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Robot nella chirurgia al seno
per una cura meno invasiva

na tecnica robotica d’avan-

guardia consente oggi di

trattare il tumore al seno

- rimuovendo la ghiando-

la mammaria tramite ma-
stectomia — senza cicatrici visibili,
con un recupero piu rapido e meno
doloroso. Tra i pionieri a introdurre
questo approccio nel
nostro Paese ¢ stato
I'Ospedale generale
regionale “Francesco
Miulli” di Acquaviva del-
le Fonti (Bari), primo
centro del Sud Italia a
offrire un simile inter-
vento per rimuovere
il tessuto mammario
interessato dal tumo-
re. Il tutto mantenendo intatto il
capezzolo e ricostruendo subito il
seno, grazie a una sola incisione
nascosta sotto 1'ascella.

L'operazione viene eseguita con
il robot Da Vinci Single Port, una
chirurgia estremamente precisa e
mininvasiva, preservando l'estetica
e la sensibilita dell’areola e del ca-
pezzolo. «Crediamo che le cure mi-
gliori debbano essere garantite a
tutti, non solo a chi ha pid risorse»,
spiega monsignor Domenico Lad-
daga, che dal 1990 ¢ delegato della
diocesi alla direzione del “Miulli”,
oltre a essere consigliere nazionale
dell’Associazione religiosa istituti
socio-sanitari (Aris) e presidente
regionale Aris Puglia e Basilicata.
Il sistema robotizzato & compo-

sto da bracci articolati e strumenti
miniaturizzati, che il chirurgo con-
trolla da una console. Questo con-
sente una precisione ele-

Un ospedale in Puglia
mette a disposizione
una nuova tecnica
che consente di non
lasciare cicatrici
visibili e di tornare

a una vita normale

in tempi brevi

vatissima, riduce il
trauma chirurgico e ac-
celera i tempi di recupe-
ro. La tecnica viene pro-
posta soprattutto alle
donne con le mutazioni
genetiche BRCA1 o
BRCA2 (alterazioni che
aumentano il rischio di
sviluppare tumore al
seno), o a pazienti che hanno gia
specifiche patologie oncologiche.
Ma l'aspetto pit innovativo non &
solo tecnico: ogni intervento si in-
serisce in un percorso integrato
che parte dal primo sospetto dia-
gnostico, passando per la defini-
zione del piano terapeutico da
parte di un gruppo di
lavoro multidisciplinare
composto da chirurghi
senologi e plastici, da
oncologi, radioterapisti,
infermieri e psicologi.
Aggiunge Laddaga: «Il
nostro obiettivo ¢ pro-
porre il percorso piu giu-
sto per ogni persona,
cercando sempre di con-
ciliare sicurezza, umanita e con-
cretezza». Anche per questo moti-
vo la formazione dei professionisti
rappresenta un tassello fondamen-
tale: i chirurghi coinvolti sono spes-
so “cervelli di ritorno” che scelgono
il “Miulli” dopo esperienze nel Nord
Italia o all'estero in centri d’eccel-
lenza internazionali, portando in
Italia metodologie avanzate che

uniscono precisione, riduzione
dell'invasivita e attenzione al recu-
pero post-operatorio.

«Anche se la tecnologia e di re-
centissima introduzione, da feb-
braio di quest’anno, le prime pa-
zienti c¢i raccontano gia di essere
tornate a una vita piena in tempi
sorprendentemente brevi», sottoli-
nea il monsignore. «<E questo non
solo grazie alla tecnologia in sé,
ma al modo in cui la mettiamo a
servizio delle persone».

L'integrazione tra attivita clini-
ca e formazione accademica, tra-

mite un accordo con

la Libera Universita

Mediterranea di Casa-

massima, consente di

fare crescere nuove
generazioni di medici e operatori
sanitari in ambienti altamente spe-
cializzati. Sempre piu pazienti si
orientano verso strutture in grado
di offrire percorsi assistenziali or-
ganizzati, rapidi e centrati sulla
persona,

L'efficacia del modello multidi-
sciplinare e la disponibilita di tec-
nologie avanzate attraggono ri-
chieste anche da fuori regione,
invertendo la tendenza storica del
cosiddetto turismo sanitario da
Sud verso Nord. «Riceviamo richie-
ste da tutta Italia». conclude Lad-



daga. «<E questo dimostra che an-
che una struttura fuori dalle
grandi citta (ma con secoli di sto-
ria alle spalle e la possibilita di
portare avanti politiche sanitarie
continuative) pud diventare un
punto di riferimento nazionale, se
mette al centro i bisogni reali delle
persone e costruisce percorsi di
cura solidi e ben organizzati». =g

A lato, un'équipe medica
dell'Ospedale generale
regionale “Francesco
Miulli" di Acquaviva
delle Fonti (Bari).
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West Nile, altri due morti
“Diecimila le infezioni
il picco dopo Ferragosto”

di GIULIA BOERO
ROMA

ontinua l'allerta per il virus
C del Nilo Occidentale (il West

Nile). I casiin Italia sonoin cre-
scita, cosi come il bilancio delle vitti-
me. Nove i pazienti deceduti dall'ini-
ziodell’anno, cinque solo in Campa-
nia. L'ultimo, un uomo di 76 anni,
nel Casertano, anche lui con malat-
tie pregresse. Campania e Lazio le
regioni pit colpite: una novita ri-
spetto al passato, in cui la geografia
dei focolai rimaneva circoscritta so-
prattutto attorno alla pianura Pada-
na. Una curva che dovrebbe cresce-
re fino a Ferragosto, per poi abbas-
sarsirapidamente.

Per contenere i contagi, la Federa-
zione italiana delle aziende sanita-
rie e ospedaliere ha immediatamen-
te attivato la rete di monitoraggio di
diffusione, in collaborazione con le
autorita sanitarie regionali e nazio-
nali. Nonostante i pazienti sintoma-
ticinon possano propagare l'infezio-

Le ultime vittime

nel Casertano, sale a nove
il bilancio complessivo

E il virus si diffonde
anche in Lombardia

ne ad altri umani, né possano tra-
smetterla a zanzare sane, a destare
timore & I'imprevedibilita del virus.

Numeri alla mano, infatti, il West
Nile & gia arrivato anche in Lombar-
dia. Due i casi autoctoni registrati:
una donna di 38 anni di Milano e
una di 66 di Pavia, I'unica a essere
stataricoverata. Mentre salgonoa 12
i nuovi contagiati in provincia di La-
tina, undici con sintomi febbrili. Gli
infetti accertati al momento sono
59, ma Federico Gobbi, direttore del
Dipartimento di malattie infettive
del Sacrocuore Don Calabria di Ne-
grar (Veneto), avverte: «Sono alme-
no 10mila i casi in Italia, la maggior
parte asintomatici. Restano cruciali
la sorveglianza e il monitoraggio. I
cittadini devono puntare sulla pre-
venzione».

Nel frattempo, il presidente del
Lazio Francesco Rocca ha deciso di
firmare un’ordinanza urgente per
prevenire la diffusione del virus ob-
bligando i comuni a rischio a esegui-
re le disinfestazioni, con un investi-
mento previsto di oltre un milione
di euro. Mentre lo stop temporaneo
alle donazioni di sangue e plasma in
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31 province sembrerebbe in parte
rientrato, grazie a un test di scree-
ning specifico effettuato su ogni do-
natore che abbia pernotatto in una
delle province a rischio anche solo
per una notte: «Il test viene aggiun-
to agli altri esami per la validazione
di ogni sacca donata. Si puo quindi
continuare a donare e ricevere in se-
renita» riferisce I’Avis del Veneto. E
il direttore del Centro regionale san-
gue della Puglia aggiunge: «Il siste-
ma ¢ strutturato per garantire la si-
curezza sia del donatore sia del rice-
vente». Ad avere parere contrario
sulla gestione del contagio € il micro-
biologo e senatore del Pd Andrea
Crisanti, che parla di negligenza da
parte del ministero della Salute: «So-
no ormai piti di 10 anni che si regi-
strano in Italia nuovi casi di West Ni-
le. Non & accettabile che le strutture
preposte a vigilare 'infezione non
abbiano implementato nessuna mi-
sura concreta di contrasto al virus.
Lanciare adesso allarmi & del tutto
inutile». Una malattia che si confer-
ma insidiosa per chi la contrae ma
anche per chi la cura, soprattutto in
assenza di vaccini,

e
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IL VIRUS [ morti salgono a nove

Maria Sorhi

Un nuovo decesso per il virus
West Nile in provincia di Caserta.
E i morti salgono a nove. Nove
significa che non si puo piut igno-
rare il pericolo. Nessun allarme,
ma nemmeno troppa leggerezza,
perché le infezioni stimate sono
10mila. I contagi (almeno, quelli
con sintomi) sono in tutta Italia,
non solo in Campania e Lazio. Ri-
guardano Lombardia, Emilia Ro-
magna, Veneto, Sardegna. Casi
sporadici, certo, ma abbastanza
da far scattare i piani di disinfesta-
zione. Anche perché 'estate non
e finita, e il pericolo delle zanzare
infette ci sara anche ad agosto e
settembre.

Secondo l'infettivologo Matteo
Bassetti non si potra parlare di un
vero e proprio «picco» trattandosi
di una malattia non trasmissibile
da uomo a uomo. Tuttavia, «pit
zanzare infette ci sono, pil au-

mentano i casi» spiega, spronan-
do a disinfestazioni mirate in tem-
pi molto brevi. Anche il virologo
Fabrizio Pregliasco invita alla pru-
denza: «L’estate e solo all'inizio e
gia si registra un’estensione terri-
toriale pilt ampia rispetto al passa-
to. L'anno scorso abbiamo avuto

460 casi e 20 decessi, ma & plausi-
bile che quest’anno i numeri cre-
scano ulteriormente».

La Federazione italiana delle
aziende sanitarie e ospedaliere
(Fiaso) ha attivato la rete di ospe-
dali sentinella su tutto il territorio
nazionale per supportare monito-
raggio della febbre West Nile.
«L'obiettivo & duplice - spiega Gio-
vanni Migliore, presidente Fiaso -
Proteggere i cittadini con una ri-
sposta tempestiva e supportare
gli operatori sanitari con dati ag-
giornati e strumenti di lettura dei
fenomeni epidemiologici emer-
genti».

Non mancano le polemiche sul-
le disinfestazioni, le vere incrimi-
nate di questa estate: assenti, di-
sordinate, sporadiche. Il presiden-
te del Lazio Francesco Rocca ha
emanato un’'ordinanza per co-
stringere i comuni inadempienti
a provvedere con urgenza alle bo-
nifiche, per cui, in tutto € stato
stanziato un milione di euro. «C'é
stata molta sciatteria, molta negli-
genza nel prevenire il rischio del
West Nile» stocca Andrea Crisan-
ti, docente di parassitologia mole-
colare al dipartimento di scienze
della vita dell'Imperial College
London.

I medici criticano le poche risor-
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se investite nella prevenzione.
«Se si fosse puntato di pilt anche
sul potenziamento dei Diparti-
menti di Prevenzione, garanten-
do maggiori risorse e personale,
oggi non ci troveremmo nella con-
dizione di dover correre a fare bo-
nifiche per ridurre i rischi del vi-
rus West Nile - insorge il presiden-
te dell’Ordine dei Medici di Napo-
li e provincia, Bruno Zuccarelli -
La fragilita di alcuni non puo esse-
re dimenticata, anzi: & a questi pa-
zienti che dobbiamo guardare
con tuttala cautela e le precauzio-
ni del caso. Parliamo di persone
che combattono ogni giorno una
battaglia contro la malattia e che
possono realmente rischiare gros-
so per una banale puntura di zan-
zara. E principalmente a loro che
dobbiamo garantire un ambiente
salubre e sicuro».

Contagi in varie regioni, dalla Lombardia
alla Sardegna. Attivati gli ospedali sentinella
per monitorare la diffusione della febbre

S0S LARVE

Le zanzare infette

depongono
300-400 uova
ogni una-due
settimane.
Urgenti le
bonifiche

per estirpare i
loro nidi

West Nile, disinfestazioni sotto accusa

Gliinfettivologi: «Sciatteria e negligenza nelle bonifiche». Scatta I'obbligo nel Lazio




Da oggi scatta lo stop
al rinnovo dei contratti
dei medici e infermieri
“gettonisti”, ossia
quelli che fanno capo
a cooperative e
vengono impiegati,
spesso in larga
misura, in ospedali e
Pronto soccorso per
far fronte alle carenze
di personale. Non sara
pili possibile la stipula
di nuovi contratti,
mentre rimarranno
validi quelli in essere
fino alla scadenza
naturale. Il problema

Dir. Resp.:Marco Girardo

Da oggi stop
ai “gettonisti’’:

rischio carenze

medici nel Ssn

tuttavia resta, come
sottolinea il presidente
della Societa italiana di
medicina di
emergenza urgenza
{Simeu), Alessandro
Riccardi. Attualmente
infatti, secondo le
stime Simeu, «il 18%
delle carenze di
organico nei Ps &
coperto con medici
provenienti da
cooperative, ed il 42%
dei questi contratti
scadra da qui a tre
mesi, e in alcune
strutture i “medici a

gettone” arrivano a
coprire oltre il 60% dei

turni». Negli ospedali

c’'é preoccupazione,
ma molti sono gia al
lavoro sulle alternative.
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SANITA Usati per far fronte alle carenze: fermati i rinnovi

Ospedali, stop ai medici ‘gettonisti

Scatta da oggi lo stop al rinnovo dei contratti dei medici cosiddetti
gettonisti che fanno capo a cooperative e vengono impiegati,
spesso in larga misura, in ospedali e Pronto soccorso (Ps) per fare
fronte alle carenze di personale. Esclusi anche nuovi contratti. Il
ricorso ai gettonisti & stato al centro di accese polemiche, anche
per i compensi molto alti previsti per questi professionisti. Ma in
vari ospedali ¢’é preoccupazione per il venir meno, di tali figure, in
particolare con le ferie alle porte. «Al momento non ci sono
situazioni di criticita perché I'attivita potra continuare fino alla
scadenza dei contratti - spiega Pierino Di Silverio, segretario del
sindacato dei medici ospedalieri Anaao-Assomed -. il problema
della carenza di personale & pero reale». Per il presidnte delle
Societa italiana di medicina di emergenza urgenza (Simeu),
Alessandro Riccardi, «il 18% delle carenze di organico nei Ps &
coperto con medici di cooperative e il 42 % dei questi contratti
scadra da qui a tre mesi. In alcune strutture i ‘medici a gettone’
arrivano a coprire oltre it 60% dei turni».
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di CONCITA DE GREGORIO

orno sui medici gettonisti,
—|_ tema a noi molto caro — ne

abbiamo parlato tanto,
qui, per dire di come funziona
la mente del sistema sanitario
in questo disgraziato Paese. |
medici gettonisti, lo dico in
sintesi ma & per capirci, sono
quelli pagati a gettone:
I'ospedale nonli assume, non
c’eé budget, pero siccome
servono li contratta a
prestazione pagandoli molto di
piu.. Ci guadagna il medico, ci
rimette 'economia della sanita
pubblica, ma funziona cosi.
Ovvio che i medici, come dar
loro torto, preferiscono fare lo
stesso lavoro pagati meglio.
Quello che non é chiaro & come
mai non si assoldi una mente
eccelsa, anche esterna al
ministero anzi direi
certamente esterna al

la Repubblica
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INVECE CONCITA

Due cont
sul gettonista
e il primario

ministero, visto che con le
risorse interne non ne siamo
venutia capo: un libero
professionista, chiamiamolo
un gettonista, esperto di
gestione di aziende pubbliche
ecapace direalizzare un
sistema economico non dico
virtuoso, ma non rovinoso.
Torno sul tema perché ho
letto sul Messaggero la favolosa
intervista a larno Bernardi, 50,
romano, chirurgo maxillo
facciale che lavora sia nel
privato, ha uno studio suo di
medicina estetica, sia nel
pubblico, a prestazione, al
pronto soccorso dell’ospedale.
Guadagna 950 euro lordi a
turno, pit1 di un primario
dell’ospedale medesimo. 11
turno é di 12 ore, 80 euro
all’ora. Erano 100 quando
lavorava tramite una
cooperativa, ma ora si € messo
in proprio. Spiega che «se sei in
regime forfettario ti restano
pit soldi, se sei in ordinario alla
fine la meta se ne va in tasse».
Fate la vostra valutazione. «Un
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primario prende 4/5mila euro
netti al mese. Io, con due turni
asettimana, guadagno di piu:
lavoro meno giorni e decido io
quando lavorare». Racconta la
suaroutine: «Faccio due turni a
settimana in pronto soccorso.
Giorno, notte, poi smonto e
riposo. Gli altri giorni lavoro
nel mio studio privato».1
proventi dello studio privato
sono ovviamente da sommare a
quelli che gli derivano dal
gettonismo pubblico: altro che
primario. lo lo chiamerei per
una consulenza, ma subito.

Spendere
molto di piu
perché
non ci sono soldi

HiE

[
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Piattaforma sulle liste d'attesa
Solo dati nazionali e poca trasparenza

L'analisi dell’Osservatorio conti pubblici: “Poco utile”
La situazione a livello regionale e locale non e consultabile

di GIULIO CAVALLI

na Piattaforma nazionale online,

una media statistica e una confe-

renza stampa. Cosi il governo ha

deciso di raccontare il collasso del
Servizio Sanitario Nazionale. [l nuovo por-
tale dedicato ai tempi di attesa, presenta-
to come uno strumento di trasparenza, in
realtd oscura tutto cio che conta: non in-
dica i tempi massimi reali, non consente
di sapere dove si aspetta di pili, non per-
mette di confrontare le strutture, “Una pri-
ma osservazione sui dati disponibili dalla
Piattaforma & che, nonostante i dati ven-
gano trasmessi dalle regioni, questi sono
disponibili soltanto a livello nazionale -
scrive I'Osservatorio conti pubblici italiani
dell'Universita cattolica, diretto da Carlo
Cottarelli -. Non potendo consultare i tem-
pi nelle specifiche strutture o perlomeno
a livello locale o regionale, la Piattaforma
risulta quindi ancora poco utile per il citta-
dino” La fotografia ufficiale dei primi mesi
del 2025 & un quadro in cui il ritardo si nor-
malizza, la rinuncia si privatizza, la respon-
sabilith evapora. Dietro la piattaforma si
muove un impianto normativo presentato
come riforma strutturale. 1l decreto-legge
73/2024 ha previsto misure in gran parte
non attuate. LOrganismo nazionale di con-
trollo & stato formalmente istituito, ma non
ha ancora strumenti per intervenire. Il Cen-
tro Unico di Prenotazione (Cup) continua a
escludere molti operatori, soprattutto trai

| dati

Solo I'8%
delle prestazioni

viene erogato

entro 190 giorni

Il 21% dei pazienti
aspetta piu di 6 mesi

privati accreditati. E il tetto di spesa per il
personale sanitario, che doveva essere su-
perato, resta intatto, Nessun nuovo medi-
co, nessun infermiere in pili. La piattafor-
ma, cosi com'g, serve soprattutto a evitare
lo scontro con le Regioni. Non indica dove
si accumulano i ritardi, non dice quali Asl
falliscono sistematicamente gli obiettivi. E
una trasparenza apparente costruita per
non disturbare nessuno. Dietro I'aggrega-
zione statistica, il diritto alla salute diventa
una scommessa geografica.

DATI E DISUGUAGLIANZE
Il tempo medio nazionale per una visita
specialistica, come scrive businessonline.it
analizzando i dati raccolt dalla Piattaforma
nazionale liste d'attesa tra gennaio e maggio
2025, varia tra 105 e 126 giorni; solo I'8%
delle prestazioni viene erogato entro die-
ci giorni; oltre il 21% dei pazienti aspetta
piti di sei mesi; per le prestazioni differibili
o programmabili - la maggioranza - la so-
glia del 75% di prestazioni nei tempi & pura
utopia. | tempi massimi non sono indicati,
ma dai dati raccolti da Federconsumatori e
stampa locale emergono attese fino a 330
giorni per una colonscopia in Lombardia,
463 giorni per un elettrocardiogramma
programmato a Milano, 748
per una visita ginecologica in
Friuli. Nel frattempo, quasi 4
milioni di persone nel 2024
hanno rinunciato a una pre-
stazione per i tempi troppo
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lunghi. Un altre 5% ha rinun-
ciato per motivi economici,
La somma racconta una re-
altd fuori controllo: chi pud
paga, chi non pud aspetta,
Oppure rinuncia. E anche il
meccanismo di tutela previ-
sto dalla legge — che obblighe-
rebbe le strutture a garantire
la prestazione in intramoenia
o presso il privato convenzionato senza co-
sti aggiuntivi - si trasforma in una giungla
burocratica. Ogni Regione ha regole diverse,
1 Cup non rilasdano certificazioni. Il pazien-
te, lasciato solo, deve dimostrare di essere
stato abbandonato. 1l decreto-legge, nella
sua architettura, ha replicato il vizio di ori-
gine del sistema: affastellare norme senza
dotarle di strumenti, promettere obiettivi
senza costruire le condizioni per raggiun-
gerli. Il risultato & una riforma annunciata
che produce esattamente il contrario di cid
che dichiara. Una sanita pubblica che non ri-
esce a garantire i tempi & una sanita che non
garantisce pill niente. Non misura le attese:
mistira quanto ancora possiamo aspettare.
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L’ALLARME DEL GOVERNATORE LOMBARDO

Fontana: «Cosi la sanita non regge. Va riformata»

Il leghista ha chiesto alle altre regioni un tavolo che rediga un piano bipartisan da consegnare al governo

FABIO RUBINI

I Dalla Valle d’Aosta alla Sicilia
non c'é una sola regione che non si
trovi a fare i conti con i problemi
legati alla Sanita, tra liste d’attesa
chilometriche, medici e infermieri
che mancano. La lista & lunga e ri-
guarda praticamente tutti, indiffe-
rentemente dal colore politico che
sta al governo regionale. Anche si-
stemi regionali d’eccellenza come
quello lombardo - alle prese con i
problemi sopra esposti - o quello
dell’Emilia Romagna, che deve far
fronte ad un’autentica voragine nei
conti che ha costretto la giunta di
sinistra ad aumentare le tasse.
Proprio la Lombardia, con il suo
governatore, il leghista Attilio Fon-
tana, ieri ha provato a mettere i col-
leghi davanti alla realta. Lo ha fatto
in occasione della riunione della
Conferenza Stato-Regioni: «Lo sce-
nario attuale € profondamente mu-
tato rispetto al 1978, anno in cui fu
istituito il Servizio Sanitario Nazio-
nale. Siamo consapevoli che quel
modello, da solo, non & pit1 in gra-
do di rispondere in modo adegua-
to ai bisogni sanitari di oggi e del
futuro». Da qui l'idea per il futuro:
«La Conferenza delle Regioni - spie-
ga Attilio Fontana - e il contesto

ideale per elaborare una proposta
condivisa di riforma, capace di ri-
spondere alle nuove esigenze della
popolazione, come I'aumento del-
le cronicita e le sfide epidemiologi-
che e demografiche sempre piu
complesse, al di fuori dalle logiche
di contrapposizione politica».

Fontana ha ringraziato il presi-
dente della Conferenza, Massimi-
liano Fedriga «che ha accolto la
mia richiesta di inserire il tema
all’ordine del giorno» e ha ricorda-
to come «durante la pandemia le
Regioni hanno gia dimostrato di sa-
per collaborare con efficacia: in so-
le 24 ore siamo riusciti, grazie al la-
voro dei nostri tecnici, a definire le
linee guida per la riapertura delle
attivita. In questo caso servira certa-
mente pil1 tempo - ammette il go-
vernatore lombardo -, ma I'urgen-
za ¢ evidente. Occorre agire al pil
presto per restituire fiducia ai citta-
dini e garantire un futuro solido al
nostro sistema sanitario. Purtrop-
po - ha proseguito Fontana - la sani-
ta viene spesso strumentalizzata
politicamente, quando invece do-
vrebbe essere al riparo da logiche
ideologiche e di partito».

Per Fontana «il rischio concreto e
quello di accompagnare il sistema
verso un lento declino. Assistiamo
ormai a un costante incremento
della domanda sanitaria, che cre-

sce pil1 velocemente dell offerta: in
Lombardia, lo scorso anno, le pre-
stazioni son o aumentate del 2%,
ma la domanda e cresciuta del
36%, senza cause epidemiche a giu-
stificarla. Questo evidenzia I'urgen-
za di un intervento deciso sull’ap-
propriatezza delle cure». Infine il
governatore lombardo ha spiegato
di essere gia un passo avanti su que-
sta strada, visto che scienziati, me-
dici e studiosi lombardi, si sono gia
messi a disposizione per contribui-
re alla definizione di una proposta
di riforma da condividere con le al-
tre Regioni.

Al termine della Conferenza,
Massimiliano Fedriga si e detto di-
sponibile a valutare la proposta fat-
ta da Fontana per la creazione di
un tavolo comune dilavoro che ab-
bia quale scopo I'elaborazione di
un documento unitario da presen-
tare poi al governo centrale.

Il governatore Attilio Fontana
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IL CASO COVID

La Cassazione: non

Dir. Resp.:Marco Girardo

impedire

I'epidemia equivale a causarla

MARCO BIROLINI

zoniana memoria per macchiarsi del rea-
to di epidemia colposa. Lo ha chiarito la
Corte di Cassazione a sezioni unite, depositando
le motivazioni della sentenza con cui il 10 aprile
scorso ha potenzialmente riaperto lavicenda giu-
diziaria del Covid. Due anni fa i giudici del Tribu-
nale dei ministri di Brescia avevano archiviato le
accuse nei confronti dell'ex premier Giuseppe
Conte e del ministro della salute Roberto Speran-
za, sostenendo che I'epidemia colposa non si pud
configurare in forma omissiva, ma soltanto “atti-
va’. Unatesi cui si era arrivati in modo forse un po’
frettoloso, certamente - secondo la Cassazione -
in modo inesatto e non adeguato ai tempi moder-
ni, in cui la sanita pubblica & considerata un bene
giuridico primario, da tutelare nella maniera piti
ampia possibile. Labacchettata della Cassazione,
su questo punto, e netta: «La norma incriminatri-
ce tende ad evitare l'evento pe-
ricoloso per la salute pubblica
indipendentemente dalle mo-
dalita comportamentali».
Daltro canto, sottolineala Cassa-
zione richiamando l'art. 40 del
codicepenale, “nonimpedireun
eventochesi hal'obbligo giuridi-
co diimpedire equivale a cagio-
narlo” Ecco perchéisupremi giu-
dicihanno annullato 'assoluzio-
ne di un dirigente sanitario
dell'Ospedale civico di Alghero il quale, secondo
la procuradi Sassari, aveva omesso di adottare mi-
sure collettive e individuali di protezione dal ri-

Non c'¢ bisogno di essere un untore di man-

schiodadiffusionedel Covid-19 e diassicurare agli
operatori un'adeguata formazione sui rischibiolo-
gici, nonimpedendo difatto un focolaio epidemi-
codivampato nellastrutturatramarzo e aprile 2020.
La sentenza della Cassazione potrebbe ora riapri-
re tuttii procedimenti archiviati a catena, compre-
si quelli aperti nei confronti di vari dirigenti mini-
steriali. Con conseguenze in teoria serie: il reato di
epidemia colposa, da cui & derivata lamorte di pit1
persone, prevede trai 3 e i 12 anni di carcere.
In gioco c'e anche il tema della famigerata zona
rossa della Val Seriana, che non fu attivata nono-
stante esercito e forze dell'ordine fossero gia sul po-
sto per sigillare Alzano Lombardo e dintorni. In
questi anni, il ritornello difensivo & sempre stato che
si trattd di una “decisione politica’; ma in ipotetici
nuovi processi potrebbe ora spuntare un'ipotesi
ben diversa: non solo il ministero della Salute, ma
anche governatori e addirittura sindaci, avrebbe-
1o potuto emettere ordinanze “contingibili e ur-
genti” per tentare di arginare il virus, come previ-
sto dallart. 32 della legge 833 del 1978, quella che
istitui il servizio sanitario nazionale.
«Si tratta di un passo importantissimo», ha com-
mentato lavvocato Consuelo Locat, legale del team
che assiste i familiari delle vittime del Covid insie-
me ai colleghi Giovanni Benedetto, Luca Berni,
Alessandro Pedone e Piero Pasini. «Nelle motiva-
zioni, dopo l'analisi del caso specifico, le Sezioni
Unite allargano la questione ponendo l'accento
sulla tutela della salute pubblica e sulla mancata
esecuzione di atti fondamentali che in Italia sono
demandati agli organi amministrativi all'interno
del Ministero della Salute ed alla Protezione Civi-
le. Tra le omissioniritenute rilevanti dalla Corte fi-
gurano: lamancata distribuzione dei dispositivi di

Pubblicate le motivazioni
della sentenza che
potrebbe riaprire
le inchieste archiviate:
«]l reato sussiste anche
in forma omissiva»
I parenti delle vittime:
«Passo importante»

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

protezione individuale (dpi), I'assenza di forma-
zione del personale sanitario per le emergenze e
la mancanza di una corretta in-
formazione alla popolazione».
Glistessi elementi che hanno co-
stituitoil nucleo della maxiinda-
gine della Procura di Bergamo,
che ha coinvolto 21 tra politici e
tecnici, e che - grazie all'opposi-
zioneall‘archiviazione presenta-
tadagli avvocati deifamiliari del-
le vittime - ha portato all'impu-
tazione coatta di alcuni alti diri-
genti del ministero della Salute
dell'epoca, tracui Ranieri Guerra e Giuseppe Ruoc-
co. «La decisione delle Sezioni Unite - prosegue
Locati - confermala ragionevolezza ela fondatez-
za dell'azione giudiziaria intrapresa fin dal 2020. E
un precedente che riscrive la narrazione giuridica
di quanto accaduto in Italia durante la pandemia
erafforza anchela nostra azionein sede civile pres-
so il Tribunale di Roma. Questa pronuncia ha un
valore importante anche per il giudizio pendente
avantila Corte Europea dei Diritti dell'uvomoin una
fase cui giungono, lo sottolineiamo, solo il 5% dei
ricorsi presentati».
In questi anni l'avvocato Locati & stata bersagliata
da critiche e pesanti insinuazioni, la pit infaman-
te delle qualila dipingeva come speculatrice del do-
lore. Ora per lei, che ha visto morire di Covid il pa-
dre Vincenzo, sembra suonatal'ora della rivincita:
«Adesso siamo pronti a presentare istanza di ria-
pertura di tutte le inchieste».
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LE APPLICAZIONI IN MEDICINA

Diagnosi, cure e ricerca:
ecco i modelli intelligenti

RACHELE CALLEGARI
Madrid

L’ intelligenza artificiale permea

ormai tutti gli aspetti del quo-

tidiano. Se applicata a proces-
si di produzione o di trattamento dei
dati pud portare a risultati sorpren-
denti. L'ultimo progetto di Veeva,
azienda attiva nello sviluppo disolu-
zioni aziendali in cloud per I'indu-
stria delle life sciences, introduce il
modello di intelligenza artificiale
Veeva Ai all'interno della Veeva Vault
Platform e nelle applicazioni Veeva
in modo da supportare le aziende
nell'automatizzare le  attivita.
Uno degli aspetti pili promettenti
dell’utilizzo dell'IA nella ricerca cli-
nica e il suo potenziale per migliora-
re il reclutamento e il monitoraggio
dei pazienti: & possibile utilizzare I'TA
per identificare e coinvolgere i pa-
zienti pitt rapidamente. Biomarcato-
ri digitali e monitoraggio remoto po-
trebbero consentire la raccolta di da-
tiin tempo reale senza la necessita di
visite frequenti in sede, Strategie di
coinvolgimento personalizzate mi-
gliorano la fidelizzazione e l'aderen-
za agli studi, riducendo il carico sui
pazienti, aumentando cosil'efficien-
za delle sperimentazioni cliniche. Fa-
re leva sui risultati derivanti dai pa-
zienti basati sull'IA puo inoltre otti-
mizzare la progettazione delle spe-
rimentazioni, identificando in anti-
cipoirischidiabbandono e consen-
tendo ai team di studio di apportare
aggiustamenti in tempo reale.
E il caso di Menarini. Daniele Sega-
gni, Global Applications and Proces-
ses Manager R&D di Menarini, spie-
gauna delle applicazioni di IA sui cui

stalavorando 'azienda: «lanno scor-
so abbiamo lavorato per identificare
possibili scenaridi utilizzo dell’intel-
ligenza artificiale in ambito ricerca e
sviluppo. Ne abbiamo identificati 26
possibili tramite interviste specifiche
con degli stakeholder. Poi ¢ stata fat-

ta unarevisione basandosi sulla ma-
turita della possibile offerta e del tool
e sulla quantita e qualita del dato di-
sponibile, arrivando a una short list
di 6 usi. Il pit interessante riguarda
l'identificazione di variabili cliniche
che possono supportare il medico nel
capire se un determinato tipo di pa-
ziente & eleggibile o meno perlasom-
ministrazione di un potenziale far-
maco in ambito oncologico, il cui ri-
schio di evento avverso negativo e
quindi morte sia minimizzabile. Per-
ché uno dei problemi che ci & stato
portato & che molti dottori, sapendo
che c’é un effetto negativo importan-
te, non danno il farmaco ad alcune
fasce di pazienti e questo taglia la
possibilita di cura». Attraverso imol-
ti dati raccolti e resi disponibili, Me-
narini ha sviluppato un modello, ba-
sato sulle analisi dei pazienti, che di-
vide le persone in cura sulla base del
fenotipo. Se un paziente presenta due
variabili cliniche entro determinati
range, il rischio € minimo. Sara quin-
di possibile ampliare la platea a cui
somministrare farmaci potenzial-
mente salvavita che prima, per pau-
ra degli effetti avversi, non venivano
presi in considerazione per determi-
nate categorie di pazienti.

Sebbene le tecnologie connesse all'TA

offrano un'efficienza migliorata, in-
troducono anche nuove complessita
normative. Valeria Graffeo, Director
of Regulatory strategy di Veeva, spie-
ga che le aziende biofarmaceutiche
devono trovare il giusto equilibrio tra
automazione e aderenza alle norme,
garantendo che i processirispettino le
linee guida etiche e i requisiti di tra-
sparenza dell'Unione Europea. Un
aspetto emergente & la gestione della
divulgazione dei dati. In base al Gdpr
e alle imminenti normative europee
sulla trasparenza, le aziende devono
assicurarsi che i dati sensibili delle
sperimentazioni cliniche vengano
condivisi in modo responsabile. Le
tecnologie connesse possono sempli-
ficare la reportistica di compliance, ot-
timizzare le pratiche di registrazione
normativa e gestire la divulgazione
pubblica delle informazioni.

Inoltre, i regolatori dell’Europa pon-
gono sempre piu attenzione alla ne-
cessita dimodelli di IA verificabili nel-
ladocumentazione degli studi, nel ri-
levamento di eventi avversi e nell'ot-
timizzazione dei protocolli. Le azien-
de dovrebbero integrare flussi di la-
voro basati su IA validata nelle loro
operazioni cliniche, per rimanere
competitive. In questo contesto, una
solida base di dati clinici unificata di-
venta ancora piu essenziale per ga-
rantire la correttezza normativa e
massimizzare l'impatto dell'intelli-
genza artificiale.

Aziende come Veeva
elaborano 1 dati per
supportare attivita

come il reclutamento ¢
il monitoraggio dei pazienti
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Vaccino Covid:

epput, € sicuro

@i DANIELA MINERVA
Izi la mano chi non ha sentito amici e

conoscenti raccontare di questo o quel
disturbo, annotando con fare grave che
potrebbe essere — chissi, magari — uno
sconosciuto effetto collaterale del vacci-
no anti-Covid. Quando qualcuno ci rac-
conta una sua qualuncque disavventura
sanitaria, spesso aggiunge un “sai, co-

munque il vaccino centra’, “sard stato il vaceino”. Non ci resta che fare
spallucce: molti preferiscono dare la colpa a misteriosi e non descritti
effetti del vaccino piuttosto che, magari, a stili di vita sbagliati, allo
stress, alla genetica, ad altri germi... Che sia vero o no, poco importa,
ormai ¢ la vox populi. Ed & shagliata.

Lo sappiamo per certo grazie al sistema cosiddetto di farmacovigi-
lanza. In sintesi: ogni volta che qualcuno sospetta che un disturbo pit
o meno grave possa essere collegato a un medicinale registrato deve
segnalarlo alle autorita sanitarie che hanno l'obbligo di verificare e, se
il sospetto é realta, aggiornare l'elenco degli effetti collaterali del me-
dicinale in questione. Bene: il Rapporto sulla sorveglianza dei vaccini
Covid-19 dell'Aifa, ha esaminato tutti i sospetti eventi avversi segna-
lati nel 2023 e registrato che nessun sospetto si &€ dimostrato un vero
effetto legato al vaccino. “Tutti i segnali sono stati chiusi con valuta-
zioni favorevoli alla sicurezza dei vaccini’, si legge nel Rapporto.
Attenzione, pero, questo non significa
che il vaccino non abbia effetti colla-
terali. Significa che quelli segnalati ex
novo dal 2023 a oggi sono gia indicati
nel foglietto illustrativo; sono noti a noi
e ai nostri medici che sanno quando e
come gestire il medicinale. Prima del
2023, infatti, ne erano stati segnala-
ti altri, valutati ma non definiti tali da
pregiudicare il rapporto beneficio-ri-
schio a favore del vaceino.

Nessuno vuole minimizzare 1'impatto
di una campagna vaccinale cosi mas-
siccia. Gli eventi avversi ci sono stati. Era inevitabile. E il Rapporto,
che & pubblico, spiega bene quali e come. Ma resta il fatto che il tasso
di segnalazione di eventi gravi da vaccini Covid é stato di 2,5 per 100
mila dosi. Mentre il tasso di ospedalizzazione da Covid-19 nel 2023 &
stato di 140 per 100 mila abitanti. Il rischio della malattia é rimasto
ampiamente superiore a quello del vaccino.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Chemioterapia

solo la dove

deve colpire

Terapie sempre piu mirate per risparmiare le cellule
sane: ¢ il meccanismo degli anticorpi coniugati,
che vengono guidati all'interno dei tessuti malati

di DANIELE BANFI
olpire le cellule mala-
C te e risparmiare il pit1
possibile quelle sane.

Veicolare la chemiote-

rapia solo dove serve.

Lidea & vecchia, ma solo negli ulti-
mi anni ha trovato traduzione nella
pratica clinica. Stiamo parlando de-
gli anticorpi coniugati, nuova stra-
tegia per la cura di diversi tumori.
Se fino a qualche tempo fa si
trattava di una promessa, oggi
questi farmaci sono entrati tra
le terapie contro il cancro, affian-
candosi a immunoterapia e trat-
tamenti a bersaglio molecolare. A
testimoniarlo é il ruolo da prota-
gonisti che gli anticorpi coniugati
hanno avuto nei principali studi
clinici presentati al congresso
dell’Asco, I'American Society of
Clinical Oncology, segno evi-
dente di come questa tecnologia
stia guadagnando centralitd nei
percorsi terapeutici. Dai tumori
del seno a quelli del polmone,
passando per la vescica, i tumori
gastrici, ginecologici ed emato-
logici, la ricerca si concentra su
questi farmaci “mirati”, capaci di
combinare efficacia e tollerabilita.
Ma che cosa sono gli anticorpi
coniugati? «Questi farmaci - spiega
Paolo Tarantino, oncologo al Dana-
Farber Cancer Institute di Boston
- sono progettati per veicolare in
modo efficiente la chemioterapia
presso le cellule tumorali. L'idea &
semplice: unire un anticorpo, capa-
ce di riconoscere una proteina sul-
la superficie delle cellule malate, a
una molecola di chemioterapico.

Una volta che I'anticorpo si lega
alla cellula, il farmaco viene rila-
sciato al suo interno, dove agisce
bloccando la crescita del tumore.
Il risultato & una sorta di “chemiote-
rapia guidata”, che ha dimostrato di
essere estremamente pin efficace
della chemioterapia tradizionale».
Gia decenni fa si ipotizzava di
usare gli anticorpi per trasporta-
re la chemioterapia dentro le cel-
lule tumorali. Ma mancavano gli
strumenti per farlo funzionare.
«L'idea - racconta Tarantino - era
affascinante e difficile da applica-
re. I primi tentativi, negli anni ‘80,
sono falliti a causa di chemiotera-
pie e strategie di coniugazione ina-
deguati. Solo con tecnologie piu
raffinate abbiamo ottenuto farma-
ci piu efficaci. Ed & questo che ha
cambiato tutto». Il primo terreno
in cui questi farmaci hanno mo-
strato il loro potenziale nei tumori
solidi & stato il tumore al seno, in
particolare nei casiin cui le terapie
standard avevano fallito. «All’'inizio
liusavamo in fasi avanzate - spiega
Tarantino - cioé in pazienti i cui i
tumori erano gia progrediti dopo la
chemioterapia. I risultati sono stati
cosli positivi che li abbiamo portati
sempre pilu indietro nel percorso
terapeutico, fino a considerarli an-
chetrale prime opzioni, come nella
prima linea metastatica, e persino
nel setting adiuvante, per guarire le
pazienti dopo la chirurgia».
All'Asco e arrivata la conferma
che gli anticorpi coniugati posso-
no essere efficaci gia all’inizio del
trattamento metastatico. Nello

studio “Destiny-Breast09” la com-
binazione di trastuzumab deruxte-
can e pertuzumab ha ritardato
la progressione del tumore Her2-
positivo oltre i 40 mesi, contro i
27 dello standard. Un risultato che
apre la strada a un possibile nuo-
vo standard in prima linea. Un se-
gnale importante € arrivato anche
per il triplo negativo: nello studio
“Ascent-04” la combinazione di
sacituzumab govitecan e immuno-
terapia ha garantito un controllo
pit duraturo rispetto alla chemio-
immunoterapia. «Fino a poco tem-
po fa - osserva Tarantino - questi
farmaci venivano usati solo dopo
aver esaurito le altre opzioni. Oggi
li stiamo portando all'inizio del
percorso, dove possono cambiare
il destino della malattia e speria-
mo, tramite la loro introduzione
precoce, di riuscire a ottenere ri-
sposte prolungate e, in alcuni casi,
di guarire le pazienti dalla malattia
metastatica. Si tratta di un obiettivo
ambizioso, ma pit1 che mai visibile
allorizzonte, soprattutto per pa-
zienti con tumori Her2-positivi».
Se il tumore al seno & il campo
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in cui gli anticorpi coniugati danno
le prove pit1 convincenti, lo svilup-
po non si ferma qui. Sono in corso
studi anche peril polmone, 1a vesci-
ca, la prostata, con bersagli mole-
colari sempre piu specifici. Alcuni
farmaci puntano su proteine come
Trop2, Her3, Ceacam5 e altri su
combinazioni con immunoterapia
oppure ormonoterapia. La ricerca
€ in fermento, con oltre 1000 studi
clinici attivi e pii1 di 250 molecole
in fase di sviluppo clinico.

«Il futuro si gioca su due fron-
ti: da un lato selezionare meglio i
pazienti, dall’altro anticipare 1'u-
so degli anticorpi coniugati, gia in
fase iniziale, dove ci siaspettal'im-

patto pitt marcato sulla prognosi
a lungo termine. L'obiettivo & du-
plice: prolungare il controllo della
malattia e migliorare la qualita di
vita. E oggi abbiamo gli strumenti
per farlo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nuove strategie
Laricerca punta

a farmaci in grado
di combinare
efficacia e
tollerabilita

!
i




REPUBBLICA SALUTE

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Come e quando

si individua

il bersaglio

«L'idea di legare un anticorpo a

un farmaco chemioterapico non é
nuova, ma per anni si sono ottenuti
risultati clinici significativi solo

nei tumori del sangue», racconta
Raffaele Colombo, associate
director presso Zymeworks,
azienda canadese che sviluppa
anticorpi coniugati e anticorpi
multispecifici. «ll problema era
tecnico: era difficile controllare i
diversi componenti. Gli anticorpi
erano immunogenici, i farmaci
poco attivi e la chimica per unirli
tutt'altro che ottimizzata». Oggi la
situazione & cambiata. «L'utilizzo di
nuovi anticorpi monoclonali umani
0 umanizzati ha ridotto al minimo il

rischio di immunogenicita. Abbiamo
sviluppato nuovi linkers che
controllano dove e quando avviene
il rilascio del farmaco: nel sangue

in circolazione, nel microambiente
tumorale o solo nella cellula,
quando l'anticorpo coniugato viene
internalizzato. Inoltre, possiamo
decidere con precisione quante
molecole di farmaco legare a ogni
anticorpo. A questo si aggiunge
I'arrivo di nuove classi di farmaci
citotossici, pensati per essere usati
coniugati ad anticorpi». E cosi che si
& passati dalla teoria alla pratica.
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L.e nuove cure? Chiedete

al pazienti esperti

di MARTA MUSSO
viluppare nuove cure
S per migliorare la salu-
te di tutti. E I'enorme
valore della ricerca
clinica, i cui successi
hanno gia salvato milioni di vite.
Eppure, sebbene ci sia un senti-
mento di fiducia nei confronti di
questo mondo, in Italia c¢’@ anco-
ra poca informazione sugli studi
clinici. Una ignoranza che puo
costarci cara, se € vero che, da
noi, la partecipazione alle speri-
mentazioni cliniche & piuttosto
bassa. Il rischio & quello di ga-
rantire meno farmaci innovativi
ai pazienti, di non formare i me-
dici al loro uso e di appesantire il
servizio sanitario. Un rischio che
la campagna nazionale di sensi-
bilizzazione e informazione “La
ricerca siamo noi. Tutti insieme,
dalla scienza alla cura” vuole
scongiurare.

«Partecipare alla ricerca clinica
e fondamentale, perché abbiamo
bisogno di nuovi farmaci, che si-
ano efficaci e sicuri. E questo &
possibile solo eseguendo le spe-
rimentazioni e, quindi, un lungo
percorso estremamente rigoro-
so», afferma Dominique Van Door-
ne, tesoriere e responsabile scien-
tifico di Accademia del Paziente
Esperto Eupati, che promuove la
campagna. «Altro beneficio della
ricerca clinica & che offre ai pa-
zienti la possibilitd di accedere
precocemente a farmaci che sono
ancora in fase sperimentale, ma
che hanno buone probabilita di
essere autorizzati all'immissione
in commercio».

11 complesso iter della ricerca
clinica é scandito da regole rigo-
rose per tutelare i pazienti che
decidono di partecipare ai trial;
senza contare che, in alcuni casi,
I'arruolamento in una sperimen-
tazione rappresenta per i malati
che hanno gia provato tutte le
terapie disponibili la possibilita
di essere curati con nuovi farma-
ci. Insomma, I'idea del paziente

“cavia” & ormai superata. Oggi, i
pazienti negli studi clinici sono
seguiti con grande attenzione e
rigore. E i ricercatori sono obbli-
gati a seguire le linee guida in-
ternazionali della ricerca per ga-
rantire i diritti e 1a sicurezza dei
pazienti stessi, mentre i comitati
etici controllano che la ricerca
sia eseguita nel pieno rispetto dei
partecipanti e delle regole inter-
nazionali dettate dalla Dichiara-
zione di Helsinki e dalle cosiddet-
te “Good clinical practices”. Chi
decide di partecipare firma il do-
cumento di consenso informato,
non sempre facile da interpreta-
re. E qui pud venire in soccorso
il “paziente esperto” Eupati, che
non solo conosce la malattia per
esperienza personale, ma che
ha intrapreso un
percorso di forma-
zione sulla ricerca
e sullo sviluppo
dei farmaci e puo,
quindi, essere un
valido supporto a
pazienti con meno
esperienza.

«Grazie a un
corso gratuito vo-
luto dai pazienti
e realizzato con la
Commissione eu-
ropea ed esperti,
accademici, ricer-
catori, aziende e associazioni
di pazienti europee, in Italia ne
abbiamo gia formati 200», spie-
ga Van Doorne. Oltre ad aiutare
i pazienti, gli “esperti” di Eupati
possono collaborare con i ricer-
catori: gia dalla fase di “discove-
ry”, vale a dire della ricerca della
molecola giusta a livello del la-
boratorio, fino al disegno delle
sperimentazioni, contribuendo
cosi a definire gli “endpoint” cli-
nici pit importanti dal punto di
vista del malato. Si tratta - pre-
cisa I'esperta - «di un professio-
nista, chiamato a dialogare con
chi disegna il protocollo clinico

e che porta il punto di vista dei
pazienti, collaborando nella ri-
cerca di nuove soluzioni per una
partecipazione facilitata agli stu-
di clinici».

Oltre a svolgere un ruolo im-
portante per i pazienti, che pos-
sono accedere all'innovazione
terapeutica in un contesto con-
trollato e sicuro, le sperimenta-
zioni cliniche sono cruciali per
la crescita collettiva. «In un Pa-

ese dove c’e molta
ricerca & pin alto
il livello di cono-
scenza e prepara-
zione dei medici»,
dice Van Doorne.
«La dove si fa ri-
cerca, inoltre, c’e
un risparmio per il
sistema sanitario:
le aziende farma-
ceutiche pagano,
infatti, le spese so-
stenute dall'ospe-
dale lungo tutto il
percorso dello stu-
dio clinico. E in Italia '80% della
ricerca e condotta proprio dalle
aziende».

Risparmio, preparazione e
nuove terapie sono, quindi, i fre
grandi vantaggi della ricerca cli-
nica. «L.'Unione Europea chiede
a tutti i Paesi di condurre pit ri-
cerca, di avere pili molecole bre-
vettate, di sviluppare pit farma-
ci e di migliorare la qualita della
partecipazione agli studi clinici.
In Italia, per esempio, & ancora
troppo bassa», ricorda l'esper-

i
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NUMERI

12-14

Anni
Eiltempo
che trascorre,
in media, nel
passaggio delle
terapie dal
laboratorio al
commercio

REPUBBLICA SALUTE

ta. Rischiamo, cosi, di perdere il
treno dell’innovazione e della sa-
lute. Spesso, infatti, gli studi cli-
nici sono multicentrici: vengono
svolti contemporaneamente in
diversi Paesi, a cui si richiede un
numero rappresentativo di parte-
cipanti. Se I'Italia € lenta - a causa
dellaburocrazia, della poca reat-
tivita dei centri e della diffidenza
dei pazienti - il rischio & che le
aziende decidano di non coin-
volgerla, preferendo Paesi piu
reattivi. «Imboccheremo cosi una
strada senza uscita: meno centri
eccellenti, meno medici esperti e
un accesso ai farmaci pit lento,
perché i nostri pazienti potranno

averli solo dopo I'immissione in
commercio. Partecipare alle spe-
rimentazioni, percid, vuol dire
beneficiare di molecole sicure,
perché gia in fase avanzata di svi-
luppo, prima della commercializ-
zazione. Un’opportunita che non
possiamo farci scappare».

Nasce una
nuova forma di
collaborazione

con i
ricercatori,
dal laboratorio
fino ai test

4

Le fasi
Sono quelle
necessarie negli
studli clinici per
valutare sicurezza
ed efficacia
dei farmad
(farmacovigilanza)

Parte il progetto europeo
“Eupati”: I'obiettivo ¢
coinvolgere i malati e le
persone che si occupano
di loro nel processo di
studio, sperimentazione
e sviluppo dele medicine.
Cosi si favorisce
I'innovazione e si offre
anche la possibilita di
accedere a terapie che
non sono ancora entrate
in commercio

L'INIZIATIVA

Costruire la fiducia

La campagna “La ricerca siamo noi. Tutti insieme, dalla scienza
alla cura” & promossa dall’Accademia del Paziente Esperto
Eupati Aps (AdPee) e da oltre 50 associazioni di pazienti,
accademie, centri di ricerca, aziende sanitarie e societa
scientifiche: mira a costruire un ponte di fiducia tra comunita
scientifica e opinione pubblica per mostrare I'importanza
della ricerca clinica nello sviluppo di nuove terapie e quanto
una consapevole partecipazione agli studi clinici da parte dei
pazienti sia fondamentale per arrivare a cure migliori per tutti.

Fare rete

]/10111ila

Successo
Solo una molecola
su 10mila di
quelle studiate
in laboratorio
diventa un
farmaco
utilizzabile
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Lo studio di
nuovi farmaci
richiede non solo
competenze a
vasto raggio ma,
sempre di piU, la
partecipazione
attiva dei pazienti
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Un ciak per

il film della vita

Una microscopia che combina quella ottica e quella elettronica
e permette di sondare I'interno delle cellule e di indagare anche
batteri e virus: cosi il nostro organismo si sta rivelando in 4D

di NICLA PANCIERA
uasi un salto nel tem-
Q po e nello spazio. E
quello per arrivare
fino al livello subcel-
lulare e molecola-
re, dove le dimensioni sono del
miliardesimo di metro e anche
meno. Servono strumenti ad al-
tissima risoluzione spaziale, tem-
porale e anche investigativa: sono
quelli che possono gettare luce su
morfologia e funzione, struttura e
dinamica, oltre che sulle loro rela-
zioni, vale a dire la realta che pin
diogni altra interessa alle scienze
della vita.

Uno degli strumenti che ren-
dono possibile cid che fino a non
molto tempo fa era impensabile
anche solo vedere (figuriamoci
maneggiare) € la microscopia
correlativa “Clem”, dall’acronimo
“Correlative Light and Electron
Microscopy”, che unisce due mi-
croscopie in un certo senso com-
plementari, quella ottica e quella
elettronica. Diventa cosi possibile
eseguire una sorta di tomografia
computerizzata, come quella che
si fa per studiare il corpo umano,
capace di esplorare in quattro
dimensioni, inclusa quella tem-
porale, il comportamento delle
cellule.

Una piattaforma “Clem”, firma-
ta Zeiss, & stata installata a Mila-
no, alla Humanitas University. A
guidarla & Edoardo D’Imprima,
esperto di biologia strutturale, ri-
entrato dallo European Molecolar
Biology Lab Embl di Heidelberg,
in Germania, dove ha usato tutte

queste strumentazioni. «Cio che
riusciamo a vedere sta gia rivolu-
zionando la nostra conoscenza
dei meccanismi biologici e, quin-
di, la possibilita di intervenire,
a scopo clinico, nella direzione
della medicina personalizzata»,
garantisce il ricercatore. Operare
li, nellinterfaccia interdisciplina-
re tra fisica e biologia a scale tem-
porali e spaziali cosi microscopi-
che, fa pensare di poter guardare
I'intero “film della vita” in alta
definizione, ma in realta, per ora,
e possibile vederne solo specifici
fotogrammi. Ed &, comunque, un
risultato straordinario.

«La microscopia ottica a fluo-
rescenza, per la sua alta risolu-
zione temporale, restituisce una
successione di immagini, come in
una sequenza a bassarisoluzione.
Colpendo il campione con fasci
di elettroni - spiega D'Imprima
- & possibile zoomare e scattare
delle istantanee molto precise su
scala micrometrica, quella delle
strutture subcellulari come bat-
teri, virus e organelli». Le nano-
strutture sono fisiologicamente
rilevanti, perché sono alla base
di differenze tra macrostrutture
apparentemente identiche, se le
si osserva connormali tecniche di
microscopia ottica. Le differenze
possono essere sorprendenti e
cruciali, per esempio per capire
I'utilizzo di biomateriali con cui
riparare il corpo umano.

«Abbiamo ricevuto la richiesta
di una consulenza per capire la
ragione delle diverse caratteri-
stiche di elasticita e resistenza
osservate in un
materiale biocom-
patibile a fronte di
una minima varia-
zione di parame-
tri di produzione
come la tempera-
tura», ci racconta
il ricercatore. «Ab-
biamo notato una
diversa trama del
tessuto e, in parti-
colare, la presenza
di ponti e collega-
menti che creano
punti di rottura e
spiegano gli elementi di fragilita».

La piattaforma “Clem Core”
& dotata anche di un sistema di
Intelligenza Artificiale che rende
misurabili fenomeni articolati
e complessi, convertendo i dati
qualitativi raccolti dalle strumen-
tazioni in dati quantitativi utili
alla loro analisi e interpretazione.
Il primo risultato di grande inte-
resse clinico riguarda proprio le
caratteristiche delle superfici nel
fenomeno di proliferazione bat-
terica. «Nell’epoca dell’antibio-
ticoresistenza il problema delle
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infezioni associate a dispositivi

medici come cateteri, protesi

ortopediche, impianti dentali e

protesi mammarie &€ molto serio.

I batteri colonizzano quelle su-

perfici con proteine, polisaccari-

di e altre componenti e, quindi,

vivono indisturbati, protetti da un

biofilm che li ren-

de fino a 100 volte

pilt resistenti agli

antibiotici», spie-

ga Roberto Rusco-

ni, responsabile

del laboratorio di

biofisica, fisica ap-

plicata e microflui-

dica di Humanitas.

Sia la formazione

del biofilm sia la

risposta immuni-

taria dell’organi-

smo all’infezione

dipendono dalla

topografia superficiale del dispo-

sitivo. Si & quindi scoperto che le

superfici delle ali di cicala o della

pelle degli squali, con “pattern”

su scala micrometrica, riducono

la proliferazione batterica. «Ricre-

ando su silicone diverse strutture

analoghe, con modelli sui 10-100

micrometri, e collocandovi Pseu-

domonas aeruginosa, un temibile

batterio causa di gravi infezioni

che spesso sviluppa resistenza,

abbiamo individuato le superfici

meno adatte alla vita batterica».

Ora questo studio é stato sotto-

messo a una rivista scientifica.
Ma ci sono alcune strutture

biologiche la cui comprensione

aspettava da tempo la possibilita

di osservarne il funzionamento a

queste scale temporali e spazia-

li. Sono le sinapsi, le connessioni

tra neuroni, dove si scende a scale

intorno ai 200 nanometri. Le loro

alterazioni sono all’origine di

malattie del neurosviluppo come

I'autismo e di malattie psichia-

triche come la depressione e la

schizofrenia. Ma l'insorgenza di-

pende anche da fattori ambienta-

li, come I'infiammazione. Davide
Pozzi, associato di Farmacologia e
Patologie del Sistema Nervoso in
Humanitas, studia I'impatto del-
le citochine infiammatorie sulla
struttura e funzione sinaptica:
«Studi su modelli animali indi-
cano che livelli materni elevati
dell’interleuchina 6, IL-6, porta-
no ad anomalie cerebrali fetali e
a una maggior densita sinaptica
anche in eta adulta, come quella
che osserviamo nell’autismo, e a
una minore connettivita tra aree.
Abbiamo anche scoperto il ruolo,
a valle, dell’inter-
leuchina 17, IL-17,
la cui inibizione
annulla questo ef*
fetto. Cercheremo
ora di capire cosa
accade a livello si-
naptico».

Una super-mi-
croscopia, quindi,
al servizio del pa-
ziente: lo dimostra-
no i molti progetti
di ricerca gia auto-
rizzati su “Clem”
che riguardano

campioni provenienti dai pazien-
ti dell'ospedale Humanitas. Cen’e
anche uno legato a un ambito di
eccellenza per I'ateneo: € il micro-
biota intestinale, una comunita in
larga parte batterica e fondamen-
tale per numerose funzioni, ma
molto difficile da studiare, della
dimensione di un millesimo di
millimetro, un micron. Dice Sara
Carloni, associata di microbiolo-
gia e microbiologia clinica: «Con
“Clem” ne studieremo il linguag-
gio, gnardando al loro ambiente
complesso ma anche alle vesci-
cole extracellulari dei batteri, la
cui importanza é sempre pil rico-
nosciuta: crediamo che possano
avere grande potere diagnostico».

La tendenza all’integrazione
tra la ricerca di base e quella cli-
nica pone I'Italia in una posizione
d’avanguardia quanto alla micro-

Depressione
e schizofrenia
POSSONo essere

indagate
attraverso
le alterazioni
delle sinapsi

scopia. La “Clem”,
infatti, & presente
all’Irces neurolo-
gico Besta a Mila-
no, dove a marzo
& stata inaugurata
la piattaforma di
imaging Vision@
Besta, e a Pisa.
Strumentazioni ca-
paci di analisi non
invasive di campio-
ni biologici in 3D
sono poi presenti
alla Experimental
Neurology Unit
dell'Trces San Gerardo di Monza,
dove & stata installata la prima
macchina al mondo per lo studio
del sistema nervoso periferico,
all’Istituto di neuroscienze Cava-
lieri Ottolenghi Nico di Orbassa-
no e all'Istituto di nanotecnologie
Nanotech del Cnr a Lecce (che &
centro di riferimento Zeiss).

Se i telescopi ampliano lo
sguardo oltre la nostra galassia,
i nuovi microscopi svelano feno-
meni chimici, fisici e biologici alla
base della vita. Avvengono a scale
spaziali che sono trilioni di volte
pil1 piccoli di un metro e migliaia
di volte pitu brevi di un secondo.
Lassi e laggin c¢’® una bellezza
che viene prima del filtro della
scienza: & quella che si scatena
grazie al fascino delle immagini
e che promette un sapere inedito.

Una
piattaforma
inaugurata

al’lHumanitas:
il primo passo
¢ studiare
le infezioni
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Sonno disturbato e non solo: i gravi danni
dell’eccesso di smartphone da parte dei minori

| comportamenti derivati dall’abuso di tecnologia si notano tutti i giorni: i
giovanissimi interrompono i discorsi e sono iperattivi con bassi rendimenti a scuola
e nello sport

di Paolo Castiglia
30 luglio 2025

Per gli adolescenti e bambini dormire poco e male, come succede ormai troppo spesso, espone a
sonnolenza diurna, apatia, disfunzioni ormonali e metaboliche e a scarse performance scolastiche:
durante I'adolescenza quindi dormire un numero adeguato di ore - I'ideale é 8 ore - ed avere un
sonno di buona qualita, risulta fondamentale per garantire buon funzionamento bio-psico-sociale.

L’'impegno dell’associazione “Riaccendi il Sorriso”

Rosaria Sommariva, medico e docente al master universitario di Medicina del Sonno presso
I'Universita di Bologna, ha creato e presiede I'associazione “Riaccendi il Sorriso” che su queste
tematiche, e partendo da questa situazione, svolge attivita di carattere educativo, pedagogico, di
promozione sociale e di informazione medico-scientifica e di utilita sociale.

Attualmente il problema principale € I'’eccesso di connessione a smartphone e cellulari da parte dei
minori spesso anche la notte: “Durante la notte — spiega quindi Sommariva - I'organismo si ristora,
risparmiando energia e ricaricandosi rielabora le informazioni acquisite durante la giornata,
immagazzinando quelle utili e scartando quelle superflue. I danni nei giovanissimi che dormono
male e abusano di tecnologia si possono notare tutti i giorni: sono bambini che interrompono i
discorsi, sempre in movimento, iperattivi, non riescono a mantenere I'attenzione, hanno un basso
rendimento scolastico e un basso rendimento nello sport. Effetti della luce emessa dai dispositivi
elettronici”.

Due ragazzi su tre usano i dispositivi elettronici prima di dormire

Qualche dato fornito dall’Associazione € molto significativo: i dispositivi elettronici sono presenti
nel 75% delle camere da letto di bambini e ragazzi, il 60% degli adolescenti dichiara di utilizzare i
dispositivi elettronici nell’ora prima di andare a dormire, il 70-80% degli adolescenti utilizza i
social network quotidianamente, mentre il 45% degli adolescenti dichiara di utilizzare il proprio
cellulare come sveglia.

“11 sistema circadiano endogeno — approfondisce la dottoressa - cioé insieme di processi fisiologici

che segue un ciclo di circa 24 ore é regolato dalla luce e dal buio e questo sistema regola numerosi

aspetti del corpo umano, il sonno, la veglia, la temperatura corporea. Di fatto & fondamentale per

mantenere I'equilibrio ed il benessere dell’organismo e influenza la qualita del sonno, dell’'umore.

Il sistema circadiano e sensibile alla luce con bassa lunghezza d’onda (luce blu, 460 nm), questa
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



luce viene emessa in grande quantita dai dispositivi elettronici e distrugge la melatonina, che oltre
ad essere un rilassante naturale e un regolatore del ciclo sonno-veglia Inoltre, i bambini risultano
essere piu sensibili a questo effetto a causa del maggiore diametro della pupilla e della maggiore
guantita di luce trasmessa alla retina da parte del cristallino”.

Abbassare la luminosita dello schermo

Per ovviare a questo problema il consiglio e abbassare la luminosita dello schermo e usare il meno
possibile di sera i dispositivi digitali e per questo sono stati sviluppati programmi e applicazioni
(Night Shift, f.lux) per PC, tablet e smartphone con I'obiettivo di filtrare la luce blu degli schermi e
ostacolare cosi, soprattutto la sera, le conseguenze dannose legate all’esposizione a queste
lunghezze d’onda.
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avanti ad altri 12 casi di virus
D West Nile nelle ultime 24 ore,

tutti concentrati in provincia
di Latina, il presidente della Regio-
ne, Francesco Rocca, ha firmato
un'ordinanza urgente imponendo
ai Comuni del Lazio con circolazio-
ne virale in atto di procedere, «con
urgenza e senza ritardo», con disin-
festazioni straordinarie. Verra stan-
ziato oltre un milione per compiere
le attivitd, ma i contributi verranno
erogati soltanto a chi effettuera real-
mente le disinfestazioni. «Abbiamo
a cuore la sicurezza e la salute dei
nostri cittadini - assicura il governa-
tore - e abbiano deciso di mettere in
campo ogni azione possibile per

I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

L’ORDINANZA

Virus West Nile
altri 12 casi, Rocca
“Interveniamo”

scongiurare la diffusione del virus».
«L’aumento del numero di casi se-
gnalati al sistema di sorveglianza e
inviati per diagnosi allo Spallanzani
evidenzia I'efficacia della rete di sor-
veglianza regionale e dell’azione di
sensibilizzazione dei medici», di-
chiara Francesco Vairo, direttore
del Seresmi dello Spallanzani. Dei 12
nuovi casi 11 hanno la febbre e sono
monitorati adomicilio e uno unasin-
drome neurologica. Le infezioni so-
no state registrate a Latina, Cister-
na, Pontinia, Priverno, Sabaudia e
Santi Cosma e Damiano. Nei giorni
scorsi sono rimasti invece vittime
del virus anche cittadini di Aprilia,
Sezze, Fondi, Anzio, Nettuno e Sora.

Quest’anno le conferme di positivi-
tadiinfezione da West Nile Virus sal-
gono cosi a 58. Tre i pazienti attual-
mente ricoverati in terapia intensi-
vae 3ideceduti. — CLE.PIS.

ME

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Q I’intervista Marco Elefanti

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

«Al Gemelli otto anni unici
Dal Covid ai ricoveri del Papa
ora ¢ una grande realta»

miei otto anni alla direzio-

ne generale della Fonda-
(‘ zione Gemelli hanno rap-

presentato una esperien-
za unica. o sono un economi-
sta, mi occupo di organizzazio-
ni complesse. Ho potuto appli-
carenella pratica la teoria»,
Il professor Marco Elefanti, 62
anni, piacentino, professore
di Economia Aziendale alla
Cattolica, ha lasciato la guida
della Fondazione Gemelli al
termine di due mandati di
quattro anni. Che bilancio fa
di questa esperienza?
«Sono stati ottoanni difficili e di
cambiamenti. In realta, la crisi
economica-strutturale e inizia-
tanel 2012 e io ho dovuto affron-
tarla nelle vesti di direttore
dell'Universita Cattolica di cui il
Policlinico Gemelli era parte. Il
sistema di regolazione dei rim-
borsi da parte della Regione si
era straordinariamente modifi-
cato: si passo da un finanzia-
mento a giornate di degenza al
finanziamento a DRGs. L'ospe-
dale perd non aveva cambiato
pelle e questo aveva creato una
perdita importante: 100 milioni
di euro su 600 di fatturato. Fu
necessaria una forte azione di ri-
duzione dei costi e un ridisegno
organizzativo. Arrivammo per-
sino alla cassa integrazione: un
fatto inedito per una realta co-
me questa»,
Quali furono i passi successi-
vi?
«Ovviamente la cassa integra-
zione non basto: attivammo ul-
teriori politiche di contenimen-
to costi, soprattutto sul persona-
le (contratti a tempo determina-
to non rinnovati, riduzione del
numero dei professionisti). Que-
sto ci porto a riequilibrare la si-
tuazione e nel 2015 I’'Ateneo de-
cise di separare responsabilita e
rischi tra universita e ospedale,
costituendo, appunto, la Fonda-
zione Gemelli».

Orail Policlinico Gemelli fa ca-
poalla Fondazione?

«Esatto. L'universita resta fon-
datrice insieme all'lstituto To-
niolo, ma la Fondazione ha pie-
na autonomia giuridico-econo-
mica. Una convenzione collega
la Facolta di Medicina al Policli-
nico: c¢’@ una forte integrazione
tra attivita di ricerca e assisten-
za, ma le due realta sono distin-
te».,

Seguirono anche acquisizioni.
«Prima c'é stata una cessione.
Nel 2017 & stato venduto un
ospedale a Campobasso. Nel

2022 pero c'e stata I'assunzione
della responsabilita di gestione
mediante un affitto di azienda
dell'Ospedale delllsola Tiberi-
na (I'ex Fatebenefratelli), in gra-
ve crisi economica. Dopo I'inter-
vento della Santa Sede e della
Fondazione Del Vecchio, é stato
affidato in affitto d’azienda alla
Fondazione Gemelli, che lo ge-
stisce tramite la societa “Gemel-
liIsola S.p.A."».

Poiarrivo la pandemia.

«E stato drammatico all’'inizio. I
flussi di pazienti crescevano a
vista d’occhio. Circolavano vi-
deo di decine di ambulanze fer-
me nel piazzale del pronto soc-
corso del Gemelli in attesa di
collocare i pazienti, perché le
procedure erano lente per evita-
re contaminazioni. lo andavo
nella notte a verificare, era an-
gosciante. Abbiamo reagito in
modo molto proattivo: in pochi
giorni destinammo 1'ospedale
Columbus interamente ai pa-
zienti Covid, per proteggere il
Policlinico e continuare a cura-
re pazienti oncologici e altre pa-
tologie gravi in sicurezza. Sia-
mo stati il secondo Covid Hospi-
tal a Roma dopo lo Spallanzani.
Questo ci ha permesso di rispon-
dere alla crisi e limitare la conta-
minazione interna».

Immagino che un’altra espe-
rienza che non dimentichera

e legata ai ricoveri di Papa
Francesco.

«S1, sono stati momenti straordi-
nari per intensita e preoccupa-
zione, ma di grande motivazio-
ne per tutto il personale. Papa
Francesco era una persona
straordinaria, determinata e ca-
pacedi trasmettere serenita»,
Cosa le restera degli anni alla
guida del Gemelli?

«E stata un’occasione unica per

mettere in pratica la teoria. Mi
sono sempre occupato di ricer-
ca e didattica, ma qui ho dovuto
affrontare problemi concreti di
gestione di organizzazioni com-
plesse. E stata una palestra
straordinaria, con risorse pro-
fessionali uniche ma anche sfi-
de enormi»,
Come vede il futuro del Policli-
nico Gemelli?
«Lamia preoccupazione riguar-
da il sistema di rimborso delle
prestazioni sanitarie. Oggi le ta-
riffe sono le stesse per ospedali
di eccellenza come il Gemelli e
per piccole cliniche private.
Questo penalizza l'innovazione
elaricercaavanzata».

M.Ev.

i RIPRODUZIONE RISERVATA

IL DG DELLA FONDAZIONE
FINISCE IL MANDATO:
ABBIAMD RISANATO

| CONTI DELL'OSPEDALE
E AFFRONTATO SFIDE
STRAORDINARIE
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Bambino Gesu,

arrivano 20 milioni
Vialiberadelcdmaun quotadaassegnare
decreto legge che destina annualmente allo stesso ele
all'Ospedale pediatrico modalitadi rendicontazione
Bambino Gesil una quota del delle attivita assistenziali.
Fondo sanitario nazionale © RIPRODUZIONE RISERVATA

(fino a 20 milioni di euro
annui,condecorrenzadal
2025). Conun successivo
provvedimento saranno
stabilite le funzioni attribuite
all'Ospedale, I'importo della
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Neonato muore
dopo il parto d'urgenza
indaga la procura

di CARLO PICOZZA
¢ GIUSEPPE SCARPA
na gravidanza a rischio da su-
l ’ bito. Poi, dopo trentacinque
settimane di gestazione, dolo-
ri forti all’addome: una corsa da Fra-
scati al pronto soccorso del policlini-
co Casilino dove la paziente viene
sottoposta a monitoraggi ed esami.
Infine, il parto in urgenza e, poco do-
po, la notizia che il bambino & mor-
to.

Eilracconto contenuto in una de-
nuncia presentata il 28 luglio da
una donna che, assistita dall’avvoca-
to Luigi Annunziata, chiede che ven-
gano accertate responsabilita medi-
che per quanto accaduto nella notte
tra il 24 eil 25 luglio. «Durante la gra-
vidanza», scrive la donna, «sono sta-

ta seguita dagli operatori del policli-
nico Casilino». E precisa: «I primi tre
mesi, risultavano essere a rischio e
in quel periodo ero seguita dal Con-
sultorio familiare di Frascati». Il 24
luglio «in seguito a forti dolori all’ad-
dome mi sono presentata al pronto
soccorso del Casilino, intorno alle
23.30 del 24 luglio». Mezz’ora di atte-
sa e viene visitata. Secondo quanto

riferito, I'utero non € ancora dilata-
toeil tracciato appare regolare. Ma i
dolori si intensificano, fino a diven-
tare insostenibili. Passata pit di
un’ora, ladonna viene trasportatain
sala operatoria tra fitte e spasmi cre-

scenti; quindi, I'intervento in urgen-
za, intorno alle 2.40, con parto cesa-
reo d'urgenza: i battiti del feto risul-
tano molto bassi. La donna racconta
di aver percepito la preoccupazione
deimedici che traloro parlano di rot-

La tragedia al policlinico

Casilino, la donna ha

presentato denuncia. Il pm
sequestra le cartelle cliniche

tura dell'utero, distacco della pla-
centa e di un’emorragia interna. An-
cora un‘ora e mezza e, alle 4.05, le
viene comunicata la piti terribile del-
le notizie, il decesso del piccolo.

Il pm Eleonora Fini, ha aperto un
fascicolo peromicidio colposoa cari-
codiignoti. Le cartelle cliniche sono
state sequestrate. L’inchiesta, anco-
ra nelle fasi iniziali, servira a chiari-
re se vi siano state eventuali omissio-
ni o ritardi nella gestione del caso.
Dal Policlinico Casilino, pero, non
arrivano commenti. Solo la constata-
zione di un dato di fatto: «Della vi-
cenda si sta occupando la procura:
aspettiamo che questa si pronunci».
In ospedale sono tranquilli. Non par-
lano, ma fanno capire che é stato fat-
to di tutto per tutelare la gestante e
la sua creatura. Parola ai giudici.
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REGIONE E SANITA

Una nuova rete
trasfusionale
Crescono

le donazioni

136mila e 150mila. In crescita

La Regione si dota di una  gnche Ja raccolta di plasma,

nuova rete trasfusionale: fir-
mata l'ordinanza promossa
dal presidente Francesco Roc-

arrivata a 49mila chilogram-
mi lo scorso anni, 12% in piu
del 2022.

ca. «Puntiamo all'autonomia
e a coinvolgere sempre pil i
giovani nella donazione di
sangue», ha spiegato. Intanto
dal 2021 a oggi i cittadini che
hanno deciso di donare sono
cresciuti del 6%, passando da

[1 Lazio ha una nuova rete trasfusionale
Donazioni di sangue cresciute del 6%

Rocca: «Un sistema che possa rispondere alle emergenze». Aumentano i giovani

2 pagina 5 Salvatori

Il Lazio si dota di una nuova
rete trasfusionale: la Regione
ha approvato, su proposta del
presidente Francesco Rocca,
la delibera che ridisegna I'in-
tera organizzazione della rac-
colta e della distribuzione di
sangue e plasma. Con l'obiet-
tivo ultimo di coinvolgere
quanti piu giovani possibili
(registrato un pilt 24%) e rag-
giungere I'autonomia regio-
nale. Le principali novita, in-
trodotte dal documento, ri-
guardano la nascita di macro-
aree trasfusionali, al fine di
ridurre le distanze di traspor-
to verso i centri di lavorazione,
assicurando la vicinanza fra
punti di raccolta e siti di pro-
duzione. «Con la nuova rete
trasfusionale vogliamo garan-
tire al Lazio un sistema piu ef-
ficiente, piu1 vicino ai cittadini
e pronto a rispondere con ra-
pidita anche nelle situazioni
piu critiche», ha spiegato il
governatore, che poi ha ag-
giunto: « Non € solo una rior-
ganizzazione tecnica: ¢ una

scelta strategica. Vogliamo pill
sangue, pit plasma, meno
sprechi e pil autosufficienza.
Vogliamo una rete che funzio-
ni meglio, costi meno e sia piut
sostenibile. Ma, soprattutto,
vogliamo coinvolgere i giova-
ni — ha concluso Rocca —
perché donare ¢ un gesto
semplice che salva vite».
Dopo la «crisi» delle dona-
zioni che negli ultimi anni ave-
va colpito il Lazio, e che si é
fatta sentire anche sotto pan-
demia di Covid, ora sembre-
rebbe proprio che questa ten-
denza sia arrivata al punto di
volta e abbia segnato in questi
ultimi anni un inversione di
rotta nella raccolta, sia per le
sacche di sangue che per quel-
le di plasma. Nel 2024, infatti, i
cittadini laziali che hanno
scelto di donare sono stati me-
no di 150mila (mentre nel 2021
erano stati 136mila), quasi
1gomila le sacche di sangue
raccolte, con un aumento che
si aggira rispettivamente a ol-
tre il 7% e a quasi il 6%. Un

trend positivo che viene con-
fermato anche dai numeri per
le donazioni di plasma (suc-
cessivamente conferito al pro-
duttore dei medicinali pla-
smaderivati): 4gmila chilo-
grammi, addirittura 6mila in
piu in confronto al 2022 (piu
12%). E 1 dati relativi ai primi
sei mesi del 2025 fanno spera-
re che ci sia un ulteriore incre-
mento, visto che sono gia state
raccolte quasi ggmila sacche
di sangue e poco meno di
26mila di plasma.

Numeri che fanno ben spe-
rare per il raggiungimento del-
l'autonomia territoriale e per
un minor ricorso al «prestito»
di emocomponenti tramite ac-
quisizione extra-regionale.
Una riduzione che nel 2024 é
stata del 30% e che per il 2025,
secondo le previsioni, dovreb-
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be dimezzarsi, scendendo al
50%. Per Luciana Teofili, diret-
trice del Centro nazionale san-
gue «grazie al lavoro svolto ne-
gli anni, viviamo una situazio-
ne di relativa tranquillita a li-
vello trasfusionale. Nei mesi
estivi pero si rilevano carenze
— ha spiegato —. Preoccupa
poi il ricambio generazionale,
anche se recentemente ci sono
segnali positivi con I'aumento

24%

e la crescita
dei donatori pit
giovani,tra 18
e 25 anni, negli
ultimi anni

99

mila le sacche
di sangue
raccolte nei
primi 6 mesi
di quest'anno

30%

la riduzione
del prestito
extra-regiona-
le di emocom-
ponentilo
SCOrso anno

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

nella fascia d’eta 18-25 anni.
Resta infine la questione del
plasma, la parte liquida del
sangue utilizzata per produrre
plasmaderivati, farmaci essen-
ziali per terapie salvavita. Il
plasma donato in Italia, pur-
troppo, non é sufficiente. I
che costringe il Sistema sanita-
rio nazionale a ricorrere al

mercato estero con tutte le in-
cognite che questo comportax».

Clarida Salvatori
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Il «De Luca show» questa volta
sfocia nel grottesco. Il presidente del-
la Regione Campania, che non &
«preoccupato» per il virus del West
Nile (i morti in Campania sono di-
ventati cinque, nove in totale), si de-
dica invece a uno scontro pubblico
con una dirigente del ministero del-
la Salute. Maria Rosaria Campitiello
(foto), che dirige il dipartimento per
la Prevenzione, ¢ finita nel mirino
del governatore durante un evento
scientifico. Peccato, perché I'incon-
tro sarebbe servito a presentare una
terapia per una malattia genetica ra-
ra. La conseguenza della patologia
in questione ¢ la cecita. De Luca pe-
10, che ha voglia di polemiche e che
con la Campitiello sembra avere il
dente avvelenato, prende la palla al
balzo e attacca la dirigente, che &

anche la compagna di Edmondo Ci-
rielli, viceministro agli Esteri, di Fdi
e probabile candidato presidente
del centrodestra in Campania. C'¢
«un ricatto del governo che non fa
uscire la Campania dal piano di rien-
tro sanitario», esordisce 1'esponente
del Pd. La dirigente risponde a tono:
«Con simpatia ascolto i suoi show,
se il presidente ritiene che sia un ri-
catto politico del governo lo invito a
denunciare. Se la Campania puo
uscire dal piano di rientro, lo dimo-
strera il 4 agosto (la data della riunio-
ne al ministero, ndr) altrimenti do-
vremmo aspettare un po’di tempo».
Il governatore campano pero insi-
ste: «Devo dire che la dottoressa sba-

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

glia perché i numeri li abbiamo gia
presentati, abbiamo gia superato gli
obiettivi. Consiglierei alla Campitiel-

lo di non avventurarsi sul piano poli-
tico. Facciamo le persone serie». La
manager non arretra: «lo sto sul pia-
no tecnico, in ogni caso il 4 agosto
vedremon», Poi il presidente campa-
no, a margine, da alla dottoressa del-
la «inadeguata» e della «imprepara-
ta» per affrontare un’eventuale epi-
demia di West Nile. La manager sa-
rebbe stata «assun-

ta per ragioni di

clientelismo politi-

co, per via di paren-

tele», incalza De Lu-

ca. E il ministero sa-

rebbe «una bottega

di famiglia». Dichia-

razioni pesanti, a

cui ilmondo scienti-

fico decide di repli-

care. Il direttore del- |

la Fondazione Policlinico universita-
rio Agostino Gemelli IRCCS, profes-
sor Antonio Gasbarrini, non entra
«in dinamiche personali» o in «pole-
miche che nulla hanno a che vedere
con la competenza e la serieta delle
persone». E specifica: «Per quanto
mi riguarda Maria Rosaria Campitiel-
lo & sempre stata una dirigente cor-
retta e preparata, con cui ho avuto
modo di collaborare in contesti isti-
tuzionali. Il suo lavoro al ministero é
sempre stato improntato alla profes-
sionalita e al rispetto dei ruoli». Posi-
tivo anche il giudizio del Magnifico
rettore del San Raffaele di Milano, il
professor Enrico Gherlone, che di-
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De Luca sbaglia show sulla sanita

In piena emergenza West Nile accusa una dirigente del ministero, compagna di Cirielli

chiara: «Collaboro da molti anni con
il ministero della Salute, quindi alla
luce anche delle recenti esperienze
con questa nuova governance che
va dal ministro a cascata con tutta la
riorganizzazione, posso confermare
un efficiente virtuosismo attraverso i
dipartimenti ed i loro direttori com-
presa la dottoressa Campitiello, a di-
spetto delle recenti e sterili critiche
che alle volte colpiscono la gover-
nance dello stesso ministero». Infine
il professor Massimo Andreoni, infet-
tivologo e direttore scientifico del Si-
mit : «L'atteggiamento del ministero
sul West Nile, di attenzione e non di
emergenza, mi sembrano quanto-
mai opportune. La recente riunione
organizzata a Napoli, gli stati genera-
li della Prevenzione, promossi dalla
dottoressa Campitiello, mi & sembra-
ta un’occasione necessaria. C'é vo-
lonta di affrontare la situazione nella
maniera pili opportuna.

FraBo




