero 14 del 24
gennaio 1978. Legge che nel mio caso, ancora una volta, non trova
applicazione”.

Palu, infine, si diceorgoglioso di aver portato a termine la riforma
dell’Agenzia italiana del farmaco e sente il dovere di segnalare alcuni
obiettivi essenziali per rilanciare I’agenzia: “Una forte e qualificata
rappresentanza di Aifa in seno alle commissioni europee - sottolinea Palu -
I'informatizzazione dei dati farmaco-economici, gli studi clinici e la Rwe,
Real World Evidence, per stimare il valore delle cure, la comunicazione
scientifica, il coinvolgimento di esperti di altissimo profilo a sostegno della
Cse, la Commissione unica scientifica ed economica, la promozione della
ricerca biomedico-farmaceutica, sicuramente uno dei settori piu qualificanti
per lo sviluppo scientifico-tecnologico del Paese”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Mario Sechi

Al via la sperimentazione a Bari

Test casalingo immediato
per sapere se si ha il cancro

|l dispositivo analizza una goccia di sangue, si collega al computer come
una chiavetta Usb e fornisce il risultato in mezz’ora. Il costo sara accessibile

CLAUDIA OSMETTI

B Lo guardi e sembra una
chiavetta Usb. Di un blu
scintillante, pare quasi cro-
mato, con l'attacco nero, sta
nel palmo di una mano. Si
chiama Simot, & ancora in
fase di sperimentazione (la
quale sara vagliata dal mini-
stero della Salute) ed & un
progetto ambizioso anche
se & stato sviluppato nel
2016 e quindi testato e mi-
gliorato nel corso di quasi ot-
to anni. Ambizioso perché
ha un obiettivo mica da po-
co, Simot: metterci in gradi
di fare diagnosi precoci sui
tumori, ma anche su altre
malattie, direttamente a ca-
sa nostra.

A DOMICILIO

O, per chi preferisca, nello
studio del proprio medico
di famiglia o alla farmacia
dietro I'angolo. La logica di
base, infatti, & un po’ quella
del tampone per il Covid: gli
bastano piccolissimi cam-
pioni biologici (del sangue,
della saliva o delle urine) e
al resto, Simot, pensa da sé.
«Questo micro-transistore»,
spiega il professore Genna-
ro Cormio, che dirige I'unita
operativa di Ginecologia on-
cologica clinicizzata dell'Isti-
tuto dei tumori Giovanni
Paolo 1I di Bari (e Bari ritor-
na in questa storia, ecco-
me), «& un dispositivo picco-
lo di pochi centimetri che
puo essere collegato a un ba-

nale computer o a un telefo-
no cellulare».

Edopo? «Ein grado dirile-
vare delle quantita estrema-
mente piccole di molecole,
acidi nucleici, biomarcato-
ri». Funziona tramite un si-
stema a “cartucce usa e get-

ta”: non rilascia un elenco
di patologie con I'eventuale
spunta laddove ci sia qual-
che criticita. Insomma, non
e il classico referto delle ana-
lisi del sangue con l'asteri-
sco sui valori “sballati”.
Ogni malattia ha il suo bio-
marcatore e i dati raccolti
da Simot saranno processa-
ti con un algoritmo dell’in-
telligenza artificiale (I'inci-
denza dei falsi positivi & ne-
gativi e stimata sotto 1'1,5%).

«Il nostro obiettivo & vali-
dare la sua efficienza», conti-
nua Cormio, «al fine di po-
terlo utilizzare per testare
una serie di potenziali bio-
marcatori di svariate patolo-
gie, che potrebbero essere
di tipo neoplastico ma an-
che degenerativo». L’hanno
messo a punto, questo devi-

ce (si spera) salva pelle,
I'universita di Bari assieme
a quella di Brescia, che an-
che territorialmente e un fat-
to di buon auspicio: c’é I'lta-
lia di mezzo e quando I'lta-
lia si unisce, cioé quando i
suoi professionisti fanno
fronte comune, le idee ven-
gon fuori.

Attenzione: Simot non &

ancora sul mercato e non &
ancora nemmeno una real-
ta ospedaliera generalizza-
ta. La sua sperimentazione
e stata avviata meno di tre
giorni fa proprio nel reparto
di Cormio, all'Istituto dei tu-
mori di Bari (eccolo che &
tornato, il capoluogo puglie-
se): prevede di arruolare cin-
quanta pazienti con unarile-
vazione di 1.500 campioni
di sangue, plasma e urine. E
permettera, soprattutto, di
validare le prestazioni di Si-
mot. La strada é tracciata, le
impressioni sono buone, le
aspettative pure: pero, co-
me tutto cio che riguarda la
ricerca scientifica, bisogna
avere pazienza.

Questa fase dovrebbe du-
rare su per gili un anno e
mezzo e poi la via € ancora
in salita, nel senso che la
scienza (benedetta scienza)
non procede a tastoni, ma
segue iter rigorosi perché e
giusto sia cosi e il contrario
sarebbe solo cialtroneria.
Luisa Torsi, la presidente
del Centro di innovazione
regionale Single-molecule
digital assay, in una recente
intervista, dice che i succes-
sivi passaggi «potrebbero
portare via all'incirca cin-
que anni». «Si tratta di un
dispositivo economico, por-
tatile, rapido», aggiunge du-
rante la presentazione di Si-
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mot, «che garantisce I'affida-
bilita di un test molecolare.
Ora entriamo nella fase del-
la pre-commercializzazio-
ne per capire quale sia la
sua robustezza».

ECONOMICO E RAPIDO

Economico, perché il si-
stema a “cartucce usa e get-
ta” non prevede un costo,
anche per l'utente, eccessi-
vo (a ogni modo & prematu-
ro parlare ora prezzi e detta-
gli al portafoglio). Portatile,
perché & come maneggiare
un micro-palmare. Rapido,

¥Eibero

perché dovrebbe impiegare
una ventina di minuti E so-
prattutto unico al mondo.
«Questo progetto ci proietta
nel futuro», commenta il di-
rettore generale dell'Istituto
dei tumori di Bari Alessan-
dro Delle Donne, «e ci per-
mette di realizzare parte del-
la nostra mission: I'innova-
zione tecnologica al servizio
degli screening di massa».
Ché poi, stringi stringi, e il
punto centrale: una diagno-
si precoce, sempre pill pre-
coce, quantomeno rispetto
a quella che abbiamo ades-
so, significa una possibilita

di intervento pil tempesti-
va che a sua volta vuol dire
una probabilita di successo
(sia clinico che economico,
ossia legato alle risorse del
sistema sanitario: perché pe-
sano anche quelle ed & inuti-
le tacercelo) maggiore. Hai
detto niente.

© RIPRODUZIONE RISERVATA,
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AZIENDE E REGIONI

Puglia: si estende la sperimentazione
di SiMot per la diagnosi precoce dei
tumori

di Vincenzo Rutigliano

Si chiama SiMot -ed e grande quanto una

chiavetta usb - il dispositivo palmare per le
diagnosi precoci dei tumori, come di altre
patologie, entrato a Bari in fase di

sperimentazione spinta, dopo quella

preliminare fatta su un numero limitato di

soggetti. Le diagnosi di SiMoT si possono fare
direttamente a casa, o nello studio del medico
curante, tramite piccolissimi campioni di

sangue, saliva o urine, e la fase di pre-
commercializzazione € un’ulteriore tappa di un progetto sviluppato nel 2016
e, negli anni, progressivamente testato e migliorato.

“Ora dobbiamo capire qual e la robustezza del dispositivo e dei dati raccolti”
spiega Luisa Torsi, presidente del centro di Innovazione Regionale Single-
Molecule Digital Assay che lo ha sviluppato e docente di Chimica dell’ateneo
barese e premio nazionale dell’Accademia dei Lincei 2023 destinato alle
Eccellenze nel campo delle scienze Fisiche, Matematiche e Naturali. I dati,
raccolti dal dispositivo grazie a una cartuccia usa e getta, saranno processati
con un algoritmo di intelligenza artificiale con una incidenza di falsi positivi
e negativi inferiore all’ 1,5%.
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La sperimentazione, i cui risultati andranno all’esame del ministero della
Salute, vede coinvolta, da subito, ’'unita operativa di ginecologia oncologica
clinicizzata dell’Istituto Tumori e IRCCS “Giovanni Paolo II” di Bari, diretta
da Gennaro Cormio. Saranno arruolate 50 pazienti con 1500 rilevazioni di
campioni di sangue, plasma e urine. La sperimentazione permettera di
validare le prestazioni analitiche del dispositivo che, poi, potra essere
utilizzato per verificare la presenza di marcatori dei tumori ginecologici nei
campioni biologici delle pazienti. SiMot € un dispositivo economico,
portatile, rapido, che, garantisce ’affidabilita di un test molecolare e la sua
ideazione e realizzazione sono il risultato di un progetto partito dall’Istituto
Tumori di Bari che, insieme a regione Puglia, universita degli Studi di Bari e
universita di Brescia, € membro della cabina di regia del Centro di
Innovazione in Single-Molecule Digital Assay che ha sviluppato il
dispositivo.

La ricerca e stata finanziata dal dipartimento Salute e da quello di Economia
della regione che, cosi, pone le premesse per un distretto industriale
biomedico interessante che potrebbe avviarsi con la costituzione di
un’azienda pugliese di produzione di SiMot, se il ministero della Salute
validera i risultati della sperimentazione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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M Un antidoto contro il
veleno prodotto dai ser-
penti pili velenosi al mon-
do ha dato risultati sopren-
denti sui topi al punto che
si va verso un nuovo anti-
corpo sintetico universale
per 'uomo. A scoprirlo
uno studio pubblicato su
Science Translational Me-
dicine. La scoperta ha del

Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

Lo studio

Un anticorpo
contro il veleno
dei serpenti

sensazionale dal momen-
to che, ancora oggi, i mor-
si di serpente uccidono
138.000 persone all’anno,
soprattutto nei Paesi in via
di sviluppo dell’Africa sub-
sahariana e dell’Asia, che
non dispongono di infra-
strutture sanitarie adegua-
te, [ ricercatori, pero, av-
vertono: € necessario un
ulteriore lavoro per svilup-

pare un vero e proprio an-
tiveleno universale che ri-
chiedera almeno quattro
o cinque anticorpi aggiun-
tivi per proteggere dalle
principali classi di veleni.
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Uno studio dell'Universita
di Buffalo suggerisce che,
per avere un impatto posi-
tivo sulla salute, la giusta
‘dose’ di attivita fisica oltre
160 anni e di 3.600 passi al
giorno, smentendo cosi la
leggenda metropolitana dei
10 mila passi al giorno. La
ricerca, appena pubblicata
su JAMA Cardiology, sugge-
risce che percorrere ogni
giorno questa distanza, a
passo normale, si associ ad
una riduzione di rischio del
26% di sviluppare insuffi-
cienza cardiaca. Lo studio,
condotto su circa 6 mila
donne americane di eta
compresa trai63 e 199 anni,
ha misurato i periodi di at-
tivita fisica e quelli trascorsi

Dir. Resp.:Marco Girardo

L’OCCHIO

clinico

Camminare e un
elisir di lunga vita
a tutte le eta

in inattivita, rapportandoli
al loro rischio di insufficien-
za cardiaca. Nell'arco di 7,5
anni, i ricercatori hanno re-
gistrato 407 casi di insuffi-
cienza cardiaca. L'attivita fi-
sica ‘leggera’ comprendeva
attivita quotidiane come
faccende domestiche, il
prendersi cura di sé e |'assi-
stenza agli altri; per attivita
moderata-vigorosa si inten-
deva camminare a un ritmo
normale, salire le scale o fa-
re lavori in giardino. I risul-
tati dello studio dimostrano
che il rischio di insufficienza
cardiaca si riduce in media
del 12% per ogni 70 minuti
al giorno trascorsi in attivita
di lieve intensita e del 16%
per ogni 30 minuti al giorno
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dedicati ad attivita caratte-
rizzate da intensita mode-
rata-vigorosa. Al contrario,
per ogni ora e mezza di
inattivita, il rischio di svilup-
pare insufficienza cardiaca
aumentava del 17%. “Nelle
donne anziane, un’attivita
fisica leggero-moderata -
commenta il professor Mi-
chael J. LaMonte, autore
principale dello studio - si
correla con una riduzione
del rischio di insufficienza
cardiaca a frazione di eie-
zione preservata (la forma
piut comune di scompenso
cardiaco osservato nelle
donne anziane), indipen-
dentemente da fattori de-
mografici e clinici, associati
al rischio di insufficienza
cardiaca”. Secondo questo

studio, oltre i 60 anni, gia
2.500-3.000 passi al giorno,
basterebbero a ridurre il ri-
schio di insufficienza car-
diaca; una quantita decisa-
mente inferiore rispetto ai
10 mila passi spesso racco-
mandati. E dunque incorag-
giare gli anziani a essere pili
attivi e parte integrante di
un programma invecchia-
mento sano, supportato da
solide prove scientifiche. Il
numero di passi da effettua-
re ogni giorno e peraltro
una raccomandazione
comprensibile da tutti e fa-
cilmente misurabile con un
pedometro, un telefono o
uno smartwatch.

di Maria Rita Montebelli
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MEDICINA E RICERCA

Tumore del pancreas metastatico: la
nanotecnologia base del farmaco
approvato per i pazienti

I1 tumore del pancreas € una delle neoplasie
piu difficili da diagnosticare e dalla prognosi
piu infausta con una sopravvivenza a 5 anni
dell’11% negli uomini e del 12% nelle donne.
Secondo i dati piu recenti, nel 2022 sono state
stimate 15.000 nuove diagnosi, di cui oltre la
meta circa, in fase metastatica. Si tratta dell’'unico tumore del tratto
gastrointestinale che in quarant’anni non ha registrato miglioramenti in
termini di sopravvivenza.
“I1 tumore del pancreas e molto insidioso nella sua manifestazione clinica,
poiché i sintomi sono spesso atipici, aspecifici e comuni a patologie di
grandissima frequenza. Di conseguenza spesso anche il medico di medicina
generale fa fatica a focalizzare I’attenzione su una possibile problematica al
pancreas - commenta Michele Reni, Direttore del Programma Strategico di
Coordinamento Clinico, Pancreas Center, IRCCS Ospedale S. Raffaele, Milano
—. Per una corretta e tempestiva diagnosi e fondamentale rivolgersi ad un
centro specializzato, come le Pancreas Unit, con un percorso diagnostico-
terapeutico assistenziale predefinito e integrato, personale competente e
elevati volumi di trattamento. Nel nostro Paese non sono attualmente molti i
centri che possono offrire questa gestione del paziente a 360 gradi”.
L’adenocarcinoma pancreatico € ancora oggi una neoplasia con forti unmet
medical need a causa di una diagnosi spesso tardiva, della sua complessita
biologica, delle poche opzioni terapeutiche disponibili e dell’alta
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specializzazione richiesta per una corretta ed efficace presa in carico,
diagnosi e cura. Le forme metastatiche poi sono considerate le piu difficili da
trattare, poiché il tumore € caratterizzato da uno strato stromale denso, che
puo ostacolare la penetrazione dei farmaci. Per i pazienti affetti da questo
tipo tumore in fase avanzata e ora disponibile in Italia I'irinotecano
liposomiale pegilato (Nal-IRI), primo e unico farmaco approvato come
trattamento di seconda linea per il tumore del pancreas.

Nal-IRI, al quale e stato riconosciuto lo status di farmaco orfano,
rappresenta un’importante opportunita di trattamento in un setting di
pazienti caratterizzato da forti bisogni clinici ancora insoddisfatti e privi di
alternative terapeutiche. La formulazione di questa terapia, sviluppata per
massimizzarne I’efficacia antitumorale, si basa sulla nanotecnologia
liposomiale ovvero su vescicole lipidiche (liposomi) che contengono il
principio attivo (irinotecano) e che si accumulano in modo preferenziale nel
tessuto tumorale. Qui i macrofagi assorbono i liposomi, liberando
I'irinotecano, che si trasferira nel nucleo delle cellule tumorali bloccandone
la replicazione. Questa formulazione non solo migliora la biodistribuzione
del principio attivo ma anche la stabilita e la farmacocinetica.

“A causa della scarsa vascolarizzazione, questa neoplasia si caratterizza per
la quantita limitata di farmaco che riesce a raggiungere le cellule tumorali
che si sviluppano nel pancreas” — spiega Romano Danesi, Professore
ordinario di Farmacologia, Dipartimento di Oncologia ed Emato-Oncologia,
Universita degli Studi di Milano - “Per aggirare questa limitazione Nal-IRI
sfrutta la tecnologia delle nanoparticelle liposomiali e grazie alle sue
caratteristiche strutturali favorisce un miglioramento e un aumento della
distribuzione del farmaco proprio all’interno dei tessuti tumorali”.
L’efficacia clinica di Nal-IRI in associazione con 5-fluorouracile (5-FU) e
leucovorin (LV) ¢ stata dimostrata nell’ambito dello studio registrativo
globale di fase III NAPOLI-1. Lo studio ha documentato un miglioramento
statisticamente significativo della sopravvivenza mediana da 4,2 a 6,1 mesi
rispetto al solo 5-FU/LV, con una riduzione del rischio di morte del 33%
[HR=0,67 (I1C95%: 0,49-0,92), p=0,012][6].

“I risultati di NAPOLI-1 hanno dimostrato un vantaggio sia in termini di
risposte obiettive, sia di tempo alla progressione e sia di sopravvivenza
globale nel gruppo trattato con la combinazione dei due farmaci” - dichiara
Michele Milella, Professore di oncologia e Direttore della Divisione di
Oncologia medica dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona
— “Nal-IRI rappresenta lo schema di riferimento per la seconda linea
terapeutica, grazie ad una maggiore tollerabilita, un’efficacia piu solida e un
vantaggio in termini sia di sopravvivenza che di qualita di vita.”

I1 13 febbraio 2024 FDA ha approvato Nal-IRI anche come trattamento di
prima linea negli adulti affetti da adenocarcinoma pancreatico metastatico

sulla base dei risultati dello studio di fase III NAPOLI 3[7]. Si tratta dunque
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della seconda approvazione per il regime Nal-IRI nel tumore del pancreas in
fase avanzata.
I vantaggi dell’irinotecano liposomiale pegilato sono stati evidenziati anche
in uno studio di Real World Evidence in cui sono stati raccolti dati relativi al
trattamento con Nal-IRI su pazienti trattati presso 11 centri oncologici
dislocati su tutto il territorio nazionale.
“I dati raccolti hanno dimostrato una riduzione della malattia nel 12% dei
pazienti trattati con Nal-IRI, un dato sicuramente non trascurabile per
questo tipo di neoplasia. Grazie a questo trattamento siamo in grado di
controllare la malattia, fermandone la progressione per un periodo nel 41%
dei pazienti” — dichiara Sara Lonardi, Direttore F.F. Oncologia 3, Istituto
Oncologico Veneto — “Avere a disposizione un nuovo farmaco, oltre a dare
un beneficio concreto, come dimostrato dallo studio registrativo e dagli studi
di Real World Evidence, significa poter dire che finalmente abbiamo a
disposizione una novita per il trattamento per questo tipo di tumore.
Ritardare la progressione di malattia, vuol dire anche ritardare I'insorgenza
di nuovi sintomi, in particolar modo il dolore e il calo di peso”.
Poter dare ‘tempo in piu’ ai pazienti affetti da tumore del pancreas ha un
enorme valore. Dietro questa malattia, infatti, c’e un vissuto fatto di paure e
di incertezze per la mancanza di soluzioni terapeutiche che spesso influenza
sia i medici che i pazienti con il rischio di portare entrambi ad una sorta di
arrendevolezza nei confronti di questa patologia.
“I pazienti affetti da questo tumore ed i loro caregiver si trovano spesso a
dover affrontare numerose difficolta sia nella gestione della patologia che
del trattamento. A questo si aggiungono diagnosi tardive, differenze
regionali nella presa in carico, carenze nel supporto psicologico, nutrizionale
e riabilitativo — dichiara Francesco De Lorenzo, presidente di Favo —. Questo
rende necessario un approccio integrato e multidisciplinare con PDTA
dedicati all’interno di centri specializzati collegati alle reti oncologiche in
grado di assicurare una presa in carico complessiva del paziente e di una
migliore QoL, qualsiasi sia lo stadio in cui viene diagnosticata la malattia”.
Con la disponibilita di Nal-IRI, il Gruppo Servier in Italia riconferma il suo
impegno in oncologia, con I’obiettivo di mettere a disposizione dei pazienti
terapie efficaci e sicure per gli stadi avanzati di malattia, in partico&lare nei
tumori gastrointestinali.
“Servier ha fatto della lotta contro il cancro una delle sue priorita ed e
attualmente 'unica azienda con un portfolio che offre terapie per le fasi
avanzate dei principali tumori del tratto gastrointestinale: stomaco, colon,
pancreas e in futuro anche colangiocarcinoma, tumori che in Italia
colpiscono ogni anno circa 80.000 persone - dichiara Marie-Georges Besse,
Direttore Medical Affairs del Gruppo Servier in Italia —. Il nostro impegno in
termini di ricerca e sviluppo e concentrato sui tumori rari e difficili da
trattare, per offrire a tutti i pazienti la possibilita di usufruire di linee di
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trattamento successive e un continuum of care rispettoso della qualita di
vita”.
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Evitando
le punture

In America Latina i casi di dengue, trasmessa dalle zanzare,
sono in aumento. La fotografa Irina Werning documenta
alcune strategie usate in Argentina per prevenire i contagi

afebbre dengue ¢ una malattia tro-
picale, causata da un virus, che si
trasmette agli esseri umani attra-
verso la puntura di zanzare infette
del genere Aedes, soprattutto della
specie Aedes aegypti. E endemica
nelle regioni tropicali e subtropicali, cioe & sem-
pre presente in queste fasce climatiche, visto che

gli insetti che la trasmettono non riescono a so-
pravvivere alle temperature invernali delle zone
temperate. Negli ultimi mesi il numero dei casidi
dengue é aumentato molto in America Latina.
Soprattutto in Brasile, che secondo il ministero
della salute nel 2024 potrebbe essere investito da
un’ondata che oscillatrai4,2 ei§milionidiinfe-
zioni. Anche I'’Argentina ha registrato numeri
superiori alla media, con 4omila casi tra
la meta del 2023 e l'inizio di febbraio del
2024, e 29 morti. Secondo gli esperti ci so-
no vari fattori che stanno favorendo 'epi-
demia, tra cuiil fenomeno meteorologico
ricorrente chiamato El Nifio, che provoca
unforte riscaldamento delle acque super-
ficiali dell'oceano Pacifico centro-meri-

dionale e orientale, influenzando il clima
di tutta 'America Latina, e non solo.
Un altro fattore ¢, in generale, il cambia-
mento climatico, che con'aumento delle
temperature favorisce la diffusione delle
zanzare. Secondo’Organizzazione mon-
diale della sanita il virus della dengue, che
si stima causi trai100 e i 400 milioni di
infezioniall'anno, sta rapidamente diven-
tandoun problema sanitario globale.

Nel 2023 la fotografa argentina Irina
Werning ha documentato i metodi usati
nel suo paese per prevenire e controllare i
contagi, e la diffusione e riproduzione
delle zanzare che trasmettonoil virus. Tra
queste strategie ci sono ancheivaccini. Il
pitirecente ed efficace sembrerebbe quel-
lo sviluppato da un’azienda farmaceutica
giapponese, la Takeda, che nel 2022 ¢ sta-
to autorizzato nell’Unione europea ¢ in
Italia. E usatoanche in Brasile e in Argen-
tina, ma al momento il numero di dosi di-
sponibili ¢ scarso, quindi le autorita sani-
tarie hanno deciso di dare la precedenza
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ad alcune categorie. ¢

Irina Werning ¢ una fotografa argentina
che vive a Buenos Aires. Questo lavoro é
stato prodotto in collaborazione con il
Pulitzer center.

Qui accanto:larve di
zanzare femmine sepa-
rate dai maschi attraver-
soun procedimento ma-
nualein cuisiusalac-
qua. Le femmine sono in
genere didimensioni pit
grandi.

Sopra: Aldana é un bio-
logo del centro studi di
Buenos Aires sulle zan-
zare. Laricerca acuila-
vora consiste nel collo-
care barattoli neri pieni
d’acquainduecento
punti della citta. Ogni
settimana i barattoli so-
no esaminati al micro-
scopio per determinare
il numero dilarve che si
sono schiuse. Il monito-
raggio harivelato che la
zanzara Aedes aegypti si
sta adattando a tempera-
ture pittbasse, quindiin
futurole regioni europee
potrebbero sperimenta-
re lacomparsa di malat-
tie trasmesse da questa
specie. A pagina 64:du-
rante una disinfestazio-
ne. Questo intervento
permette dieliminare
soloil 20 percentodelle
zanzare adulte. A pagina
65:Ingrid, 45 anni, nel
letto con la sua famiglia.
Siprotegge conunarete
antizanzare. Le donne
incinte, che emettono
pitianidride carbonicae
hanno una temperatura

corporeaun po’ pit ele-
vata, attirano particolar-
mente le zanzare.

Quiaccanto: Nina, 19
anni. Dopo aver contrat-
toladengue cihamesso
mesi per recuperare del
tutto le forze; accusava
stanchezza e depressio-
ne.

Inalto, a sinistra: zanza-
re Aedes aegypti sottopo-
ste aradiazioniinun la-
boratorio. Il processo si
usa per sterilizzare gli
esemplari maschi, che
sono marcati conuna
polvere fluorescente e
poirilasciatinel loroha-

bitate ricatturatiper ca-
pire quantovivono. La
quantita diradiazionie
superiore a ottanta volte
ladoseletale perunesse-
re umano.

Adestra: Dante, 23 anni,
posa conil suo diario
scritto nel periodoin cui
e statoricoverato per
un’epatite mentre aveva
contrattola dengue.
“Vorreivaccinarmi, ma ¢
troppo costoso”, dice.
Sotto, a sinistra: rimedi
controle zanzare. Il bud-

getannuale chele perso-
ne spendononel mondo
perdifendersi dalle zan-
zare supera gli undici mi-




liardididollari e conti-
nuaad aumentare.
Adestra:lapelle diuna
donnapunta dalle zanza-
re. Sologliesemplari
femmina pungono per-
ché hanno bisogno di
sangue per produrre le
uova. Mentre sinutrono,
iniettanola loro saliva
nella pelle, provocando
irritazioni e prurito.

Sopra: Diego, 30 anni, ¢
un biologo che lavora
nel centro studidi Bue-
nos Aires sulle zanzare.
1l centro organizza corsi
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nelle comunita per pro-
muovere la prevenzione
controicontagi, per
esempio, eliminandoi
siti diriproduzione degli
insetti, come I'acqua

stagnante in contenitori
e pneumatici. Accanto:
Santi, 15 anni, ha avuto
ladengue nel 2020.La
madre Gabriela é preoc-
cupata: “Sto cercando di
risparmiare pervacci-
narlo. Non posso per-
mettermelo per tutta la
famiglia, maperluié
fondamentale, perché &

pitiarischio. Le seconde
infezioni di dengue au-
mentano le possibilita di
contrarre la forma gra-

ve”. La dengue provoca
disturbi simili all'in-
fluenza, con febbre e do-
lori. Puo anche essere
asintomatica, mainrari
casi, nelle forme piu gra-
vi, puo essere mortale.
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Scienza

Rumori
chefanno
Impazzire

Nathaniel Scharping, Psyche, Stati Uniti
Per le persone affette da misofonia alcuni suoni possono risultare
insopportabili. Ora la ricerca sta chiarendo le cause di questo disturbo,
aiutando chi ne soffre a sviluppare strategie per affrontarlo

uando Megan Davies aveva

circa undici anni, per lei le

cene di famiglia diventaro-

nounavera tortura. Ilmoti-

vo erano i rumori che face-

vano i genitori e 1 suoi sei
fratelli: la masticazione, i risucchi e gli
schiocchicon lelabbra che capita di senti-
re a tavola. Cenare insieme significava
“sentire rumoriche mifacevano accappo-
nare lapelle”, dice.

Questa sensazione I'avrebbe accom-
pagnata per i successivi cinquant’anni:
suoni comuni, che sono aumentati fino a
includere battiti, clic e fruscii, scatenava-
noinlei attacchidirabbia e disgusto. Da-
vies, che oggi lavora come epidemiologa
a Raleigh, nel North Carolina, ¢ diventata
abilissima nell'inventare scuse per sfug-
gire ad alcune situazioni. Ma le & sempre
pesato. “Essere una persona cosi difficile
mi faceva sentire in colpa”, dice.

Davies ¢ affetta da un disturbo chia-
mato misofonia, che provoca emozioni
estremamente negative in risposta a spe-
cifici suoni, spesso associati al mangiare
e alla respirazione. Se soffri di misofonia
hai la sensazione che questi suoni ti stia-
noentrandodentro, insinuandosinel tuo
cervello tanto da sembrare una violazio-
ne, dice Sukhbinder Kumar, un neuro-
scienziato dell’universita dell’lowa che
studia questodisturbo. “E un’esperienza
molto interiore, molto viscerale”, dice.

Si stima che pitidel 10 per cento della

popolazione potrebbe softrire diun certo
gradodimisofonia, anche sela gravita dei
sintomi puo variare parecchio. Qualcuno
¢ infastidito da determinati suoni emessi
da determinate persone, mentre per qual-
cun altro a scatenare il fastidio ¢ una gam-
ma di rumori e situazioni pittampia. Seb-
bene icollegamenti con altri disturbi non
siano ancora chiari, chi soffre di misofo-
nia potrebbe essere anche piti soggetto a
problemidisalute mentale come 'ansia o
la depressione.

Nonostante la sua diffusione, fino a
poco tempo fa ¢’erano poche ricerche sul-
la misofonia. Ma di recente c’é stata
un’ondata diinteresse scientifico, guidata
dal Duke center for misophonia and emo-
tionregulation (Cmer) del North Carolina
e finanziata da organizzazionicome il Mi-
sophonia research fund. Nel 2022, 15
esperti del settore hanno pubblicato una
definizione concordata dimisofonia: “Un
disturbo che comporta una ridotta tolle-
ranza a suoni specificio a stimoliassocia-
ti a quei suoni”. E un passo avanti fonda-
mentale per la ricerca e la cura. Nel frat-

tempo, gli psicoterapeuti stanno comin-
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ciando a offrire trattamenti per la misofo-
nia basati sulla terapia cognitivo-compor-
tamentale, e la consapevolezza del distur-
bo sta crescendo: esiste perfino un po-
dcast sulla misofonia.

Costretti aimitare

L'interesse scientifico staaiutando aspie-
gare certi aspetti sorprendenti della sin-
drome, per esempio perché a volte sem-
bra andare e venire. In alcuni casi i suoni
innescanounareazione soloquando sono
emessidal proprio coniuge o quando si &
gia arrabbiati. La spiegazione, secondo
unanuova ricerca, € che lamisofonianon
riguarda solo i suoni. “E possibile che sia
il contesto a determinare la reazione, non
soloisuonistessi”, afferma Mark Zachary
Rosenthal, direttore del Cmer.

Questa scoperta conferma le ultime
ricerche sulle basi neurologiche della mi-
sofonia. In uno studio pubblicato nel
2017, Kumar e i suoi colleghi
hanno scansionato il cervello di
venti persone che soffrivano di
misofonia e di 22 soggetti di
controllo mentre ascoltavano
una serie di suoni, alcuni dei
quali scatenavano la misofonia e altri no.
Hanno cosi scoperto schemi diversi di
attivita cerebrale nelle persone affette da
misofonia. “Non era una piccola diffe-
renza”, dice Kumar. “Era molto, molto
chiaro”.

In risposta ai suoni irritanti, le perso-
ne che soffrivano di misofonia mostrava-
no, tra le altre cose, un’attivita molto pitt
elevata nell’insula anteriore, la regione
del cervello coinvolta nell'interocezione,
cioé nella percezione di ¢io che succede
all'interno del nostro corpo, e nell’inte-
grazione delle emozioni con i processi
cognitivi. Nelle persone misofone, I'insu-
la anteriore sembrava anche avere una
conmessione maggiore con le regioni del
cervello responsabili delle emozioni e
dell’attenzione. Queste connessioniinso-
litamente forti potrebbero in parte spie-
gare sia la risposta emotiva a determinati
suoni sia il motivo per cui, quando sisente
un certo suono, a volte si & incapaci di al-
lontanarsi, spiega Mercede Erfanian, una
neuroscienziata uditiva dell’Hashir
international institute britannico.

Nel 2021 Erfanian e Kumar hanno
pubblicato un altro studio basato sulle
scansioni cerebrali di persone affette da
misofonia e di soggetti di controllo men-
tre ascoltavano suoni che di solito scate-
navano unareazione, Curiosamente, non
hanno riscontrato nessuna differenza tra
i due gruppi nell’attivita della corteccia
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uditiva, maunamaggiore attivazione del-
le aree cerebrali coinvolte nel controllo
dellaboccaedel visotraipartecipantiaf-
fetti da misofonia. I ricercatori hanno re-
gistrato l'attivita cerebrale anche mentre
i soggetti erano distesi in silenzio. Nelle
persone misofoniche, queste misurazioni
a “riposo” hanno individuato maggiori
connessioni tra la corteccia uditiva e la
corteccia visiva e motoria.

Sulla base dei risultati che coinvolgo-
no parti della corteccia motoria, Kumar
pensa che la misofonia possa essere cor-
relata a un fenomeno psicologico noto
come mirroring, cioe I'imitazione incon-
scia dei movimenti delle persone che ci
circondano, come per esempio assumere
la stessa postura o replicare i movimenti
delle mani di un interlocutore. Per un ar-
ticolo pubblicato nel 2023 in via prelimi-
nare su PsyArXiv, Kumar ha intervistato

centinaia di persone affette da

misofonia e ha trovato prove del

fatto che quelle con sintomi piti

gravi erano piu propense a dire

che imitavanole mosse e isuoni

emessidalle persone che produ-
cevano i rumori irritanti. Molti dei parte-
cipanti hanno detto che spesso si sentono
costrettia imitare qualsiasi azione produ-
ca i suoni irritanti e che farlo comporta
sollievo, che sitratti di masticare rumoro-
samente o dibattereipiedi.

I risultati dell’indagine dimostrano
ulteriormente che il disturbo ¢ legato a
complessi segnali sociali e motori, dice
Kumar. Tuttavia rimangono molte do-
mande senza risposta, per esempio se le
persone pit inclini al mirroring quando
socializzano hanno maggiore probabilita
di soffrire di misofonia, o perché alcune
sisentono pitiobbligate a imitare dialtre.

Se il mirroring puo spiegare in parte la
misofonia, Kumar pensa che aiuti anche a
capire perché chine soffre puo essere irri-
tato solo da determinate persone. In ge-
nere siimitano soloigestidelle persone a

cui ci si sente vicini, proprio come molti
soggetti misofonidicono diessere stimo-
lati solo da chi conoscono. “L'imitazione
non ¢ automatica”, afferma Kumar. “Di-
pende dal rapporto sociale”.

Fuoricontrollo

Un altro mistero riguarda l'origine della
misofonia. Prove aneddotiche fanno pen-
sare che il disturbo cominci in giovane
eta. Irisultatidiuno studio basato suidati
dell’azienda di sequenziamento genetico
23andMe indicano che la sensibilita ai ru-
moridella masticazione ¢ associata aun
locus genetico vicino al gene Tenmz,
coinvolto nello sviluppo del cervello,

quindi le origini della misofonia potreb-
bero risiedere almeno in parte nei geni.
Ma secondo gli espertiprobabilmente c’e
anche una forte componente ambientale.

Rosenthal, che per formazione é uno
psicologo clinico, propone una teoria in
pit fasi sullo sviluppo dellamisofonia. Po-
trebbe cominciare semplicemente come
una sensibilita agli stimoli che rende pit
attenti a determinati suoni o azioni. Se a
questo si aggiunge un ambiente in cui &
pit probabile che compaiano certi stimo-
li, come cene rumorose, abitazioni so-
vraffollate o altro, si creano le condizioni
per vivere ripetute esperienze spiacevoli.
“Tuttiifattorie gli stimoli presenti in quel
contesto, nella memoria sono associati a
una sensazione sgradevole”, dice.

Quindi esperienze molto specifiche e
uniche possono far etichettare i fattori
scatenanti come insopportabili. Rosen-
thal cita una paziente con il padre alcoli-
sta che la costringeva a guardare la tv in-
sieme a lui dopo la scuola, un’esperienza
fastidiosa a cui si aggiungeva il fatto che
luischioccava ripetutamente lelabbra. La
sensazione di essere intrappolati e tortu-
ratié inlinea conilmodo in cui molte per-
sone affette da misofonia descrivono la
loro reazione ai fattori scatenanti, anche
se le esperienze formative non sono cosi
estreme per tutti. “Penso che uno dei fat-
torichiave, se non il pittimportante, siala
ripetuta sensazione diincontrollabilita di
fronte alla stimolazione avversiva”, affer-
ma Rosenthal.

Unavolta che un’esperienza e un fat-
tore che scatena lareazione sono collega-
ti,la mente puoentrare inunciclodiiper-
vigilanza che rafforza I'associazione trail
suono e I'esperienza negativa, Le strate-
gie di resistenza che siimparano in quel
momento, ma anche il feedback dell’am-
biente e delle persone intorno, determi-
nano la futura reazione ai fattori scate-

nanti, creando le basi per la misofonia.
Questo processo di associazione dei suo-
ni a situazioni specifiche suggerisce an-
che un modo per curare il disturbo, dice
Rosenthal. Disimparare la connessione
tra suoni ed emozioni, o almeno attutire
il feedback, potrebbe aiutare a superare
le situazioni quotidiane che scatenanola
reazione.

Due studi recenti forniscono prove a
sostegno di questa idea. Il primo, pubbli-
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cato nel 2022 su Frontiers in Psychology,
ha dimostrato che le persone affette da
misofonia trovavano meno irritanti fatto-
ri scatenanti comuni, come il rumore di
persone che annusano o mangiano, quan-
do erano associati a cause palesemente
non umane, come un video che mostra
una scopa strofinata sul pavimento.
Daunarticolo pubblicato su Frontiers
in Neuroscience nel 2023, di cui Rosen-
thal & coautore, & emerso che
chi soffre di misofonia trova gli
schiocchi delle labbra meno fa-
stidiosi quando sonoassociatia
immagini incongrue, come un
videodi qualcunoche lavoraun
impasto in una ciotola. “Probabilmente
lascoperta pitinteressante é che il conte-
sto, e non solo il suono, puo influire sulla
reazione”, afferma Rosenthal. “Non &
sempre possibile controllare i suoni pro-
dotti dagli altri, ma si puo controllare il
contesto”.

Cambiare prospettiva

Le nuove ricerche suggerisconola possi-
bilita di trovare trattamenti per la miso-
fonia basati sull'evidenza. Sulla base del-
le terapie cognitivo-comportamentali
esistenti, bisogna prima individuare i
comportamenti specifici che i pazienti
vogliono cambiare, che sitratti dellaloro
reazione al momento, dell’ansia provoca-
tadall’anticipazione dei fattori scatenan-
ti, di strategie adattative malsane o di al-

Internazionale

tro. Quindi, i terapeutilavorano conipa-
zienti per analizzare, comprendere e ri-
durre le lororeazioni.

Questo tipo di terapia mirata ha cam-
biato la vita di Davies. Ha scoperto Ro-
senthal e il Cmer nel 2019, e alla fine del
2020 hacominciatouna serie di sedute di
un’ora alla settimana con un terapeuta.
Le strategie che ha imparato hanno tra-
sformato situazioni un tempo intollerabi-
liin sfide gestibili.

Un esercizio utile & cambiare I'inter-
pretazione dei fattori scatenanti. Per
esempio, se qualcuno masticava raumoro-
samente una gomma, in precedenza Da-
vis pensava che era un maleducato. Ora
cerca di vedere in modo diverso la situa-
zione. Forse quella persona non si rende
conto dell’effetto del suo comportamen-
to, 0 “forse hala bocca moltosecca oppure
hamaldigola, elagommal'aiuta”, dice.

Gli studi clinici sull’efficacia della te-
rapia cognitivo-comportamentale perla
misofonia non sono stati ancora pubbli-
catl, ma Rosenthal dice che il Cmer sta
progettandoun piccolo studio randomiz-
zato che comincera nel 2024. Le prime
indicazioni sono promettenti. “Sta fun-
zionando molto, molto bene”, spiega.
“Riscontriamo miglioramenti costanti”.

I ricercatori del Cmer stanno anche
esplorando altre possibilita di trattamen-
to, come la neurostimolazione, che con-
siste nel colpire regioni specifiche del

cervello con piccole scosse elettriche.
Rosenthal sottolinea che anche se la
conoscenza della misofonia &
aumentata servono altri pro-
gressi. Per esempio, non esiste
ancoraunadiagnosiufficiale né
un codice di classificazione in-
ternazionale che consenta di
raccogliere statistiche ufficiali e semplifi-
chi la copertura assicurativa del tratta-
mento.

Ma chi soffre di misofonia puo co-
mungque ottenere assistenza e cure sumi-
sura. Un tempo gli psicoterapeuti sotto-
valutavano il malessere delle persone
che ne erano affette perché il disturbo
non aveva un nome, e le accusavano di
inventarsi tutto. Oggi persone come Da-
vies hanno finalmente a disposizione gli
strumenti per fare qualcosa di pit che
sopportare il loro disagio.

Davies dice di aver recentemente su-
perato quello che chiama “I'esame fina-
le”: un convegno accademico di tre gior-
ni. Mentre una volta lasciava le sale con-
ferenze seisuonilairritavano troppo, ora
cercadiosservare e mettere afuocole sue
reazioni. “E sorprendentemente effica-
ce”, afferma. “Oranondevo pittrinuncia-
re a qualcosa per pauradiun suono”, ® bt

In diversi casi Cancellarela

gli stimoli irritanti connessione tra suoni
innescanouna ed emozioni potrebbe
reazione solo aiutare a superarele
quando provengono  situazioniquotidiane
dal coniugeoquando chescatenano

sie gia arrabbiati unareazione
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Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

SALUTE

I1 fumo cambia la risposta
Nature, Regno Unito

Secondo uno studio pubblicato su microrganismi e molecole estranee misurando la

Nature il fumo influisce sulla risposta  produzione di citochine, proteine coinvolte nella risposta
immunitaria in modo simile ad altri infiammatoria. Fumare e aver fumato in passato influiva
fattori, per esempio l'eta. Gli autori su questo dato, come altri fattori, per esempio I'indice di
volevano capire perché larisposta massa corporea. Secondo i ricercatori il fumo potrebbe

. immunitaria varia cosi tanto tra gli modificare a lungo termine I'attivazione di alcuni geni,
individui. Hanno quindi coinvolto nel  probabilmente attraverso la metilazione del dna, cioé una
programma Milieu Intérieur mille modifica chimica. Lo studio dovrebbe essere ripetuto su
volontari sani, uominie donne della  un campione di persone pitteterogeneo. 4

regione francese della Bretagna di eta diverse ma conun

patrimonio genetico omogeneo. Questo ha permesso di

semplificare I'individuazione di eventuali componenti

genetiche nella risposta immunitaria. I ricercatori hanno

studiato come le cellule del sangue rispondono a virus,

|
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Morto Gheller, in sedia arotelle da 36 anni: lottava per il fine vita

Vicenza, era in ospedale per il Covid. Zaia: «Icona dei diritti civili». Aveva gia ottenuto il si per il suicidio assistito

BASSANO DEL GRAPPA (VICENZA)
Stefano Gheller, il simbolo
della battaglia per il fine vita
in Veneto, si € spento nel po-
meriggio di ieri all'ospedale
di Bassano del Grappa, nel Vi-
centino, dove era ricoverato
per alcune complicanze so-
praggiunte dopo un contagio
da Covid. Nessun accanimen-
to terapeutico era quanto ave-
va richiesto ai medici il cin-
quantunenne, affetto da una
gravissima forma di distrofia
muscolare che lo aveva co-
stretto su una sedia a rotelle
fin dall'eta di 15 anni. Accerta-
ta l'irreversibilita della sua si-
tuazione, pertanto, i sanitari
’hanno sottoposto a una se-
dazione profonda che gli ha
consentito di ridurre la soffe-
renza.

Gheller era stato ricoverato

il 18 gennaio, poche ore dopo
la bocciatura, da parte del
Consiglio Regionale del Vene-
to, della legge di iniziativa po-
polare sui tempi certi per il fi-
ne vita. Una battaglia che
I'aveva visto combattere in
prima linea assieme all’ Asso-
ciazione Luca Coscioni che
era al suo fianco anche quan-
do, da marzo 2023, Stefano
aveva avviato le pratiche per
vedersi riconosciuto il diritto
alla morte volontaria medical-
mente assistita. Commissioni
mediche ed etiche per mesi
avevano valutato la sua situa-
zione, quella di un uomo di 51
anni costretto da 14 ad utiliz-
zare un respiratore artificiale
e per la cui patologia non esi-
stono cure. La risposta del-
I'azienda sanitaria veneta era
arrivata a ottobre: la richiesta

era stata accolta. «Da oggi —
aveva dichiarato Gheller — la
mia anima ¢ piu libera e solle-
vata».

Negli ultimi anni, Gheller
era diventato un simbolo ed
un esempio per molti: nella
sua abitazione erano passati
Marco Cappato, paladino del-
la liberta di scelta e il Gover-
natore del Veneto Luca Zaia,
ma anche i vescovi del Trive-
neto a cui aveva affidato una
lettera per Papa Francesco.
Appreso della sua morte ieri
sono stati in tanti a manifesta-
re il loro cordoglio ad iniziare
al Governatore Luca Zaia: «Se
ne va un'icona della battaglia
per i diritti civili — le parole
del presidente Veneto — Ste-
fano ci ha lasciati fisicamente,
ma non se ne va: non solo per

il ricordo, ma anche per le

azioni che ha voluto portare
avanti col suo impegno. E sta-
to sempre un grande sosteni-
tore delle liberta, una persona
che ha amato la vita».

«La sua lotta per poter re-
stare fino alla fine libero di
poter decidere sulla sua vita, e
dunque anche sul suo morire,
¢ stata condotta con coraggio
e determinazione straordina-
ri — ricordano i referenti del-
I’Associazione Luca Coscioni
— Siamo grati a Stefano per
averci voluti al suo fianco in
questi anni. La sua memoria
continuera a nutrire la nostra
azione, per le liberta di tutti».

Barbara Todesco

La scheda

@ Stefano
Gheller, morto
ieria Bassano
del Grappa, era
stato capofila
della proposta
popolare

per lalegge
sul fine vita

in Veneto,
bocciata

a gennaio

® Era affetto
da distrofia
muscolare

da quando
aveva 15anni
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Attivista
Stefano
Gheller, 51
anni, originario
di Cassola

nel Vicentino
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Viale, le accuse: «Fotogratfie e allusioni»

Torino, il ginecologo e le denunce di quattro ragazze. Il medico: ho sempre avuto fiducia nella giustizia

«lo del mio buon nome me
ne sono sempre fottuto, basti
guardare le lotte politiche che
ho portato avanti. Continuero
a comportarmi normalmente
in tutte le mie attivita, politi-
che e personali... la fiducia nel-
la magistratura ce I'ho e I'ho
sempre dimostrata nei proces-
si che ho subito». Non c’é al-
cun cedimento nella voce di
Silvio Viale: difende la propria
posizione a viso scoperto, an-
che di fronte ai colleghi consi-
glieri comunali riuniti in com-
missione pari opportunita. Del
resto, non ¢ la prima volta che
il ginecologo ed esponente di
+Europa affronta una bufera
giudiziaria. Era successo negli
anni Settanta, quando fini in
carcere per l'attentato terrori-
stico al bar «Angelo Azzurro» e
poi assolto con formula piena.
E nel 2006, quando venne in-
dagato per aver introdotto in
Italia la pillola abortiva Ru486:
neanche ci arrivd in Tribunale,
la sua posizione venne archi-
viata. Ora é al centro di una

nuova tempesta. La Procura di
Torino lo accusa di violenza
sessuale. E gli atti dell'inchie-
sta raccontano di «palpeggia-
menti lascivi» e «foto scattate»
alle pazienti durante le visite
ginecologiche. Ma anche di
«commenti non graditi»:
espressioni — secondo l'ipote-
si accusatoria — condite da al-
lusioni e apprezzamenti inop-
portuni che avrebbero violato
la sfera privata delle assistite.
In sostanza, «condotte — co-
me si legge nel capo d'imputa-
zione — che hanno generato
in loro (le ragazze, ndr) un sen-
so di impotenza e vergogna».
A puntare il dito contro il gine-
cologo sono quattro studen-
tesse, tutte di eta compresa tra
i20e 125 anni, che raccontano
che Viale avrebbe travalicato il
confine tra accertamento me-
dico e molestie. Tutte si sareb-
bero rivolte a lui dopo aver let-
to numerose recensioni positi-
ve sul portale «Il mio dottore»,
dove il medico raccoglie 120
commenti e un punteggio

molto alto: cinque stelle, il
massimo. Dopo la prima visita
avrebbero cambiato ginecolo-
go, ma solo diversi mesi pil
tardi — nel dicembre scorso
— avrebbero deciso di denun-
ciarlo depositando quattro di-
stinte querele in rapida succes-
sione. E ora i racconti delle gio-
vani (assistite dagli avvocati
Benedetta Perego e Ilaria Sala)
sono riassunti nel decreto di
perquisizione con cui la polizia
giudiziaria ha chiesto di acce-
dere allo studio privato del
medico, nel centro di Torino, e
a quello all'interno dell'ospe-
dale Sant’Anna. Gli investiga-
tori hanno sequestrato telefoni
cellulari, tablet, chiavette usb:
si cercano riscontri alle parole
delle studentesse, e soprattut-
to si prova a capire se davvero
vi siano immagini «scattate al
di fuori dell'interesse medico»
oppure se si tratti di foto archi-
viate e collegate alle cartelle
cliniche delle pazienti e quindi
con una correlazione di natura
professionale. Viale (difeso

Indagato

Il ginecologo
e politico
Silvio Viale,
66 anni,

e indagato
dalla Procura
di Torino
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dall'avvocato Cosimo Palum-
bo) nega ogni addebito. E, solo
riferendosi alle presunte frasi
inopportune rivolte alle pa-
zienti, spiega: «Ho un modo di
fare disinvolto e spesso poco
formale. Forse sono stato
frainteso».

Simona Lorenzetti

Lavicenda

@ Silvio Viale,
66 anni,
ginecologo e
politicoa
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molestiea 4
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POLICLINICO GEMELLI
Medici e ingegneri dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore hanno rivoluzionato la diagnostica

Radiologi «a caccia» di tumori
con 'intelligenza artificiale

eee Oggi non & pill pensabile con-
cepire la diagnostica radiologica
senza l'ausilio dell'intelligenza ar-
tificiale. E chi non rimane al passo
con i tempi sara inevitabilmente
tagliato fuori. Ne sono certiigiova-
niradiologi della Fondazione poli-
clinico Gemelli e gli specializzan-
di della scuola di radiodiagnostica
dell’Universita Cattolica del Sacro
Cuore di Roma, che lavorano fian-
co a fianco con ingegneri, fisici e
informatici per mettere a punto
nuovi strumenti. Obiettivo: effi-
cientare gli screening radiologici e
migliorare la personalizzazione
delle cure oncologiche. Le ricer-
che sono state presentate al con-
gresso dei radiologi americani e
rilanciate sul sito della communi-
ty internazionale di radiologia
«AuntMinnie». 11 nome e il logo

sembrano quelli di un cartone ani-
mato, ma il sito AuntMinnie & una
delle community di radiologia pit
celebri e frequentate del mondo.
Essere citati dalla «Zia Minnie»
per un lavoro scientifico equivale

ad un riconoscimento planetario
nel settore, da enorme visibilita. E
'onore, qualche giorno fa, & tocca-
to a due giovanissimi radiologi del
Gemelli, la dottoressa Anna
D’Angelo, responsabile di diversi
progetti di ricerca radiologica se-
nologica e il dottor Matteo Manci-
no, specializzando al terzo anno
in radiodiagnostica.

Il lavoro «attenzionato» da Aunt-
Minnie & quello che il gruppo diret-
to dal professor Paolo Belli ha pre-
sentato qualche mese fa al con-
gresso-monster della Radiological
Society of North America (Rsna),
che ogni anno richiama a Chicago
oltre quarantamila radiologi da
tutto il mondo. 11 topic di questo
studio & come I'impiego dell’intel-
ligenza artificiale sta trasforman-
do la diagnostica radiologica in
senologia, conl'obiettivo di miglio-
rare la cura delle pazienti. «All'ini-
zio era il Cad (Computer-Aided
Diagnosi approvato dall’Fda ame-
ricana nel 1998) - ricorda la dotto-
ressa D’Angelo - Uno strumento
statico di intelligenza artificiale
agli esordi, che aiutava a rilevare
lesioni sospette, senza evolvere
mai, perché non imparava, ne mi-
gliorava le performance. Tutto &
cambiato con 'arrivo del «machi-

ne learning» in grado di imparare
e migliorare giorno per giorno i
risultati, con I'acquisizione di dati
provenienti dall’utilizzo quotidia-
no». In questo campo non manca-
no tuttaviaelementi critici ancora
da risolvere, dalla privacy dei dati
paziente alla trasparenza a istanze
di medicina legale. «Un sistema
avanzato puo consentire al radio-
logo di focalizzarsi solo sulle dia-
gnosi pitt complesse - sottolkinea
il dottor Mancino - Nella pratica
clinica, lintelligenza artificiale
puo velocizzare il workflow del la-
voro e 'utilizzo sara di grande utili-
ta nello screening mammografico.
L'la lavora a fianco del radiologo
nell'individuare una lesione ma
anche nell’escludere la presenza
di un tumore».

Obiettivo

Velocizzare e rendere pit precisa
Uindividuazione di patologie

a partire da quelle oncologiche
ma anche escludere malattie

Novita
L’intelli?enm
artificiale
givta

i radiologi

a riconoscere
le lesioni

che possono
degenerare
in tumori
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