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L’UTILIZZO DEI BIG DATA APPLICATO ANCHE ALLA SANITA

ANTONIO CASTRO

M L'intelligenza artificiale - con
I'utilizzo massiccio dei megadati e la
rapidita di calcolo che porta in dote
- potrebbe contribuire non poco allo
snellimento delle liste d’attesa sanita-
rie. Il progetto c’e. Ma ora potrebbe
essere implementato su base nazio-
nale, coinvolgendo le Regioni (che
hanno competenza in materia), le
Asl (sui territori), le strutture sanita-
rie (ospedali, centri di diagnosi, ecc),
e pure i singoli cittadini/pazienti «re-
sidenti magari nei piccoli centri do-
ve |'assistenza sanitaria non e pro-
prio a portata di mano», spiega Clau-
dia Quadrino, amministratore dele-
gato di Sferanet e 1.Con, due delle
societa che rientrano nel perimetro
della pionieristica societa di ingegne-
ria informatica Olidata.

La societa italiana - rientrata in
borsa nel segmento Euronext di Piaz-
za Affari nel 2023 dopo un periodo
turbolento - ha deciso puntare an-
che sulla prevenzione sanitaria. Tan-
to da investire oltre 7,5 milioni di eu-
ro nella sanita tra cui lo screening
dei tumori polmonari attraverso l'uti-
lizzo di intelligenza artificiale. L'ac-
cordo con la Fondazione Policlinico
Universitario Campus Biomedico di
Roma, consentira di rendere piti ra-
pida e puntuale la diagnosi della cel-
lule malate. Cosi «da consentire agli
specialisti di intervenire conoscendo
le coordinate precise per curare me-
glio il paziente».

Oltre al settore in galoppante cre-
scita della cybersecurity (tra i clienti
Banca d’ltalia, Istituto Poligrafico
Zecca di Stato, Poste Italiane, Cassa
depositi e prestiti), per diversificare
la societa romana scommette sul di-
gital health. Non a caso ha acquisito

recentemente il 40% della Per Te
(operazione da 7,5 milioni di euro),
lanciando sul mercato un nuovo di-
spositivo “stile smartwatch”, il pri-
mo nel suo genere ad essere conside-
rato dispositivo medico a tutti gli ef-
fetti, testato anche durante la missio-
ne spaziale Nasa AXIOM3. «In so-
stanza», spiega la dirigente, «abbia-
mo realizzato una sorta di un orolo-
gio multifunzione che monitorizza
pressione, battito cardiaco, idratazio-
ne e trasmette il tutto alla nostra cen-
trale dati attiva 24 ore su 24. Possia-
mo constatare da remoto anche
eventuali cadute o piccoli incidenti
domestici. Allertando i familiari o, se
necessario, allertando il supporto di
una equipe medica. Basterebbe que-
sto per capire cosa potrebbe rappre-
sentare per i nostri anziani che prefe-
riscono risiedere nei piccoli centri
isolati?», incalza Quadrino sollecita-
ta da Libero.

I salto dal piccolo Paese al monito-
raggio ed allo snellimento su scala
nazionale delle liste d’attesa per le
visite mediche - cruccio di tutti i go-
verni degli ultimi lustri dei ministri
della Sanita - € una logica conse-
guenza di un sistema che puo essere
duplicato, allargato e implementato
ovunque. E non solo in Italia. «L'inte-
resse ¢’'é», ammette Quadrino facen-
doriferimento a fondi esteri che han-
no fiutato I'affare. Con l'invecchia-
mento progressivo della popolazio-
ne - problema non solo italiano ma
di tutti i Paesi sviluppati - riuscire ad
offrire un sistema di monitoraggio
tempestivo rappresenta il futuro.

Dalla realizzazione di “semplici”
programmi di pacchetti applicativi
nel settore contabile e amministrati-
vo messi in piedi negli anni Ottanta,
Olidata si e evoluta. E oggi - guidata
dal top manager Cristiano Rufini -
rappresenta uno dei gioiellini made

Cosi ’intelligenza artificiale tagliera le liste d’attesa

11 gruppo italiano Olidata gia gestisce il software per lo screening tumorale ai polmoni del Campus Biomedico

in Italy. Dal 3 aprile 2023, da quando
il titolo & tornato agli scambi in borsa
(il flottante é intorno al 50%), il valo-
re delle singole azioni & pitt che rad-
doppiato. Nel primo anno di contrat-
tazioni il titolo é cresciuto del 130%, i
ricavi operativi scavallato i 103,9 mi-
lioni.

Oltre al settore sicurezza (ormai ro-
data grazie alla collaborazione con
Carabinieri e Polizia per un trasferi-
mento in tempo reale di dati sensibi-
li utili alle investigazioni), le societa
del gruppo Olidata offrono un moni-
toraggio costante dei flussi turistici
per gestire e processare i dati di mi-
lioni di arrivi (65,8 milioni quelli pre-
visti per il prossimo anno tra turismo
ordinario e pellegrini in occasione
del Giubileo 2025). Ora la grande
scommessa da consolidare e quella
sanitaria e della prevenzione. Nei
giorni scorsi il ministro della Sanita,
Orazio Schillaci, ha incontrato i verti-
ci della societa. E Schilllaci potra te-
stare il dispositivo indossato
dall’astronauta italiano il colonnello
dell’Aeronautica Militare Walter Vil-
ladei nel corso della missione spazia-
le Nasa AX-3, che ha monitorato i
parametri di salute dell’astronauta
pure in assenza di gravita.

Il ministro della Salute Orazio Schillaci (LaPresse)
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Lanciata la proposta di aprire una piattaforma unica
“Finanziamento strutturale del Servizio sanitario nazionale”

di GIULIO CAVALLI

na piazza gremita di camici bian-

chi ha riempito un grande teatro

capitolino lo scorse fine settima-

na. Un esercito di donne e uomi-
ni appartenenti a tutte le categorie della
sanitd pubblica si ¢ dato appuntamento
per gridare la propria rabbia e rivendica-
re il diritto alla salute sancito dalla Carta
Costituzionale. Medici, veterinari, farma-
cisti, psicologi, biologi, chimici, infermieri,
tecnici, amministrativi e operatori hanno
sottoscritto una “piattaforma in difesa del
Servizio Sanitario Nazionale”, un atto di
accusa contro le politiche che negli ulti-
mi 25 anni hanno depauperato il sistema
pubblico a vantaggio dei privati.

PIATTAFORMA UNITARIA

Lurlo & stato lanciato da Michele Vanni-
ni, segretario della Funzione Pubblica Cgil:
“Un'iniziativa unica perché finalmente tutte
le sigle sindacali si riuniscono, senza egoi-
smi corporativi, per salvare la dimensione
pubblica e universale del Ssn”. Andrea Fi-
lippi, responsabile medici Fp Cgil, ha rinca-
rato la dose: “Solo rimanendo uniti e coin-
volgendo i cittadini potremo rovesciare le
scelte shagliate che violano I'articolo 32" La
piattaforma punta il dito contro due piaghe
che rischiano di far deflagrare il sistema sa-
nitario nazionale. La prima & il tentativo di
svendere al privato il patrimonio di compe-

In trincea

Tra gli obiettivi
condivisi I'abolizione

del tetto di spesa

sul personale

e lo stop ai gettonisti
e alle cooperative

tenze e umanitd che dovrebbe restare ap-
pannaggio dello Stato, L'altra ¢ I'inaccettabi-
le veritd che in [talia sei milioni di persone,
pur avendo un lavore, sono tagliate fuori
dalle cure a causa della poverta e delle di-
seguaglianze territoriali acuite dal progetto
di autonomia differenziata. “Serve una rior-
ganizzazione del Ssn universale e uniforme
in tutto il Paese - tuona Vannini - Lautono-
mia differenziata ¢ la miccia che rischia di
far esplodere il sistema, una mina da disin-
nescare con tempestivitd”. Una riforma che
poggi su quattro cardini: un sistema total-
mente pubblico, integrato tra territorio e
ospedali, multiprofessionale con team di
diverse specialitd, e soprattutto governa-
to per porre fine alla frammentazione dei
contratti atipici che genera inefficienze. 11
presupposto perd & un adeguato finanzia-
mento pubblico. Dicono i saggi che le nozze
con i fichi secchi non si possono celebrare.
Quella italiana & la sanita pill povera d'Eu-
ropa. La media dei paesi Ue, infatti, destina
alla sanitd pubblica il 7,5% del Pil, Francia
e Germania molto di pitl, quasi il doppio
dell'ltalia che & al 6,5% ma che nel giro di
due anni scendera al 6,2%. Ed allora la ri-
chiesta & netta: “Finanziamento strutturale
del Sns, a partire dal personale, contestan-
do il principio strettamente economicistico

e tendenzioso che il perso-

nale in sanita sia un costo

invece che un investimen-

to”. “Chiediamo al governo

di ascoltare i lavoratori che

chiedono solo servizi effi-

cienti e stipendi dignitosi,

non di risparmiare ancora

sulla loro pelle”. Gli obiettivi

della piattaforma sono chia-

ri: abolire davvero il tetto di

spesa per il personale, stop

. ai gettonisti e alle coopera-

tive, assunzioni stabili e di-

gnitose, valorizzazione del

lavoro con adeguati rinnovi

contrattuali. “La sola strada - ammonisce

Filippi - & chiedere ai cittadini di unirsi a

noi per ricostruire una sanita di prossimi-

ti basata sulla solidarieta, non sui profitti

dei privati che ci stanno privando del dirit-

to alla salute”. Un grido di dolore che si leva

dalla maggiore azienda pubblica italiana,

quel Servizio Sanitario Nazionale istituito

45 anni fa da una grande mobilitazione po-

polare e che ora rischia di essere smantella-

to dai profittatori della rottamazione dello

Stato Sociale. Un appello pressante alla cit-

tadinanza affinché si ricompatti attorno ai

suoi angeli custodi per difendere il bene pit

prezioso: il diritto alle cure, un valore che
non pud avere un prezzo di mercato.
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Tavolo per la formazione
dei tecnici sanitari

Al via il tavolo ministeriale per la definizione della forma-
zione universitaria per i tecnici sanitari, i professionisti del-
la prevenzione e della riabilitazione. Ministero dell’univer-
sita e della ricerca, ministero della salute, Consiglio univer-
sitario nazionale, Crui e la Federazione Tsrm Pstrp, infat-
11, si sono riuniti per la prima volta il 12 giugno, con l'obiet-
tivo di “adottare un approccio sistemico di analisi e di stu-
dio, nonché di individuazione di proposte risolutive, ine-
renti a tematiche riguardanti le professioni sanitarie”, si
legge nella nota della Federazione det tecnici sanitari di ra-
diologia medica, le professioni sanitarie tecniche, della pre-
venzioneedella riabilitazione. Il tavolo attua quanto previ-
stodel decreto del Mur del 12 aprile 2024. Sono sei i parteci-
pantial gruppodi lavoro, tra cui la presidente della Federa-
zione Tsrm Pstrt Teresa Calandra: “ringraziamo il ministe-
ro per lattenzione dedicata al nostro mondo. Il lavoro con-
giunto delle istituzioni coinvolte giovera sicuramente alla
formazione universitaria dei professionisti della salute ap-
partenenti ai nostri ordini, qualificando la loro opera e ap-
portando benefici al servizio sanitario e alla salute dei citta-
dint”. Gli altri partecipanti al tavolo: Enrico Montaperto
(Mur), Cristina Rinaldi (Minsalute), Daniele Gianfrilli
(Cun), Alvisa Palese (Conferenza permanente classi di lau-
rea professioni sanitarie) e Luca Brunese (Crui).

Michele Damiani
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Le regole per parlare ai pazienti: «Il medico dia la speranza»

Le linee guida della Societa europea di Oncologia: «I dottori non restino sempre solo dietro alla scrivania»

ROMA «Un giorno una pazien-
te ¢ venuta a cercarmi in am-
bulatorio. Voleva mostrarmi
una strana reazione sulla pel-
le del viso. Dopo aver valutato
il fenomeno, I'ho attribuito al-
I'effetto indesiderato dei far-
maci. Decisi di sospendere la
chemioterapia». E poi? «La si-
gnora torno a distanza di
qualche giorno e mi confido
che, per migliorare il suo
aspetto agli occhi dei familia-
ri, aveva applicato una ma-
schera di bellezza, responsa-
bile di quell’arrossamento
anomalo».

Daniele Santini, direttore
dell'oncologia al Policlinico

rebbe reso conto che la preoc-
cupazione di quella donna
non era solo la malattia ma
anche la mancata accettazio-
ne della sua trasformazione
fisica. Le incomprensioni e le
barriere comunicative medi-
co-paziente sono un proble-
ma fondamentale nel tratta-
mento dei tumori. Da qui na-
scono le linee guida del-
'Esmo, la societa europea di
oncologia, pronte alla pubbli-
cazione. Le prime al mondo
in campo oncologico.

Oltre alla psicologia del
malato, si da molto rilievo al-
I'ambiente in cui si svolge il
«faccia a faccia», cosi viene

deve prevalere l'aspetto della
produttivita del reparto. Evi-
tare consultazioni al telefono.

La comunicazione, ricorda
Esmo, & un atto terapeutico,
uno strumento di cura perché
ha un impatto positivo sulla
qualita della vita e sull’'ade-
renza alla terapia. Piu che cor-
si di comunicazione, fonda-
mentale per il clinico sono la
pratica quotidiana sul campo
e la «personalizzazione» del-
I'approccio.

Per0 esiste una metodolo-
gia di base. Le bad news non
vanno nascoste. «Quando si
riferiscono diagnosi, tratta-
mento e prognosi, il malato

In altre parole «senza celare la
gravita della situazione, si
pud mantenere viva la speran-
za. Il medico I'alimenta parte-
cipando all’attesa, per esem-
pio, di un anniversario».
Compenetrarsi nella vita del-
I'altro, condividere le gioie.

Le linee guida raccomanda-
no di individuare tra familiari
e accompagnatori quelli che
possono «interferire, a volte,
col migliore interesse del pa-
ziente. L'obbligo primario del
medico ¢ di proteggere il suo
assistito. Se si ha I'impressio-
ne che certe figure siano ne-
gative gli deve essere detto, a
loro e al malato».

Umberto I, si rimprovera di chiamato. Mai in una stanza desidera che il medico dica la Margherita De Bac
«non aver capito» e cital'epi- dove potrebbero irrompere verita e allo stesso tempo che
sodio come esempio di un estranei, il cui ingresso turbe- 1o aiuti a mantenere la spe- | familiari

«fallimento comunicativo,
frutto di un ascolto errato».
Se fosse stato pil1 attento, rac-
conta durante un convegno
organizzato a Roma dai colle-
ghi Cecilia Nistico e Paolo
Pronzato (sul rapporto tra
ospedale e territorio), si sa-

rebbe il colloquio. II medico
non deve sedersi dietro la
scrivania ma al fianco della
persona. Non c’é un’indica-
zione su durata e frequenza
degli incontri. Si raccomanda
flessibilita. I bisogni del pa-
ziente sono la priorita e mai

ranza. | due momenti devono
procedere di pari passo, le
cattive notizie vanno sempre
accompagnate da informazio-
ni rassicuranti». Non ci si di-
mentichi poi di sottolineare
che c¢’@ modo di controllare la
malattia e alleviare il dolore.

«Se siha l'impressione
che figure familiari
siano negative,

non va taciuto»

La scheda

® L'Esmo

& la Societa
europea
dioncologia:
& la prima
almondo

a pubblicare
lelinee guida
per comunicare
coni pazienti
sulla malattia
e le diagnosi

® |l «decalogo»
& per i medici

e indica anche
quali tipi

di ambienti
utilizzare per le
comunicazioni
piu delicate

EIREE R
EfE-
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[ weltare aziendale e diventato la regola
Spazio a conciliazione, salute e istruzione

MAURIZIO CARUCCI
Roma

to. Anche se una quota signi-

ficativa delle spesa continua
a essere a carico diretto delle fa-
miglie, che sostengonoil 22% del-
la spesa sanitaria italiana, il 71%
di quella assistenziale per la cu-
ra dei figli e degli anziani, il 16%
diquellaperlistruzione. La“ma-
turita” e la principale evidenza
che emerge dal Rapporto Welfa-
reIndex Pmi2024 di Generalisul-
lo stato del welfare nelle piccole
emedie imprese italiane, giunto
alla ottava edizione e presentato
ieri a Roma.
11 75% delle piccole e medie im-
prese italiane ha infatti superato
il livello medio di welfare azien-
dale. Triplica il numero di pmi
con livello molto alto e alto, pas-
sandodal 10,3% del2016al33,3%
del 2024, con unaumento dell'8%
negli ultimi due anni. Infine, si
sono dimezzate le imprese a li-
vello iniziale, il cui welfare consi-
ste sostanzialmente nell'adozio-
ne delle misure previste dai con-
tratti collettivi: dal 48,9% al 25,5%.
Dall'osservatorio emerge come si

rendapossibile farelevasulle pmi
per rinnovare il sisterna di welfa-
redelnostro Paese. Lareapilima-
tura, conun tassodi iniziativa del
56,4%, € la conciliazione vita-la-
voro. Seguono a breve distanza
salute e assistenza, previdenza
e protezione, tutela dei diritti,
delle diversita e inclusione so-
ciale, tutte con un tasso supe-
riore al 50%. «Una parte sempre
pitt rilevante delle pmi ha un
elevato livello di welfare azien-
dale, che utilizza in chiave stra-
tegica e che estende alle fami-
glie dei dipendenti, fino all’in-
tera comunita in cui opera», ha
sottolineato il ceo di Generali
Italia, Giancarlo Fancel.

«Le istituzioni devono premiare
e sostenere le aziende che pro-
ducono welfare» & 'appello arri-

Elwe]fare aziendale e cresciu-

vato dal general manager Massi-
mo Monacelli. Dal governo ¢ ar-
rivatol'impegno, inunmessaggio
della ministra del Lavoro, Marina
Elvira Calderone, a «intervenire
peril rafforzamento deifringe be-
nefits e degli incentivi al welfare
aziendale legato alla produttivita»
nella prossima legge di bilancio.
Tuttavia per Eugenia Maria Roc-
cella, ministra per la Famiglia, la
Natalita ele Pari Opportunita, «la
denatalita e la pil1 grande que-
stione del nostro tempo, perché
porta con sé tutte le altre: la coe-
sionesociale, lasostenibilita eco-
nomica, l'ambiente, il senso del
futuro. In questa chiave il welfa-
re assume una portata centrale e
assolutamente decisiva, perché
dalla capacitadel mondo produt-
tivo di agevolare la conciliazione
vita-lavoro e di essere accoglien-
te nei confronti della genitoriali-
ta passa la rimozione di uno dei
pit grandi ostacoli, materiali ma
anche culturali, che disincenti-
vano la natalita».

Cosii privati suppliscono alle ca-
renze del pubblico. Riccardo Ce-
sari, consigliere dell'Istituto per
la vigilanza sulle assicurazioni
(Ivass), inaudizionein Parlamen-
toha detto chela crisi dei sistemi
di welfare ha alla base «quattro
fattori fondamentali:I'invecchia-
mento della popolazione, il calo
della natalita, impressionante nel
corso degli ultimi 70 anni, la de-
celerazione del Pil eil tendenzia-
le aumento del tasso di disoccu-
pazione, laddove i tre “nodi” del
welfare si chiamano previdenza,
salute e scuola, e rispettivamen-
teleloro percentuali dispesa che
“pesano” sul Pil sono 16,3%, 6,3%
ed,1%».

Liniziativadelle imprese a soste-
gno delle famiglie per la cultura
el'educazione dei figli, conil 10%
diimprese attive, stainvece muo-
vendo i primi passi. Le pmi rag-
giungono 11,3 milioni difamiglie
con lavoratori dipendent, il 44%

delle famiglie italiane, apparte-
nentia tutte le fasce sociali, di cui
3,2 milioni a vulnerabilita alta o
molto alta. Possono quindi raf-
forzare il proprio ruolo sociale
erogando sostegni mirati in rela-
zione alla condizione familiare o
alla presenza di fragilita connes-
se alla necessita di assistere figli
opersoneanziane. Inolire, leim-
prese possono costituire la base
di un nuovo welfare di prossimi-
ta perché largamente diffuse nel
territorio italiano: le pmi da seia
1.000 addetti, oggetto dell'inda-
gine, sono 661mila. Il welfare
aziendale é unaleva strategicadi
gestionedell'impresa: il 18% del-
leimprese analizzate sono carat-
terizzate daunwelfare evoluto, ai
pitt alti livelli di iniziativa e capa-
cita gestionale, che considerano
centrali gli obiettivi di soddisfa-
zione dei lavoratori e di reputa-
zione. Le aziende di questo pro-
filointendono il welfare comele-
va strategica per la sostenibilita
dell'impresael’81% diesse ottie-
neimiglioririsultati in termini di
impatto sociale (il 53% molto al-
to). La quota di imprese con au-
mentodifatturato nel 2023 cresce
pressoché linearmente con il li-
vello di welfare aziendale, dal
28,8% di quelle con livello inizia-
le al 46,5% di quelle con livello
molto alto. Gli anni successivi al
contesto Covid, hanno visto una
ripresa con velocita differenzia-
te: le pmi conlivello molto alto di
welfare aziendalehannoregistra-
tola crescita pit1 vigorosa, sia nel
2021 sianel 2022. Rispetto agliin-
dici di produttivita, tanto il fattu-
rato e il margine operativo lordo
per addetto aumentano quasi li-

nearmente al livello di welfare.
£} FIPROCUZIONE RISERVATA
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Negare il suicidio assistito aun
paziente che lo chieda in uno
Stato dove & vietato dalla legge

Dir. Resp.:Marco Girardo

Sentenza
La Cedu:
lecito vietare
il suicidio
assistito

d'Europa, sul caso di Daniel

Karsai, ungherese malato di Sla.

non ¢ contrario alla Convenzio-
ne europea dei diritti dell'uo-
mo. Lo stabilisce una impor-
tante sentenza della Corte eu-
ropea deidirittiumani, espres-
sione dei 46 Stati del Consiglio

«Suicidio assistito, no al diritto»
La Corte europea: cure palliative

FRANCESCO OGNIBENE

egareil suicidioassistitoa un pa-

I \ | ziente che lo chieda in uno Sta-
to dove e vietato dalla legge non

¢ contrario alla Convenzione europea
dei diritti dell'uomo. Non esiste, in altre
parole, un fondamento giuridico al “di-
ritto di morire” Lo stabilisce unaimpor-
tante sentenza della Cedu (Corte euro-
peadei dirittiumani, espressione dei 46
Stati del Consiglio d’Europa, tra i quali
tuttii27 Ue) sul caso di Daniel Karsai, un-
gherese malato diSla che - spiegala Cor-
te di Strasburgo - «vorrebbe poter deci-
dere quando e come morire prima che
lasua malattia raggiunga unostadio che
egli trovi intollerabile». Permorire avreb-
be bisogno dell’assistenza di qualcuno
che pero incorrerebbe nella sanzione
prevista dalla legge ungherese. Una si-
tuazione che ricorda il caso di dj Fabo,
accompagnato in Svizzera nel 2017 per
darsila morte con suicidio assistito dal
leader radicale Marco Cappato, che poi
fuassolto dopolasentenza 242 del 2019
conla qualela Corte costituzionale san-
cilanon punibilita a quattro precise con-
dizioni. Tra esse, anche la dipendenza
da supportivitali per la nutrizione assi-

stita, un punto sul quale la Consulta &
chiamata a pronunciarsi il 19 giugno.

Ricostruendo il caso ungherese, la Ce-
du spiega che il paziente «lamentava di
non poter porre fine alla sua vita con
l'aiuto di altri» ritenendo per questo «di
essere discriminatorispetto ai malati ter-
minali in trattamento di sostegno vitale
che possono chiedere che le loro cure
vengano interrotte». Davanti a questa

tesi «la Corte ha osservato che l'offerta
ditrattamenti medici ha potenzialmen-
te ampie implicazioni sociali e rischi di
errore e abuso nella pratica della morte
assistita da parte del medico». Prevale
dunque l'argomento che anche la Cor-
te costituzionale italiana ha utilizzato
per fondare I'inesistenza di un “diritto
dimorire’, cioé il dovere prioritario di tu-
telarele persone pit1 fragili. « Nonostan-
te unatendenza crescente verso lalega-
lizzazione - osserva poila Corte europea
-lamaggioranza degli Stati membri del
Consiglio d'Europa continua a proibire
sia il suicidio medicalmente assistito che
l'eutanasia. Lo Stato ha quindi unampio
margine didiscrezionalita in questosen-
50, e la Corte ha ritenuto che le autorita
nonavessero mancato di trovareun giu-

Ognibene a pagina 8

sto equilibrio tra gli interessi in gioco».
I giudici di Strasburgo notano comun-
que che «la Convenzione va interpreta-
ta e applicata alla luce del tempo pre-
sente. La necessita di misure legali ap-
propriate dovrebbe essere tenuta sotto
osservazione, considerando gli sviluppi
nelle societa europee e negli standard
internazionali dell'etica medica in que-
sto ambito»,

Ma negare il diritto di accedere al suici-
dio assistito vuol dire lasciare inascolta-
talasofferenza del malato ungherese di
Sla? La Corte qui introduce un altro prin-
cipio fondamentale che si rinviene an-
che nella giurisprudenza costituziona-
le italiana, ritenendo che «cure palliati-
ve di alta qualita, compreso l'accesso a
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un'efficace gestione del dolore, siano es-
senziali per garantire un fine vita digni-
toson, cosi come «l'uso della sedazione
palliativa», tutti provvedimenti medici
«capaci di dare sollievo ai pazienti che
si trovano nella situazione del ricorren-
te e di consentire loro di morire serena-
mente», Tanto pil che «il signor Karsai
non ha sostenuto che tali cure non sa-
rebbero state disponibili per lui».

E la «presunta discriminazione»? La
Corte europea rileva che «il rifiuto o la
sospensione delle cure in situazioni di
fine vita sono intrinsecamente legati al
diritto al consenso libero e informato
piuttosto che al diritto di essere aiutatia
morire», oltre a essere «ampiamente ri-
conosciuti e approvati dalla professione

LAY

medica». Dunque, resta intatto il diritto
del paziente debitamente informato di
sospendere cure e trattamenti: «Il rifiu-
to olarevocadelsupporto vitale - fano-
tare il tribunale di Strasburgo - & con-
sentito dalla maggioranza degli Stati
membri».

La sentenza della Cedu pone pit1 di un
punto fermo perla tutela dellavitauma-
na come principio fondamentale degli
ordinamenti e deiservizi sanitari. Paro-
le che entrano nel dibattito italiano at-
torno sia a una nuova legge sul fine vita
sia all'ipotizzato ampliamento dei crite-
ri dettatimeno di5 annifa per circoscri-
vere |'area di non punibilita dell'aiuto al
suicidio indicandoli al legislatore come
limite invalicabile.
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Macron attaccasull’aborto
Lareplica di Meloni
“Fa campagna elettorale”

Nel testo finale del summitiSette concordano nel citare il vertice di Hiroshima e i “diritti riproduttivi”
[ francese: “Sensibilita diverse”. Gli Usa: “Nessun passo indietro”. Schlein: “Vergogna nazionale”

diPaolo Mastrolilli (Bari)
¢ Matteo Pucciarelli (Roma)

Dopolo scontro fatto di sospetti, sof-
fiatealla stampa e recriminazioni af-
fidate alle “fonti”, sull’aborto va in
scena il botta e risposta tra Emma-
nuel Macron e Giorgia Meloni, nono-
stante i formali buoni rapporti alla
cena di gala. Il presidente francese
si era detto rammaricato della scel-
taitaliana di non menzionarne il di-
ritto nel documento conclusivo del
G7 in preparazione in queste ore:
«Conoscete la posizione della Fran-
cia che ha inserito il diritto all'abor-
tonella Costituzione. Non & lastessa
sensibilita che ¢’ nel vostro Paese».
Risposta piccata della presidente
del Consiglio, in tarda serata: «Nes-
suno ha mai chiesto di fare passi in-
dietro su questo. Le conclusioni, in-
fatti, se non introducono nuovi argo-
menti, per non essere inutilmente ri-
petitive, richiamano semplicemen-
te quanto gia dichiarato nei prece-
denti vertici. Non ¢’¢ alcuna ragione
di polemizzare su temi che gia da
tempo ci trovano d’accordo. E credo
sia profondamente sbagliato, in tem-
pi difficili come questi, fare campa-
gna elettorale utilizzando un forum
prezioso come il G7». Insomma, ac-
cusa secca e infida: Macron che pen-
sa alle elezioni francesi.

Eppure sulla questione aborto an-
che gli Stati Uniti erano poco dispo-
sti a fare passi indietro, cosi anche
Canada e Germania, oltre ovviamen-
te alla Francia. La difesa del dirittoa
interrompere la gravidanza non per
caso € diventata uno dei cavalli di

battaglia del democratico Joe Biden
e il consigliere per la Sicurezza na-
zionale Jake Sullivan, parlando con
Repubblica, sottoscrive la necessita
di un impegno chiaro del G7 in que-
sto senso. Dice Sullivan: «Il presiden-
te parla sempre dei diritti umani in
tutte le sue interazioni, tanto con gli
amici, quanto con i competitorie gli
avversari. Non mi aspetto che nei
due prossimi giorni sara diverso».
Quindi il braccio destro di Biden per
la politica estera aggiunge: «Non
posso commentare la questione spe-
cifica dell’aborto nella dichiarazio-
ne finale, perché non ne avevo senti-
to parlare, ma dal punto di vista del
presidente, lui non cambia il mes-
saggio in base alle persone con cui
parla e nulla al riguardo cambiera
duranteil vertice»,

A sentire le parole del cognato-mini-
stro Francesco Lollobrigida, la scel-
ta italiana era stata fatta “in omag-
gio” a Papa Francesco che per la pri-
ma volta partecipa al summit. 11 di-
ritto all’aborto contro «l’agenda
estremista repubblicana» & una del-
le armi pittimportanti di Biden nella
campagna presidenziale contro
Trump che, attraverso la super mag-
gioranza conservatrice creata nella
Corte Suprema, lo ha cancellato a li-
vello federale, e il capo della Casa
Bianca non pud permettersi di fir-
mare una dichiarazione che lo igno-
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ra. Significherebbe perdere molti

consensi il prossimo 5 novembre e
lo ha capito lo stesso Trump che sul-
I'aborto sta moderando le posizioni.
Biden comunque non vuole attriti
con Meloni, che ¢ andata oltre le sue
aspettative sull’Ucraina, la Cina, e al-
tre questioni internazionali. Pero
sui diritti non puo cedere, specie
quando la questione esce dal peri-
metronazionale per diventare inter-
nazionale. Quale sara un possibile
compromesso? Se n'é discusso fino
alle due di notte di ieri. Inserire un ri-
ferimento alle conclusioni del sum-
mit di Hiroshima dello scorso anno:
allora i Sette concordarono sul «pie-
no impegno per assicurare salute e
diritti sessuali riproduttivi completi
per tutti», anche in riferimento al-
I'«accesso all'aborto».

Dopodiché I'imbarazzo del nostro
esecutivo dopo le prime indiscrezio-
niche, appunto, rivelavano il tentati-

la Repubblica

vo di smacchiettare dal documento
ogni riferimento a quello che, pure
in Italia, &€ un diritto tutelato dalla
legge 194 non deve essere stato po-
co, viste le varie giustificazioni fatte
trapelare alla stampa. Di fronte alle
ambiguita italiane, per non dire at-
teggiamento schizofrenico, ce n'eé
abbastanza per far protestare tutte
le opposizioni. «Il governo si presen-
ta davanti agli altri capi di Stato e di
governo mettendo in discussione
un diritto fondamentale delle don-
ne come quello di scegliere sul pro-
prio corpo. Non ce ne facciamo nul-
la di una premier donna che non di-
fende i diritti di tutte le altre donne
di questo Paese. Una vergogna na-
zionale», dice la segretaria pd Elly
Schlein. Dai gruppi parlamentari di
Alleanza verdi sinistra si spiega che
«deve finire I'epoca della doppiezza
di Meloni, che continua a dire che
non tocchera la legge 194 mentre la

sua maggioranza la smonta dall'in-
terno». Se pure la richiesta di evita-
re la parola “aborto” fosse arrivata
dal Vaticano, la 5 Stelle Gilda Spor-
tielloricorda che «il nostro & un Pae-
selaico, loricordinoil ministro e tut-
toil suo governo».

Assentile mogli di Macron, Biden e Sunak

In parallelo ai laveri del G7, feri si & svolto il tradizionale programma
dedicato afirst lady e first gentlemen: tappa al museo archeclogico
di Borge Egnazia. Assentl in Puglia le megli di Macron, Biden, Sunak.

=ee=n)
[
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H retroscena
Lira di Giorgia
eil nemico all’Eliseo

i Tommaso Ciriaco

V ino e rancori, sgambetti
notturni e rappresaglie
spietate: ecco cosa c’e dietro allo
scontro finale tra Meloni e Macron.
apagina7

Il retroscena

La notte degli scambetti
Biden minaccia il veto
ela premier colpisce

1

dal nostro inviato

Tommaso Ciriaco

Vino e rancori, sgambetti notturni e
rappresaglie spietate: ecco cosa c'¢
dietro allo scontro finale tra Giorgia
Meloni ed Emmanuel Macron. Con
ordine, allora. Due notti fa, a Borgo
Egnazia. Gli sherpa trattano sulle
virgole. Negoziano sugli asset russi,
ma soprattutto sull’aborto. Ad un
certo punto il dibattito deraglia. Joe
Biden (che oggi vedra Meloni) chie-
de ai suoi diplomatici di minacciare
il veto sulle conclusioni del vertice,
contestando la linea conservatrice
italiana sui diritti. Senza la firma
americana, il summit &€ a un millime-
tro dal precipizio. Poi i tecnici di Ro-
ma e Parigi inventano un compro-
messo lessicale che salva il salvabi-

Meloni tenta il blitz
per inserire nel testo
un riferimento alle
donne che non
vogliono abortire

le. Ed Elisabetta Belloni, la sherpa
italiana che guida la riunione, respi-
ra: «Va bene, sono le tre di notte, mi
sembra che possiamo fermarci. Pro-
pongo di farci portare una bottiglia
di vino». Arriva, assieme a sette bic-
chieri e a un‘intesa politica sui fondi
sovrani di Mosca. Sull'interruzione
di gravidanza, invece, nessuna tre-
gua. La tensione intossica il summit.

Non potrebbe essere altrimenti.
Sono giorni caldissimi, la vigilia di
scelte decisive per gli assetti istitu-
zionali europei. A peggiorare tutto
c'e la campagna per le legislative in
Francia. Il progetto della premier &
colpire I’Eliseo giocando di sponda
con Marine Le Pen. Insieme, vorreb-

“nemico’ all Eliseo

bero farslittare le nomine continen-
tali a luglio, dopo I'esito delle elezio-
ni francesi. Convinte che una scon-
fitta archivierebbe il fondatore di
Renew: in realta, si tratterebbe di
una coabitazione drammatica, che
paralizzerebbe la Francia e pero la-
scerebbe anche il Presidente libero
di incidere sulla scena. Resta co-
munque questo I'azzardo melonia-
no: giocare su due tavoli. Una minac-
cia per Macron. E un errore per Wa-
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shington, che non dimentica quan-
to filorussi fossero i lepenisti fino al-
laltroieri.

Torniamo a quel tavolo di sherpa.
La Francia chiede di esplicitare un
nuovo passaggio sul diritto di abor-
to, che vada oltre la menzione inseri-
ta nel testo del precedente summit
di Hiroshima. Quello che non si sa e
che Roma si oppone senza dire espli-
citamente di no, ma rilanciando: al-
lora si metta per iscritto anche I'im-
pegno asostenere le donne che han-
no difficoltd a portare a termine una
gravidanza, aiutando chi non inten-
de ricorrere all’aborto. E un’atten-
zione che Palazzo Chigi considera
necessaria in un summit che ospite-
ra anche il Papa.

La Francia si mette di traverso.
Poila Germania e il Canada. Ma pesa
soprattutto la posizione degli Stati
Uniti. Biden, riporta il Washington
Post e confermano fonti della Casa
Bianca, minaccia il veto. La parola
aborto non puo essere espunta, fa sa-
pere 'amministrazione americana.
Seresta fuori, € 1a linea, gli Stati Uni-
ti non firmano. 1l vertice traballa.
Poi gli sherpa inventano un compro-
messo: richiamiamo almeno il testo
di Hiroshima. Meloni pud dire: non
emenzionato I'aborto. Biden puo so-
stenere: ¢’¢ nel richiamo al testo del-
I'anno scorso.

Il veleno dilaga. Fonti francesi la-

la Repubblica

sciano trapelare la notizia, poila Ca-
sa Bianca ci mette la faccia con Jake
Sullivan. La Presidenza italiana de-
ve reagire. Meloni chiede di lasciare
trapelare una linea che ¢ assieme at-
to d’accusa a Macron e tentativo di
derubricare I'incidente, valorizzan-
do il resto dell’agenda: chi ha diffu-
so le indiscrezioni lo ha fatto per
una “strumentalizzazione elettora-
le”, come fosse una coda della cam-
pagna delle Europee. In altri termi-
ni: colpa della sconfitta del Presiden-
te francese, che scarica a Borgo
Egnazia le difficolta interne e la ten-
sione sulla prossima Commissione
Ue. Per I'ltalia, si tratta di una “scor-
rettezza” grave.

Non basta. I siti di tutto il mondo
parlano del caso. I leader si ritrova-
no per una seconda foto di famiglia
nel golf club San Domenico. C'e la
stampa. Un aereo che sembra di li-
nea passa sulle teste dei Sette, scor-
tato da due caccia: si presume che
abbia sforatolo spazio aereo chiuso.
Intanto, paracadutisti della Folgore
si lanciano con tanto di enormi ban-
diere nazionali. Quello che porta il
tricolore francese atterra a cinque
metri dai leader, non senza un po’ si
suspence. Macron applaude, si al-
lontana e va a sparare contro il go-
verno italiano.

Lapremieradesso é furiosa. Detta
alle agenzie una dichiarazione di

guerra, che ricalca le accuse gia la-
sciate filtrare poche ore prima. Una
bomba. Capace di oscurare I'accor-
dosulla crisi di Gaza dei Sette, I'idea
di coordinare gli investimenti del
Piano Mattei sull’Africa con il pro-
gramma infrastrutturale americano
eil patto politico sugli asset russi.

Tutto si tiene, tutto promette set-
timane caldissime e potenzialmen-
te destabilizzanti. A sera, i leader si
ritrovano al Castello di Brindisi, ac-
colti da Sergio Mattarella. Macron si
ferma con il Presidente della Repub-
blica, i due si salutano calorosamen-
te. A un passo li osserva Meloni, tor-
va. Poi il leader di Renew fa il bacia-
mano alla premier. Lei resta immobi-
le, infastidita, lo sguardo intriso di
rabbia. Il povero interprete del pre-
mier giapponese Kishida non trova
le parole per spiegare I'enorme pa-
sticcio.
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G7,il giorno del Papa
“L'IA non diventi
strumento di guerra”

dilacopo Scaramuzzi

BARI — Ha rivelato le sue intenzioni
a un gruppo di parroci romani. «Mi
hanno invitato al G7 a parlare di In-
telligenza artificiale», ha confidato
papa Francesco parlando degliinve-
stimenti in armi e anticoncezionali,
«ma io ai politici domanderei: come
sta la tuaintelligenza naturale?».

Jorge Mario Bergoglio arriva cari-
coa Borgo Egnazia. Atterra in elicot-
tero verso le 12.30 e riparte alle
19.45. Giorgia Meloni lo ha invitato
di persona e lui ha accettato di
buon grado. Per la premier portare
il primo Papa della storia a un G7 &
un successo, per Francesco, che
con Meloni ha un buon feeling, &
I'occasione dirivolgersi direttamen-
te ai grandi della terra. E tentare
d’inchiodarli alle loro responsabili-
ta.

Da mesi Bergoglio ha una priori-
ta, lapace, e c’éda giurare che sfrut-
tera gli incontri bilaterali — quattro
appena atterrato e sei dopo la ses-
sione pubblica — per chiedere mag-
giore impegno a negoziare la fine

delle guerre in Ucraina e Medio
Oriente.

Quanto all'Intelligenza artificia-
le, nell'ultimo anno ha dedicato al
tema non uno, ma due messaggi:
«La possibilita di condurre opera-
zioni militari attraverso sistemi di
controllo remoto», ha scritto nel te-

E la prima volta di un
pontefice al summit: 10
bilaterali in agenda per

parlare anche di pace

sto per la Giornata della pace, «ha
portato a una minore percezione
della devastazione da essi causata e
della responsabilita del loro utiliz-
zo, contribuendo a un approccio an-
cora piu freddo e distaccato all'im-
mensa tragedia della guerra».
«Questo pontificato & sempre sta-
to profetico», dice a Repubblica pa-
dre Paolo Benanti, francescano e
grande esperto di Intelligenza artifi-
ciale: «Si & aperto con Lampedusa,
ha continuato con la Laudato si e og-
gi si posiziona su un tema sul quale
I'umanita é sfidata da se stessa».
Temi che Francesco approfondi-
ra nei bilaterali. La lista disegna ur-
genze e idiosincrasie geopolitiche
del Papa. Con Volodymyr Zelensky,
innanzi tutto: se la linea pacifista di
Bergoglio é entrata in rotta di colli-
sione con le istanze ucraine, e usci-
tecome la «bandiera bianca» hanno
irritato Kiev, non mancano i punti
di contatto. Solo pochi giorni fa An-
driy Yermak, capo dell'ufficio di
presidenza, ha ringraziato di perso-
na sia il Papa che i cardinali Zuppi
(che ha aiutato a riportare a casa,
fonte Avvenire, 388 minorenni de-
portati in Russia) e Parolin (in par-
tenza per il vertice svizzero).
Francesco parlera senz'altro di
guerra e pace con il francese Emma-
nuel Macron (ma é probabile che gli
faccia anche presente il malconten-
to per il diritto all’aborto in costitu-
zione e il fine vita), con il canadese
Justin Trudeau, e, ovviamente, con
il cattolico Joe Biden: le posizioni
tra Washington e Vaticano non colli-
mano ma facilmente entrambi valo-

rizzeranno le convergenze.

Significativi per il Papa argentino
gliincontri conileader di Brics e glo-
bal south: l'algerino Abdelmadjid
Tebboune, il kenyota William Sa-
moei Ruto, e poil'indiano Narendra
Modi, di cui Bergoglio ha elogiato
apertamente I'impegno per la pace
in Ucraina, il turco Recep Tayyip Er-
dogan, che il Papa considera un
player chiave per la pace a Gerusa-
lemme, e il suo amico Luis Inacio
“Lula” daSilva, con il quale oggi con-
divide la stessa visione sulla pace
nelmondo, nonché alcune intempe-
ranze verbali su Russia e Ucraina.

Non scontato, infine, I'incontro
con Kristalina Georgieva, direttrice
generale del Fondo monetario inter-
nazionale che Bergoglio gia negli
anni passati ha sensibilizzato sul de-
bito pubblico argentino, e alla qua-
le prevedibilmente si rivolgera ora
per farsi voce dei Paesi poveri e in
via di sviluppo.

EIRIPRODUZIONE RISERVATA

# Francesco
Papa Bergoglio
arriverain
elicotteroin
Pugliaalle 12.30
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[talia-Francia, duello sull’aborto

Su spinta italiana non c'e il riferimento esplicito nelle conclusioni. Il governo: «Scorrelfezze da chi ha svelato i negoziati sul testo »
L viferimento é (pare) alle delegazioni francesi e canadesi. Macron ammette: «Dispiaciuto, nei nostri Paesi sensibilita diverse»

EUGENIO FATIGANTE
Inviato a Bari

vertice dei Sette Grandi a

Borgo Egnazia é pressoché
totale per Giorgia Meloni, che vi
si & dedicata anima e corpo sin
dalunedi, dopoil voto europeo.
Perla premier'unico inciampo
viene dagli strascichi della po-
lemica, affiorata gia mercoledi,
sul mancato riferimento espli-
cito alla parola «aborto» nelle
conclusioni del vertice. Una po-
lemica che provoca un interven-
to persino della Casa Bianca e
che subito rimbalza a Roma do-
ve finisce alimentata, come
sempre, dal dibattito politico,
conileader che in questi giorni
sono pronti pitt che mai ad az-
zuffarsi. Con Elly Schlein, segre-
taria del Pd, che arriva a parlare

El successo organizzativo del

di «vergogna nazionale» e chie-
de alla presidente del Consiglio
di «scusarsi con il Paese»,

Eppure & uno “scivolone” che si
puo leggere anche come un altro
successo per la premier che vie-
ne daFratellid'Ttalia, gia forte del
fatto di essersi presentata a que-
sto summit come la leader poli-
ticamente pil stabile (e quindi
forte)fraisette, allaluce delle ele-
zioni di domenica scorsa. Per-
ché, anche se Palazzo Chigi ne-
ga un diretto ruolo attivo nel
“giallo” della bozza e della pre-
sunta “manina” intervenuta, in
fondoiltestofinale (chesara pub-

blicato solo stasera) non puo di-
spiacere su questo punto alla pre-
sidenza del Consiglio, anche se fi-
nisce con l'oscurare gli altri temi
discussi in queste prime 24 ore.
Ilcasoanimal'interagiornatavis-
suta dalla stampa nei padiglioni
rimessi a nuovo della Fiera del
Levante, fra stand gastronomici
euntappetino verde simil-prato.
Adarelasturael'intervento, qua-
si afine mattina, di Jack Sullivan,
il consigliere per la sicurezza na-
zionale: «Biden non cede sui di-
ritti, ne parlera con la premier
Meloni», fasapere, perentorio, ai
giornalisti. Difficile ricostruire il
caso, fra le bozze che girano di
manoinmanofragli “sherpa” dei
vari governi che materialmente
scrivonole conclusioni. Cisimet-
te, da Milano, anche il ministro
dell'Agricoltura, Francesco Lol-
lobrigida, che se ne esce cosi:
«Non so sea un G7 a cui parteci-
pa anche il Papa fosse opportu-
no citarlo (I'aborto, ndr), se han-
no scelto di non metterlo ci sara
una ragione pit che condivisibi-
le». Mentreil ministro degli Este-
ri, Antonio Tajani, minimizzava
parlando di discussione ancora
aperta. Nel pomeriggio fonti ita-
liane precisano poi che «neltesto
non si & tolto nulla, tanto & vero
che c'& un esplicito riferimento
agli impegni assunti a Hiroshi-
man, la citta giapponese che ospi-
to il G7 2023. E aggiungono che
si tratta di «panna montata sen-
zasostanzar, diuna «strumenta-
lizzazione elettorale». Per poi

concludere che «la scorrettezza
noil'abbiamo subita, perdbnonla
facciamo ad altri» (pare che die-
trocisiaunriferimentoalla Fran-
cia macroniana e al Canada di
Trudeau, sempre sensibili su
questi temi, che avrebbero vio-
lato la regola di non svelare i ne-
goziati tra gli estensori dei testi).
Proprio Macron ammette che il
tema & stato dibattuto tra le de-
legazioni: «La Franciahaintegra-
to nella sua Costituzione il dirit-
to delle donne all'aborto. Queste
nonsono le stesse sensibilita che
esistono oggi nel vostro Paese.
Me ne rammarico».

Laquestione &terminologica esi
presta facilmente a divenire ter-
reno di propaganda. Il fatto & che
il documento giapponese citava
«un accesso effettivo e sicuro
all'aborto». Lo stratagemma tro-
vato, dopol'intervento degliUsa,
& riferirsi ai «diritti riproduttivi»
delle donne, termine che nel ger-
go tecnico comprende anche
l'aborto che pero, appunto, nel
testo non viene piti citato, a dif-
ferenza di un anno fa. Tanto ba-
sta per scatenare le opposizioni.
Alzano lavoce le senatricidel Pd
in blocco. La capogruppo dem
alla Camera, Chiara Braga, lo de-
finisce un «atto ancora pit1 grave
inun G7 guidato daunadonnay.
Interviene anche Laura Boldrini,
per cui «il G7 di Meloni passera
alla storia come l'ennesimo at-
tacco al diritto all'aborto». Le par-
lamentari di Avs parlanodi «dop-
piezza» e chiedono alla premier
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di chiarire. Per Iv & Ivan Scalfa-
rotto a definirla una «ennesima
figuraccia». Fino all'accusa piu
forte di Elly Schlein. Rigettata da
Eugenia Roccella, ministra della
Famiglia: «Inquesti verticiil pun-
to di caduta & sempre unanime,
non vedo il problema». Tenta di
chiuderelapolemica un‘altrami-
nistra, Daniela Santanche (Turi-
smo): «Che donna la Schlein...
Difende soloidiritti delle donne

che non si chiamano Meloni».
£ FIPRODUZIONE RISEFVATA

Nel comunicato
finale si utilizza
I'espressione
«diritti
riproduttivi

delle donne»
Sullivan (Usa): sui
diritti Biden non
cede, ne parlera
con Meloni
Schlein: vergogna
nazionale

@ f—
EEEEER 2




Dir. Resp.:Marco Girardo

AGENDAE

POLEMICHE

Il summit merita
un compito all’altezza

Le polemiche che si sono

sembranoaverel'intelligenza di tener gli

Anzani
A pagina 21

daCcCese non

occhi sull'orizzonte tremendo dei pro-
blemi che il G7 deve affrontare, come se
la congettura sulla frase dell'aborto,fosse
cio che suggellera il succo dei dibattiti.

FXTYELR |l rapporto della Commissione per le applicazioni nell’informazione e il disegno di legge governativo a complemento delle norme Ue

Intelligenza artificiale, ora I'Italia
er I'utilizzo etico

¢ in prima linea p

VINCENZO AMBRIOLA

scussione sull'intelligenza artificiale sta da mesi portando

avanti sul fronte interno un’attivita volta alla regolamenta-
zione di questa tecnologia pervasiva. Il 25 marzo é stata resa
pubblica la relazione della Commissione sull'Intelligenza ar-
tificiale per I'informazione, un organo del Dipartimento per
I'informazione e l'editoria della Presidenza del Consiglio dei Mi-
nistri. A partire dal 5 gennaio, Paolo Benanti é stato chiamato
a sostituire Giuliano Amato nella carica di Presidente della
Commissione. Benanti fa parte anche del Comitato di Coordi-
namento perl'aggiornamento delle strategie sull utilizzo dell'in-
telligenza artificiale, istituito nel novembre 2022 dal Sottosegre-
tario per I'innovazione tecnologica e la digitalizzazione, Ales-
sio Butti. Cautorevolezza di Paolo Benanti, ma anche quella
degli altri membri della Commissione, faassumere grande va-
lenza e interesse verso questa prima relazione sull’'intelligen-
za artificiale scaturita da un'iniziativa governativa nazionale.

Il governoitaliano che oggi promuove al G7 pugliese una di-

La Commissione hastudiato e approfonditol'impatto dell'in-
telligenza artificiale nella produzione dell'informazione,
con particolare attenzione al mondo editoriale e informativo.
In questo contesto, imodellifondazionalibasati su grandimo-
li di dati di addestramento e in grado di produrre autonoma-
mente testi, immagini, filmati, stanno dimostrando capacita fi-
noapochiannifainimmaginabili. Nel saggio Macchineingan-
nevoli, pubblicato prima di fine novembre 2022, quando
ChatGPT é stato reso disponibile all'umanita, Simone Natale
non si limita a trattare l'intelligenza artificiale come una tec-
nologia sempre pili potente ma si concentra sulle «percezioni
e le reazioni degli utenti che vi entrano in contatto» ritenendo
questo approccio in grado «di farci capire le dinamiche che
rendono le tecnologie di IA profondamente dirompenti perle
relazioni sociali e 'esperienza quotidiana». Sono queste le di-
namiche al centro dell’attenzione della Commissione, che ha
individuato tre attori in stretta interazione traloro: i giornalisti,

ilettori e i modelli fondazionali.

Ma iniziamo con ordine aleggere la relazione. Gli ambiti di
impatto strategico sono sette: tutela e valorizzazione del
diritto d’autore; obbligo di un registro sui contenuti informati-
vi protetti dal diritto d’autore; certificazione dei contenuti ge-
nerati dall'intelligenza artificiale;
difesa dei profili occupazionali e
della professione giornalistica;
contrasto alla disinformazione; vi-
gilanza sulle dinamiche concor-
renziali; individuazione di un'au-
torita di governo dell'intelligenza
artificiale. Seguono quattro linee
diintervento strettamente connes-
se agli ambiti strategici: obbligo
per gli sviluppatori dei sistemi di
intelligenza artificiale dimantene-
reunregistro dei contenuti generati automaticamente; traccia-
bilita mediante marcatura temporale dei contenuti editoriali;
equo compenso e monetizzazione dei contenuti; politiche di
tutela contro la manipolazione dei contenuti resi pubblici.
a fredda elencazione degli ambiti e delle linee di interven-
to non rende giustizia al grande lavoro di analisi ed elabo-
razione svolto dalla Commissione. Spiccano alcuni elementi
originali e particolarmente interessanti. Ad esempio, la Com-
missione ha preso in esame l'attivita professionale del giorna-
lista, confrontandola con quella che potrebbe svolgere un'en-
tita artificiale. Emerge il concetto di responsabilita verso il let-
tore, che deve essere messo a conoscenza di informazioni che

ﬂﬂll
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hanno passato unvaglio critico e un'accurata verifica delle fon-
ti. Informazioni presentate in maniera originale e, soprattutto,
oggettiva. Sono caratteristiche qualitative che un'entita artifi-
ciale potrebbe non possedere, limitandosi a raccogliere passi-
vamente informazioni e a collegarle statisticamente, senza una
reale comprensione semantica. Il valore della professione gior-
nalistica viene valorizzato per la sua natura di scoperta e nar-
razione, mettendo in secondo piano la mera compilazione di

elementi fattuali. In altre parole, il giornalista non & colui che
racconta solo cio che accade ma hail dovere di interpretare la
realta e di fornirne una spiegazione razionale.

Anche le entita artificiali che generano contenuti sono trat-
tate con attenzione. La relazione evidenzia le opportunita
di crescita professionale legate al loro uso come potenti stru-
menti linguistici. Mette in evidenza un limite della attuale giu-
risprudenza, ricordando che «le discipline nazionali attribui-
scono la tutela autoriale alle sole creazionirealizzate con il pre-
valente contributo umano» inquanto un«sistemadi IAnon puo
essere riconosciuto autore di un'opera dell' ingegno né, amag-
gior ragione, oggetto didiritto». Sono affermazioni forti che cir-
coscrivono l'apporto costruttivo dell'intelligenza artificiale al-
la produzione di contenuti editoriali. Con queste premesse, in-
fatti, non & possibile tutelare in maniera trasparente i contenu-
ti generati artificialmente, anche in contesti in cuila loro pro-
duzione da parte di un umano richiederebbe un lavoro tedio-
50 e routinario.
Inﬁne, il tema della disinformazione. La Commissione dedi-
ca ampio spazio ai contenuti che il Digital Service Act defi-

nisce «illegali», ovvero «non conformi al diritto dell'Unione o
di qualungue Stato membro conforme al diritto dell'Unione eu-
ropea»r. Viene superata la visione ristretta di “fake news” perin-
cludere tutto cid che non solo e falso, ma che viola i principi
fondamentali della persona. Larelazione elenca gli obblighiin
capo ai gestori delle piattaforme digitali, ricordando che &si pre-
vista una «esenzione da responsabilita subordinata all'avve-
rarsi di condizioni riconducibili al presupposto della neutrali-
ta e della passivita del fornitore», & perd previsto un obbligo
esplicito di «predisporre meccanismi di notice-and-take-down».
n parole semplici, i fornitori di servizi digitali non sono respon-
sabili dei contenuti pubblicati sulle loro piattaforme ma devo-
no prontamente eliminarli in caso di reclami o di richieste prove-
nienti dai cosiddetti «<segnalatori attendibili», formalmente iden-
tificati dal coordinatore dei servizi digitali nazionali. Il riferimen-
to ai contenuti illegali generati automaticamente & sottinteso.
'}_)ossiamu concludere questa
veloce analisi della relazio-
ne presentata dalla Commissio-
ne Benanti notando che negli
ultimi due anni la consapevo-
lezza dei rischi ma anche delle
opportunita offerte dall'intelli-
genza artificiale & molto accre-
sciuta. Sono scese in campo
competenze multidisciplinari,
dall'informatica alla filosofia,
dall'economia al diritto, che

Dalla rélazione di Benanti
indicazioni per un giornalismo
che conservi la componente
umana di imterprelazione. Il
ddll vuole salvaguardare diriti
fondamentali, hasparenza

e sicurezza dei dati impiegati

hanno aperto un dibattito pub-
blico intenso e, soprattutto, do-
cumentato. Proprio da questo
dibattito, il 23 aprile 2024 il Con-
siglio dei ministri ha approvato
un disegno di legge sull'intelli-
genza artificiale che intende
stabilire un quadro normativo
aggiornato e giuridicamente ro-
busto, affrontando numerosi
argomenti, tra cui la tutela dei
diritti fondamentali ela sicurez-
za dei dati.
1 ddl spazia tra la definizio-
ne di direttive per laricerca,
lo sviluppo e I'adozione di si-
stemi e modelli di intelligenza
artificiale, mantiene alto
l'obiettivo di un uso etico, tra-
sparente e responsabile di
questa tecnologia, facendo
proprio 'approccio dell’Al Act
europeo, basato su una preci-
sa identificazione dei rischi.
Vengono specificati principi come il rispetto dell'autonomia
decisionale umana, la prevenzione del danno, la spiegabili-
tadeisistemidilA, il cui non deve compromettere la vita de-
mocratica e istituzionale del Paese. Il disegno di legge pre-
vede specifiche misure per identificare i contenuti generati
oalterati dall'intelligenza artificiale, con obblighi di marchia-
tura per evitare la diffusione di informazioni false o manipo-
late. Due nuove autorita sono designate come competenti per
garantire l'attuazione della normativa nazionale ed europea
(qualcuno preferirebbe agenzie indipendenti). Per inciso, il
24 maggio 2024 I'Al Act e stato approvato in via definitiva dal
Consiglio Europeo.

D opo questa intensa attivita preparatoria, si entra ades-
so in una nuova fase caratterizzata dalle decisioni poli-
tiche, da scelte che devono necessariamente trasformare le
riflessioni e le intuizioni degli esperti in azioni concrete, op-
portunamente supportate da adeguate risorse, per evitare
chelo sviluppo dell'intelligenza artificiale sia esclusivamen-
te guidato dal profitto.

(2 PIPRODUZIONE RISERVATA

La premier porta oggi il
tema al tavolo dei Grandi
Dopo I'intensa attivita
preparatoria, si deve
entrare nella fase delle
decisioni politiche, per
trasformare le riflessioni
in azioni concrete
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to unanime (nove a zero), la Corte

supremaamericana harespintoil ri-
corso di un gruppo di medici che chiede-
vadidichiarareillegalile regole assailibe-
ralidelle autorita farmaceutiche america-
ne sul commercio del mifepristone (prin-
cipio attivo della “pillola abortiva”) in tut-
ti gli Stati Uniti. Sono dunque andate de-
luse le speranze delle associazioni pro-li-
fe che solo due anni fa avevano esultato
per la “sentenza Dobbs” con la quale la
Corte aveva cancellato il suo verdetto del
1973 (Roe-Wade) e il conseguente diritto
federale di poter ricorrere all'aborto. Ma
l'ipotesi che l'attuale maggioranza conser-
vatrice tra i nove giudici supremi confer-
masse l'orientamento di due anni fa era
considerata pitt un auspicio che una pos-
sibilita concreta, per motivi giuridici pili
che etici. Cio che il verdetto unanime ha
confermato.
Il dibattito pubblico di marzo davanti ai
giudici di Washington aveva visto I'Allian-
ce Defending Freedom, pool legale a di-
fesa delle ragioni dei medici anti-aborto,
sostenere la tesi del danno personale pa-
tito dai loro assistiti, che lamentavano di
aver dovuto assistere donne colpite dairi-
levanti effetti collaterali della pillola abor-

S entenzasecondoipronostici: convo-

Dir. Resp.:Marco Girardo
STATI UNITI

La Corte Suprema
boccia il tentativo
di limitare I'accesso
alla pillola abortiva

tiva, con la necessita di intervenire in pro-
cedure abortive alle quali non avrebbero
voluto collaborare, Una tesi che la Corte
suprema ha respinto ritenendo cheime-
dici non avessero titolo a intentare la loro
causa legale proprio perché gia tutelati
dall'obiezone di coscienza. Pur ricono-
scendo che «mol-
ti cittadini, com-
presiimedici que-
relanti, hanno sin-
cere preoccupa-
zioni e obiezioni
all'uso del mife-
pristone e
all'aborto» , ha
scritto nella sen-
tenza a nome di
tutti i colleghi il
giudice Brett Ka-
vanaugh (nominato da Trump e favore-
vole due anni fa alla sentenza Dobbs), «il
desiderio di un querelante di rendere un
farmaco meno disponibile per altri non
stabilisce la legittimazione a fare causa».
Al centro della controversia la decisione
della Food and drug administration (Fda)
di rendere accessibile durante il farmaco
a base di mifepristone - prodotto dalla

Il collegio

(a maggioranza
conservatrice)
unanime:
«Motivazioni
giuridiche»
Due terzi degli
aborti Usa con
mifepristone
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Danco laboratories col nome commercia-
le di Mifeprex - anche senza visita medi-
ca, in regime di telemedicina e con invio
postale estendendo il termine massimo
perassumerlo da7 a 10 settimane. Un in-
tervento che ha allargato notevolmentele
maglie delle regole stabilite nel 2000 quan-
doil farmaco fuintrodotto negli Stati Uni-
ti. Daallora & stato un rapidissimo crescen-
do di utilizzo della “kill pill} fino al record
del 2023 quando 643mila gravidanze so-
no state interrotte negli Stati Uniti con il
Mifeprex associatoalla prostaglandina per
espellereiresti del feto, pariaoltre due ter-
zi del totale, pit1 di un milione di aborti, a
sua voltanuovo primato assoluto (+10%in
unsolo anno):segno che, malgradola sen-
tenza Dobbs e le restrizioni introdotte ne-
gliStati aguida repubblicana, gli aborti ne-
gli Stati Uniti sono tutt'altro che imprati-
cabili come sostiene la propaganda piu
“liberal” Soprattutto per effetto della faci-
lita d'uso della pillola abortiva. Gli scon-
fitti di oggi gia promettono pero di torna-
re a dar battaglia, con altri argomenti.
Francesco Ognibene

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Non ancora autosufficienti per il plasma
Piu donatori di sangue
Ma mancano i medici

processi di raccolta e trattamento del sangue e del plasma.

Per la prima volta da dieci anni aumentano le donazioni di sangue,
anche tra i giovani: nel 2023, i donatori nella fasciad'etatrail8 ei
45 anni sono 7mila in piti rispetto all'anno precedente. E quanto
emerge dai dati diffusi dal Centro nazionale sangue in occasione del-
la Giornata mondiale del donatore di sangue che si celebra oggi. In
cui si evidenzia anche un problema: «La mancanza di personale me-
dico-sanitario», dice il presidente di Avis, Gianpietro Briola. Una
carenza che incide notevolmente sulla quantita e frequenza dei

Oliva a pagina 8

LA GIORNATA MONDIALE

Aumentano le donazioni di sangue tra i giovani
Ma ci sono pochi medici per 1a raccolta nei centri

COSTANZA OLIVA fermarlo sono i dati appena dif-
a prima cosa che ha fatto Sara fusidal Centro nazionale sangue
LDe]l'Aquila non appena ¢ diventata in occasione della Giornata
naggiorenne ¢ stata andare a donare mondiale del donatore disangue
il sangue. «Avevo un po’ di timore, ma vo- che si celebra oggi. Per la prima
levo farlo da tanto. E una bella sensazione: voltadadiecianniaumentanole

€ un piccolo gesto ma con cui puoi davve-
ro aiutare glialtri», ricorda emozionata. Non
e certo da tutti decidere di spegnere cosile
candeline dei 18 anni, ma & una
storia che racconta qualcosa di
unfenomeno pittampio. Eacon-
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donazionidisangue, anche traigiovani. Nel
2023, i donatorinella fascia d'etitrai18ei
45 anni sono 7mila in piti rispetto all'anno
precedente. Quando quella domenica di
esattamente due mesi fa - era il 14 aprile -
Dell’Aquila & andatanel centro trasfusiona-

lediOria (nel Brindisino) non era sola. Con
lei c'erano tutti isuoi compagnidi classe del
quarto anno del liceo scientifico “Vincen-
zo Lilla" Dell'Aquila si & avvicinata ad Avis,
I'Associazione volontariitaliani del Sangue
che copre circail 70% delle donazioni tota-
li, proprio grazie alla scuola: «Abbiamo or-
ganizzato delle giornate in cui i volontari e
il personale sanitario hanno spiegato ame
e ai miei compagni il percorso che compie
il sangue una volta raccolto e come vengo-
no separati e lavorati i suoi componenti». E
aggiunge soddisfatta: «Quellostessogiorno
altri due ragazzi hanno donato insieme a
me per la prima volta».

Una mobilitazione che anche questanno
ha permesso di raggiungere l'autosufficien-
za. Il presidente di Avis, Gianpietro Briola,
ricorda: «Il sangue per legge puo venire so-
lo dalle donazioni dei cittadini volontarinon
remunerati. Non c'¢ altra possibilita di ot-
tenerlox. E quindi solo grazie alla generosi-
ta dei tanti donatori se & stato possibile fa-
re circa 2 milioni e 837mila trasfusioni ad

LAY

unamediadi1.748 pazienti al giorno. Eper
quanto riguarda il plasma, si & stabilito un
nuovo record di raccolta nella storia italia-
na: oltre 880mila chili inviati all'industria
farmaceutica per la produzione di plasma-
derivati, Ma, nonostante 'aumento del 4%
registrato nel 2023, l'obiettivo dell'autosuf-
ficienza in materia di plasmaderivati resta
ancora lontano. A pesare ¢ il fortissimo au-
mento nella richiesta di questo tipo di far-
maci, in particolare delle immunoglobuli-
ne. Nonostanteillivellorecord dellaraccol-
ta, le donazioniin Italia hanno infatti coper-
to soloil 62% del fabbisogno diimmunoglo-
buline. Buoni, quindi, i risultati ma c'e an-
cora tanto da fare. Intanto, bisogna affron-
tare la questione del cambio generaziona-
le. «Coni giovani - racconta Briola - comin-
ciamo a fare un po’ di fatica: non perché
nonabbiano voglia di donare, maperché ci
sono alcune problematiche. La prima é si-
curamente quellalegataal calo demografi-
co, che sui ventenni si fa sentire in modo
inequivocabile». Continua: «C'e¢ poiun pro-
blema di organizzazione e gestione delle
raccolte. In molti comuni i centrisono aper-
ti solo durante la mattina dal lunedi al ve-
nerdi, e questo non permette amolti ragaz-
zi di avvicinarsi alla donazione. Bisogne-
rebbe rendere i centri un po’ piti flessibili».

Eaggiunge: «Poi, certamente, unaltro tema
rilevante &lamancanza di personale medi-
co-sanitario». Una carenza che incide no-
tevolmente sulla quantita e frequenza dei
processi di raccolta e trattamento del san-
gue e del plasma.

Numerose le iniziative in programma oggi
enei prossimigiornisu tuttoil territorio na-
zionale per sensibilizzare nuovi potenziali
donatori. Tra queste anche l'osservatorio
Globulirosa, un viaggio attraverso le possi-
bilita e gli ostacoli delle donatrici italiane
per indagare, attraverso una ricerca con-
dotta daDoxa, le motivazioni perle qualile
donneinItalia, in particolare le over 30, do-
nano meno che in altri Paesi. Ai tanti ap-
pelli si aggiunge anche quello della giova-
ne Dell'Aquila: «E necessario capire che &
qualcosa di davvero importante: donando
il sangue, salvi la vita».

Il presidente Avis: «Solo
grazie alla generosita dei
donatori € stato possibile
fare 2 milioni e 837mila
trasfusioni a una media

di 1.748 pazienti al giorno»
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La campagna L'Istituto clinico Humanitas fa il punto sugli studi e lancia una iniziativa per la prevenzione

LANUOVA FRONTIERA
DELLA RICERCA

DAGLI ANTICORPI ALLIMMUNOTERAPIA
LA CURA DEI TUMORI ST APRE AL FUTURO

di Sara Bettoni
empre pill mirate ed
efficaci, le terapie
contro il cancro di
anno in anno si per-
sonalizzano. Eppure,
nonostante i pro-
gressi della scienza, per il
40/50% dei pazienti ancora
non ¢’é una cura. «Per questo
dobbiamo continuare con im-
pegno laricerca» dice Arman-
do Santoro, direttore del Can-
cer center di Humanitas.

Professore, I'immunote-
rapia é tra le nuove «armi»
per combattere il cancro. Di
che cosa si tratta?

«E una terapia che tende a
sbloccare i meccanismi di di-
fesa del paziente e arinforzare
il sistema immunitario. I far-
maci piu utilizzati sono gli
inibitori dei checkpoint im-
munitari e gli anticorpi anti-
Ctla-4. I primi studi su queste
cure riguardavano il melano-
ma, ma oggi é difficile trovare
una patologia per cui non ci
sia I'indicazione a un tratta-
mento immunoterapico, da
solo o in associazione ad altre
strategie».

Anche le Car-T sfruttano il
sistema immunitario.

«I linfociti T del malato
vengono prelevati, modificati
geneticamente e coltivati in
laboratorio per essere poi re-
infusi nell'organismo, cosi da
attaccare uno specifico bersa-
glio delle cellule tumorali, at-
tivando larisposta del sistema

immunitario».

I risultati?

«Oltre il 50% di guarigioni
nelle forme di linfoma e mie-
loma che non rispondono a
terapie precedenti. Pressoché
simili i dati nel mieloma mul-
tiplo plurirefrattario, risultati
impensabili solo pochi anni
fa. Ora si cerca di anticipare il
trattamento: le Car-T vengono
usate nelle ricadute iniziali
della malattia e in fase inizia-
le, se la risposta alla chemio-
terapia non é soddisfacentes.

Verso quali forme di tu-
more risultano piu efficaci
le cellule ingegnerizzate?

«Nei linfomi, nel mieloma
multiplo e nella leucemia lin-
foblastica acuta. Abbiamo ri-
sultati interessanti anche nei
tumori pediatrici e dati preli-
minari favorevoli nelle malat-
tie autoimmunitarie e in alcu-
ni tumori solidi».

Si parla spesso di medici-
na di precisione.

«L'obiettivo é identificare le
caratteristiche del tumore per
costruire molecole che ne
blocchino la crescita. E una
cura applicata per le neopla-
sie del polmone. Vediamo ri-
sultati eccezionali nel 20% dei
pazienti non fumatori che
presentano tumori con altera-
zioni aggredibili da farmaci
biologici. Ma vengono trattati
in questo modo anche il me-
lanoma e il cancro alla mam-
mella».

Anche gli anticorpi im-
munoconiugati e bispecifici
stanno influenzando la pro-
gnosi di molte malattie.

«Sono due classi di farmaci
brevettate da poco. Si tratta di

molecole che “veicolano” la
terapia all'interno della cellu-
le tumorali. Ed é una terapia
gia rivoluzionaria in alcuni
settori. Alcuni immunoconiu-
gati sono entrati gia nella pra-
tica clinica, ad esempio nel
carcinoma mammario Her2
positivo, con risultati eccezio-
nali».

Eibispecifici?

«Colpiscono due target, co-
me suggerisce il nome. Han-
no iniziato il loro “percorso”
in ematologia, per il tratta-
mento dei linfomi e del mie-
loma multiplo. Ora va capita
la priorita rispetto alle Car-T,
quindi bisogna stabilire se &
meglio somministrare prima
una terapia o I'altra. O, ancora,
se sono piu efficaci insieme.
Tra le nuove frontiere della
cura ¢'é poi la protonterapia,
adroterapia che sfrutta un fa-
scio di protoni per aggredire il
tumore».

I progressi riguardano
anche la diagnosi.

«Nell'ultimo periodo c'é
stato un grande sviluppo della
ricerca nel campo della “si-
gnatura molecolare”, per
identificare le mutazioni che
ogni tumore pud sviluppare.
Penso alla biopsia liquida,
con cui si cercano eventuali
cellule tumorali nel sangue e
si puo capire se il paziente
non ha bisogno di una deter-
minata terapia. Oggi un re-
parto di oncologia d’eccellen-

==
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za non puo lavorare senza il
supporto di un laboratorio al-
l'avanguardia».

In cui & possibile anche
creare “copie” degli organi
umani, gli organoidi.

«Sono tessuti su cui testare
i farmaci. Consentiranno agli
scienziati di studiare nuove
molecole per valutarne la po-
tenziale efficacia».

E l'intelligenza artificiale,
ormai onnipresente, quali
applicazioni puo avere?

«Ne cito una: la lettura dei
dati delle sperimentazioni».

Lunghi passi della scien-
za, che portano a un aumen-

CORRIERE DELLA SERA

to dei pazienti guariti.

«Siamo attorno al 50/60%.
Ma rimane un’altra grande
fetta che non guariamo».

Su quali punti insistere?

«La ricerca oggi ¢ quasi
sempre patrimonio delle
aziende farmaceutica. Quella
accademica, invece, andrebbe
rafforzata: non € legata a pro-
blemi di budget o alla neces-
sita di ottenere risultati a tutti
i costi. Un altro aspetto tra-
scurato é quello della comu-
nicazione: dobbiamo rendere
i pazienti piu consapevoli.
Anche dei tumori che potreb-
bero evitare».

La

Prevenzione come cura.

«Basterebbe eliminare il fu-
mo di sigaretta per avere 70
mila morti in meno ognianno
solo in Italia. E anche l'obesita
¢ in aumento. Un corretto sti-
le di vita é I'alleato piu prezio-
so nella lotta al cancro».

Medicina di precisione
Identificare le caratteri-
stiche del tumore per
costruire molecole che
ne bloccano la crescita

guida

Oltre 800 medici
Con 32 progetti
prontia crescere

All'lrces Istituto clinico Humanitas lavorano

oltre 800 medici, pit di 400 specializzandi in
formazione, piti di 500 ricercatori, oltre 1.770
infermieri, operatori socio sanitari, tecnici, biologi.
Il 51000 per la Ricerca sanitaria ha l'obiettivo di
aiutare medici e ricercatori nelle attivita di studio.
Negli ultimi 3 anni l'istituto ha ricevuto coniil
5x1000 circa € 6.750.000 grazie ai quali sono stati
finanziati 32 progetti di ricerca clinica e
traslazionale di cui: 17 di oncologia, 4 di
immunologia, 3 di cardiologia e altrettanti di
neurologia e di ortopedia. | finanziamenti 5x1000

hanno inoltre permesso di dotare l'istituto di
piattaforme tecnologiche alla base di importanti
studi con applicazione di genomica e
metabolomica. Per sostenere la ricerca dell'lrccs
Istituto clinico Humanitas & sufficiente firmare
nello spazio dedicato alla Ricerca sanitaria nella
dichiarazione dei redditi e inserire il codice fiscale
10125410158. Info: 5%1000.humanitas.it (a.fr)
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Algoritmi e tecnologia
Cosi l'ospedale diventa
incubatore di innovazione

Una delle svolte e I'uso dell'intelligenza artificiale nella salute

La struttura

di Anna Fregonara

1 chirurgo Alessandro

Zerbi, con la sua squadra,

ha appena concluso un

intervento di tumore al
pancreas e sta raggiungendo
il laboratorio di ricerca del-
I'Irces Istituto clinico Huma-
nitas per cercare di prevedere
I'evoluzione della malattia.
Come? «Ci stiamo dedicando
all'identificazione di marcato-
i prognostici che c¢i permet-
tano di predire, paziente per
paziente, la risposta alle tera-
pie. Per identificarli analizzia-
mo sia il tessuto tumorale sia
il microambiente in cui la
neoplasia prolifera, incluse le
cellule del sistema immunita-
rio, con approcci di Intelli-
genza artificiale (IA)», spiega
Zerbi, responsabile della Chi-
rurgia pancreatica.

Questo ¢ solo uno dei pro-
getti di ricerca, finanziati con
il 5x1000, di Humanitas, un
ospedale policlinico alle por-
te di Milano, parte di un grup-
po che comprende 10 ospeda-
li in Italia, un Centro diricerca
e un Polo universitario, Hu-
manitas university. Sempre in
oncologia, chirurghi e radio-
terapisti del team di Marta
Scorsetti, responsabile di Ra-
dioterapia e radiochirurgia,
hanno messo a punto assieme
all'équipe di Neurochirurgia
guidata da Federico Pessina
un approccio che utilizza la
radioterapia prima della chi-
rurgia per larimozione di me-

tastasi cerebrali. Un tratta-
mento mirato che riduce gli
effetti collaterali per i pazien-
ti. Di tutt’altro tipo, invece, il
progetto di cui si sta occupan-
do la squadra di Maurizio
D’Incalci, responsabile del la-
boratorio di Farmacologia an-
titumorale: ricorrere a inno-
vative tecniche di analisi ge-
nomica per rilevare tracce di
tumore ovarico con anni di
anticipo rispetto ai primi sin-
tomi, grazie all'analisi del Dna
sui tamponi utilizzati per il
Pap test.

Cambiare la capacita di for-
mulare diagnosi precoci, si-
gnifica cambiare le possibilita
di cura nelle pazienti di tumo-
re ovarico. Non solo, anche
nelle persone con cardiopatia
ischemica, come racconta
Marco Francone, responsabi-
le del Cardio imaging: «Dia-
gnosi precoce e non invasiva
della malattia coronarica so-
no gli obiettivi della nostra ri-
cerca, Utilizziamo un’angio-
Tac che richiede solo I'appli-
cazione di elettrodi e una mi-
nima dose di contrasto. In
meno di dieci secondi otte-
niamo una scansione tridi-
mensionale del cuore che
mostra presenza, sede e com-
posizione delle placche atero-
sclerotiche. Grazie all'TA pos-
siamo, inoltre, integrare le in-
formazioni cliniche con quel-
le della Tac, stratificando il
profilo di rischio individuale
del paziente per intervenire in
modo tempestivo».

Oltre alla medicina perso-
nalizzata, una delle svolte pil
importanti é, proprio, il ricor-
so all'TA per la salute. Huma-
nitas ¢ il primo ospedale in
Italia ad avere un centro di ri-
cerca sull'lA integrato in cui
ingegneri, medici e data
scientist cercano associazioni
e definiscono modelli di pre-
visione in modo rapido. Al

Pronto soccorso, guidato da
Antonio Voza, per esempio,
uno dei progetti ha 'obiettivo
di ricorrere ad algoritmi pre-
dittivi per indirizzare piu in
fretta e in modo personalizza-
to le cure fin dal triage, mi-
gliorando l'assistenza clinica
agli oltre 50 mila pazienti che
ogni anno vi accedono. Nel
caso delle leucemie, invece,
gli studiosi capitanati da Mat-
teo Della Porta stanno cercan-
do cure piu efficaci ricorren-
do a un algoritmo che aiuti ad
adattare la terapia alla specifi-
ca caratteristica genetica di
ogni paziente. Restando sem-
pre nell'oncologia, il tumore
al colon, in aumento del 30%
negli uomini sotto i 50 anni, &
uno degli ambiti in cui Huma-
nitas hain corso studi, sottola
guida di Antonino Spinelli,
responsabile della Chirurgia
del colon e del retto, tra cui il
ricorso ad algoritmi per una
diagnosi sempre pill tempe-
stiva e precisa e indagini di la-
boratorio per approfondire il
coinvolgimento del sistema
immunitario nella neoplasia.
Anche grazie all'TA i medicie i
ricercatori di Humanitas di-
retti da Alessandro Repici del
Dipartimento di gastroente-
rologia e da Maria Rescigno a
capo del Laboratorio micro-
biota e immunologia delle
mucose studiano come un’ali-
mentazione personalizzata
possa migliorare i sintomi ri-
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stabilendo I'equilibrio del mi-
crobiota in caso di sindrome
del colon irritabile, una pato-
logia intestinale che colpisce
fino al 15% degli italiani e che
ha un forte impatto sulla qua-
lita della vita.

Tecnologia significa anche
telemedicina nella fase post
operatoria: Federica, due
giorni dopo un intervento per
un tumore al polmone, ¢ tor-
nata in sicurezza a casa grazie
a un dispositivo elettronico
all'avanguardia messo a pun-
to anche dalla ricerca di Hu-
manitas nell'ambito del pro-
gramma di Chirurgia robotica

guidata dal chirurgo toracico
Edoardo Bottoni. 11 dispositi-
vo comunica con medici e in-
fermieri che seguono costan-
temente la paziente da lonta-
no.

Infine, un ruolo importante
per la nostra salute ¢ svolto
dal sistema immunitario.
«Oltre 3 milioni di persone in
[talia soffrono di patologie
croniche autoimmuni: artrite,
morbo di Crohn e psoriasi che
in comune hanno una reazio-
ne infiammatoria scatenata
dal sistema immunitario che
non funziona bene», conclu-
de Maria De Santis, reumato-
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loga e ricercatrice. «Il legame
fra queste tre malattie ci ha
fatto capire quanto sia impor-
tante, per migliorare la cura
dei pazienti, che i medici —
reumatologi, gastroenterolo-
gi e dermatologi — adottino
un approccio multidisciplina-
re e che la ricerca non si fer-
mi».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Integrazione
Humanitas & il primo
aspedale in Italia

ad avere un centro di
ricerca sull'lA integrato
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NON SI ferma la ricerca
sulla fibrosi cistica,

la malattia genetica grave
piu diffusa: 100 mila
malati nel mondo, seimila
in Italia. Con un
finanziamento di quasi
due milioni di euro

per tre anni (raccolti da
Fondazione Fibrosi
Cistica, onlus e privati)

€ partito il progetto
GenDel-CF (Tackling gene
delivery in lungs for the
treatment of cystic
fibrosis) coordinato da
Anna Cereseto, direttrice
del Laboratorio di
virologia molecolare

del Cibio all'universita

di Trento. Obiettivo:

Dir. Resp.:Aligi Pontani

Un cavallo di Troia

per combattere

la fibrosi cistica
migliorare la terapia non si rimpiazzano i geni
genica, l'unica cura difettosi ma si correggono
definitiva della malattia. idifetti con la tecnica di
A causare la fibrosi cistica  editing genetico CRISPR-
sono oltre duemila Cas (che permette
mutazioni nel gene CFTR  di tagliare, sostituire
che sintetizza una e ricucire le sequenze di
proteina regolatrice delle = Dna esattamente nei
secrezioni di molti organi.  punti desiderati) oppure
Quando una persona inserendo nelle cellule
eredita due copie mutate =~ molecole di Rna da cui
di CFTR, la proteina produrre CFTR

funziona male (o non c'é)
causando produzione di
muco denso. Il problema &
soprattutto per i polmoni,
dove il muco ristagna, si
inflamma e compromette
I'efficacia dell’'organo. La
terapia genica é l'opzione
di cura pit incoraggiante:
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funzionanti. In ogni caso,
il problema é riuscire a far
arrivare gli strumenti del
“taglia e cuci” (enzimi)

e le molecole di Rna
all'interno delle cellule
dell’epitelio bronchiale:
devono superare indenni
il sistema immunitario e
attraversare membrane

cellulari e il “muro” di
muco extra-cellulare.

Il progetto testera nuove
particelle virali e
nanoparticelle di grassi
come “cavalli di Troia"” per
nascondere e proteggere i
sistemi di correzione
genetica, prima in cellule
poi in modelli animali. Se
funzioneranno, nulla
vietera di usarle anche
per la cura di altre
malattie genetiche.(M. S.)




Dir. Resp.:Aligi Pontani

Depressione e infertilita
e questione di serotonina

SE IL corpo é deperito
anche la fertilita
diminuisce, nelle donne e
negli uomini. A spiegare il
legame tra malnutrizione
eriproduzione & uno
studio condotto su topi

e capre dal team
dell’endocrinologa

della Nagoya University
(Giappone) Hiroko
Tsukamura. E una
questione di serotonina,
l'ormone della felicita,
scrivono gli autori

su Scientific Reports.
Sembra infatti che
quando nel cervello
circolano elevati livelli

di glucosio, i neuroni
serotoninergici si attivano
erilasciano serotonina.

Che viaggia fino
all'ipotalamo dove si lega
ai cosiddetti neuroni
della kisspeptina

(un ormone) i quali, a loro
volta, regolano l'attivita
riproduttiva di ovaie

e testicoli stimolando

la produzione di estrogeni
e progesterone.

Ecco spiegato perché

la malnutrizione

(che equivale a una scarsa
disponibilita di glucosio)
crea problemi

di concepimento.

Ed ecco spiegato perché
le persone che soffrono
di depressione,

una condizione che
compromette proprio

il funzionamento del

sistema serotoninergico

cerebrale, hanno pure

problemi di fertilita.

La buona notizia & che

in teoria una soluzione

al problema esiste:

farmaci usati nella cura

della depressione

(agiscono mantenendo in

circolo la serotonina nel

cervello) potrebbero

servire anche

ad aumentare la fertilita.
(Martina Saporit)

ﬁfmi
i
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Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

SALUTE

Come calmare
Pintestino

Un gruppo di ricercatori britan-
nici ha individuato nel gene
Ets2 un potenziale bersaglio per
lo sviluppo di farmaci contro le
infiammazioni croniche dell'in-
testino. Su Nature spiegano di
aver esplorato una regione del
cromosoma 21 priva di geni che
sisapeva essere collegata indi-
rettamente a diverse malattie
autoimmuni e infiammatorie,
In questo “deserto genetico”
hanno individuato un pezzo di
dna che regola il livello di atti-
vazione del gene Ets2 nei ma-
crofagi, le cellule immunitarie
coinvolte nell'inflammazione.

GENETICA

Se I'attivazione aumenta s'inne-
sca un processo molecolare a
cascata che causal'inflamma-
zione. Il gene Ets2 era gia pre-
sente nel genoma dei nostri an-
tenati e nei Neandertal e po-
trebbe quindi avere una funzio-
ne importante nelle risposte
immunitarie. Trovare dei far-
maci in grado di modularne l'at-
tivita nei macrofagi potrebbe
servire a curare il morbo di
Crohn, la colite e altre malattie
autoimmuni.

Indicizzare

ildna

Uno studio preliminare pubbli-
cato su bioRxiv ha proposto un
metodo per indicizzare le se-
quenze di dna. Lo strumento
dovrebbe consentire di cercare
le sequenze in modo facile ed
economico, scrive Science. Il
metodo organizza i dati delle
sequenze e li comprime, facili-
tando le ricerche, in modo simi-
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le all'indicizzazione delle pagi-
ne web sui motori di ricerca. Al
momento & stato indicizzato il
10 per cento delle sequenze no-
te didna, rna e proteine.

T
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Terapie innovative, ’appello di 100
“top scienziati”: dialogo precoce con
Fda ed Ema per accelerare le
sperimentazioni sulle neurotrofine

Il dialogo con le grandi autorita regolatorie

statunitensi ed europee va sviluppato gia nella

fase di sperimentazione clinica, senza

aspettare i risultati finali, per accelerare i

tempi di sviluppo di terapie innovative come

quelle basate sulle neurotrofine, la famiglia di

fattori di crescita nervosa scoperta da Rita Levi

Montalcini. E questa I'indicazione emersa con forza alla conclusione della
Nature Conferences “From The Eye To The Brain”.

L’incontro, organizzato da Nature Italy, Nature Neuroscience e Nature Eye,
grazie alla sponsorship di Dompé farmaceutici, ha visto la partecipazione di

oltre 100 tra i pitt importanti scienziati mondiali, chiamati a riflettere sui
possibili applicazioni terapeutiche delle neurotrofine.

«I1 dialogo con gli enti regolatori - ha sottolineato Steven K. Galson, MD,
MPH, oggi senior advisor di Boston Consulting Group e in passato anche

Surgeon General delle amministrazioni Bush e Obama e direttore del centro

per la valutazione dei farmaci della Fda statunitense - € molto importante
per condividere le sfide che si affrontano in laboratorio ed ottenere input e

idee su come migliorare le sperimentazioni. Quando si cerca di trasformare

una scoperta in un farmaco bisogna chiedersi qual e il giusto percorso
regolatorio perché in molti casi gli accademici e anche le aziende hanno

competenze scientifiche molto specifiche, ma quando si recano dalle
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autorita di regolamentazione scoprono di aver pianificato lo studio sbagliato
o di aver scelto la popolazione di pazienti sbagliata e per questo le agenzie
non lo trovano convincente».

Visto che non esiste nessun manuale su come si crea un farmaco di successo
secondo Galson «la cosa davvero importante e cercare di ottenere un input
normativo molto precoce»s.

Questo approccio e particolarmente importante per le nuove, potenziali,
applicazioni terapeutiche delle neurotrofine come il Nerve Growth Factor
(NGF) scoperto da Rita Levi Montalcini e il Brain Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) e altre molecole, che come hanno mostrato gli interventi della
conferenza riguardano anomalie corneali neurosensoriali, malattie
retiniche, neuropatie ottiche, lesioni cerebrali traumatiche, rigenerazione
assonale, demenza, Alzheimer e Parkinson.

«L’NGF e le altre neurotrofine sono tra le molecole di segnalazione piu
importanti del cervello perché organizzano il modo in cui i neuroni si
sviluppano, connettono e organizzano il funzionamento del cervello - ha
sottolineato Thomas Sudhof, Premio Nobel per la Fisiologia o Medicina nel
2013 -. La ricerca offre opportunita enormi e che si realizzeranno una volta
che avremo una migliore comprensione del ruolo delle neurotrofine».
L’ultimo decennio ha registrato passi avanti fondamentali con la prima
applicazione terapeutica di una neurotrofina. Il primo trattamento con NGF
e infatti stato approvato nel 2018 dalla Fda statunitense per il trattamento di
una rara malattia della cornea.

Come ha spiegato il Prof Jeffrey Louis Goldberg della Stanford University
oggi sono in corso sperimentazioni effettive per verificare se 'NGF e utile a
proteggere o addirittura ripristinare la vista di alcuni pazienti in patologie
con vasto impatto sanitario. «Ad esempio abbiamo testato NGF su un
campione di pazienti affetti da glaucoma e abbiamo riscontrato che e sicuro
e molto ben tollerato».

Gli studi sulla molecola scoperta 70 anni fa, guardano gia oltre ’occhio e
considerano l'utilizzo del’NGF nel cervello con possibili applicazioni nella
depressione, nell’Alzheimer, nel Parkinson o nel ruolo della corteccia sul
controllo del peso oltre che sulle applicazioni cliniche nella terapia di alcuni
traumi cerebrali nei bambini.

Quello che oggi sappiamo su questo gruppo di molecole e solo la punta
dell’iceberg e per capirne al meglio il funzionamento e necessario studiare
anche tutto quello che ruota attorno, come ha ricordato Elliot Mufson,
professore di Neurobiologia e direttore del laboratorio di ricerca sulla
malattia di Alzheimer presso il Barrow Neurological Institute. «Abbiamo
passato decenni a fare questo minuzioso lavoro e ora iniziamo ad avere un
quadro molto piu chiaro al punto di pensare di arrivare a terapie concrete in
vari settori». Nel suo intervento Mufson ha discusso il ruolo che il fattore di

crescita nervoso (NGF) ricopre nel mantenimento delle cellule colinergiche
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situate in profondita nel cervello. Si tratta di cellule che producono un
neurotrasmettitore chiave per le capacita cognitive, la cui degenerazione
contribuisce all’'insorgenza della demenza nelle persone con malattia di
Alzheimer, Parkinson e Sindrome di Down. «In questo senso la ricerca su
I’NGF potrebbe sviluppare strategie per raggiungere la popolazione di
neuroni colinergici influenzandone positivamente la sopravvivenza e il
mantenimento - ha sottolineato Mufson -. La strada della ricerca
complessa, ma sono molto ottimista ascoltando quello che ho sentito negli
ultimi due giorni perché il bisogno medico € enorme e non devo elencare le
condizioni neurodegenerative come Alzheimer e Parkinson di cui abbiamo
parlato, riguardano centinaia di milioni di persone in tutto il mondo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La Neurologia del futuro? Sara
predittiva, grazie al digitale

di Alessandro Padovani *

In un contesto di profonda trasformazione

dovuta all’impetuosa spinta della

digitalizzazione in sanita, la Neurologia — al

pari e forse piu delle altre discipline medico-

sanitarie — ha necessita di continuare a

rafforzare il proprio ruolo nel sistema

sanitario e nella gestione e presa in carico di

malattie a elevato grado di complessita e

cronicita. E fondamentale dunque capire come digital health, Intelligenza
Artificiale, acquisizione e analisi dei dati sanitari, telemedicina, gestione da
remoto dei pazienti e altri strumenti innovativi e gia utilizzati come i
wearable devices si applichino concretamente alla neurologia di oggi e di
domani. Sono questi i temi al centro di Digital Neuro Hub, il summit
dedicato alla Digital Health che riunisce i massimi esperti italiani di AI,
telemedicina e big data che portera alla formazione della prima classe di
neurologi e neurologhe digitali in Italia. In programma dal 13 al 16 giugno
presso ’'H-Farm di Roncade (Treviso), € un percorso di 4 giorni di
formazione qualificata, esperienziale e interattiva, nato dalla partnership tra
la Societa Italiana di Neurologia (Sin) e Biogen, azienda internazionale
leader nel campo delle biotecnologie. Al termine del percorso, i giovani
neurologi otterranno un’attestazione del possesso dei requisiti per operare
con competenza secondo standard riconosciuti a livello internazionale.

L’obiettivo di Digital Neuro Hub e delineare un percorso comune verso un
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nuovo paradigma per il sistema salute, analizzando le possibilita e leve che il
digitale offre per migliorare I’accesso all’assistenza sanitaria da parte di chi
vive con malattie neurologiche complesse. Le finalita di Digital Neuro Hub
sono assolutamente allineate con il pitt ampio e trasversale impegno per la
digitalizzazione del sistema sanitario italiano in atto attraverso il Pnrr, la cui
componente 1 della Missione Salute e specificatamente dedicata al
miglioramento della presa in carico delle persone con patologie croniche, tra
cui molte malattie neurologiche.

A mio avviso, sono tre le macro-aree nelle quali i benefici del digitale
saranno piu dirompenti.

La prima e quella “gestionale”, dove sara possibile rafforzare e ampliare la
rete di attori che ruotano intorno al mondo della neurologia, sia nelle
situazioni di emergenza sia nell’assistenza a chi presenta disturbi cronici.
Grazie alla e-Health le barriere tra i neurologi spariranno permettendo un
confronto multidisciplinare e interprofessionale che facilitera la gestione dei
percorsi diagnostici e terapeutici, dal territorio all’ospedale.

La seconda macro-area e quella dell’applicazione degli strumenti forniti dal
digitale alla presa in carico del paziente neurologico: il telemonitoraggio
attraverso sensori indossabili o sensori digitali (wearable devices)
rappresenta in questo contesto una strategia di follow-up certamente
sempre piu efficiente e sostenibile.

Il terzo principale vantaggio del digitale e una diretta conseguenza di quanto
delineato sopra e riguarda la possibilita di prevedere la domanda futura e
organizzare prospetticamente I’assistenza alle persone con malattie
neurologiche. La digitalizzazione della salute pubblica e della neurologia va
vista, quindi, come lo strumento ideale per concretizzare e ampliare la
prevenzione, migliorando sostanzialmente la presa in carico e gestione dei
pazienti e consentendo al tempo stesso una diminuzione della spesa.

Con Digital Neuro Hub, Sin e Biogen hanno I’obiettivo di formare i neurologi
e le neurologhe di oggi e di domani, per fornire loro le competenze
necessarie per concretizzare i vantaggi del digitale. Il programma, oltre a
definire i requisiti per il corretto utilizzo degli strumenti digitali in
neurologia, mira a sviluppare un vero e proprio manuale operativo per chi si
interfaccera con queste nuove tecnologie. Sviluppi concreti in continuita e
dialogo con I'operato di Agenas, che nel suo ruolo di Agenzia nazionale per
la sanita digitale, ha proprio I’obiettivo di rendere diffuso e uniforme sul
territorio nazionale I'utilizzo del digitale, facilitando la presa in carico e la
deospedalizzazione e potenziando la qualita delle cure di prossimita.

Quella fornita dalla digitalizzazione in sanita e un’opportunita che la
neurologia deve essere pronta a cogliere: programmi come Digital Neuro
Hub vanno proprio in questa direzione. Sono i giovani neurologi coloro che
guideranno la trasformazione piu importante che si prospetta: il passaggio

da un modello di neurologia reattiva ad una neurologia proattiva o,
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addirittura, predittiva. Di fronte alle innumerevoli possibili applicazioni
della digital health e importante che la disciplina avanzi verso questo nuovo
paradigma, nel quale la presa in carico e la gestione del paziente saranno
sempre piu “tailor made”, basate cioée sulle necessita e specificita individuali.

* Presidente della Societa Italiana di Neurologia (SIN)
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One Health/ “The European House
Ambrosetti accende i riflettori sul
diabete: dalla prevenzione “green”
alle soluzioni terapeutiche a basso
impatto

di Red. San.

Il Manifesto Innovazione e Sostenibilita nel diabete

Le sfide di salute e quelle ambientali si
alternano tra i temi piu ricorrenti nel dibattito
della comunita scientifica e nelle agende
politiche ormai da diverso tempo. Il ruolo
dell’ambiente e dei cambiamenti climatici e
sempre piu rilevante come causa
dell’insorgenza delle malattie croniche non
trasmissibili come il diabete. Oggi modificare il
contesto ambientale necessita di investimenti
necessari per prevenire la malattia e
preservare il cittadino in uno stato di benessere psico-fisico. Spendere per
curare ma anche investire per prevenire. Parte da qui la volonta di dar vita al
primo Manifesto sulla “Sostenibilita e Innovazione nel diabete”, realizzato
da The European House Ambrosetti con il contributo non condizionante di
Novo Nordisk che, grazie a un panel di esperti, ha stilato una short list di
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



https://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2024/06/14/Manifesto_InnovazioneSostenibilitadiabete.pdf?uuid=AFpN8FuB

azioni prioritarie finalizzate ad aumentare I’attenzione rispetto alle
interrelazioni tra salute e ambiente per le malattie croniche ad alto impatto,
dove il diabete assume un ruolo di primo piano.

Il documento, presentato a Roma, ha identificato delle azioni prioritarie per
costruire un ecosistema di salute sostenibile. Se a livello normativo e di
sistema un primo passo fondamentale € il riconoscimento — attraverso
strumenti quali 'Health Technology Assesment (Hta) - degli impatti
ambientali nei processi di valutazione delle tecnologie sanitarie, il secondo e
senza dubbio la promozione di tecnologie e processi eco-sostenibili lungo
I'intero ciclo di vita dei prodotti.

Per quanto riguarda i farmaci per il diabete, si legge nel documento
presentato da Ambrosetti, il 9o per cento dei rifiuti totali e costituito da
cartone, fibra, imballo/carte e soprattutto plastica, che puo arrivare da sola a
rappresentare il 77 percento del totale; rifiuti che sono spesso difficili da
riciclare per il paziente. Per la sua prevalenza, per la sua tendenza al
progressivo aumento e per la stretta relazione con i determinanti socio
ambientali, il diabete rappresenta una delle principali sfide di salute del
nostro Servizio sanitario nazionale per il quale si rende necessario
identificare soluzioni terapeutiche innovative che, oltre a gestire la malattia,
abbiano un impatto sulla qualita di vita e sull’ambiente.

«In quest’ottica, includere criteri come la sostenibilita ambientale nelle
valutazioni di Hta - quando si deve valutare una nuova tecnologia sanitaria -
ha spiegato Eugenio Di Brino, Ricercatore Altems, Co-Founder & Partner di
Altems Advisory, spin-off dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore,
intervenuto all’evento di presentazione del Manifesto - rappresenta una
chiave concreta in grado di rispondere a questa necessita. Come Universita
siamo tra i fautori di questo approccio che abbiamo concretizzato attraverso
il primo report Hta - pubblicato sulla rivista Italian Journal of Public Health
(https://www.ijph.it/health-technology-assessment-icodec) che include
questi criteri».

Recente e infatti ’approvazione da parte della Commissione europea della
prima insulina settimanale al mondo per il trattamento dei pazienti adulti
con diabete. Un’innovazione che, a detta degli esperti, oltre a favorire il
miglioramento della qualita di vita dei pazienti ha un impatto anche in
termini di sostenibilita ambientale attraverso la riduzione del numero di
somministrazioni di insulina ad una sola volta a settimana rispetto alla
somministrazione giornaliera oggi prevista. In un anno da un minimo di 365
iniezioni si passa a 52.

Lo stesso professor Angelo Avogaro, Presidente Sid e tra gli autori del
Manifesto, ha spiegato in una nota pubblicata in occasione dell’approvazione
di questa insulina da parte del’Emas - come questa rappresenti «una
innovazione attesa da tempo per le persone con diabete di tipo 1 e 2, per gli

effetti positivi sia dal punto di vista clinico che sociale» con I’'auspicio che
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Aifa «dia il suo nulla osta all’approvazione di questa insulina innovativa, che
coniuga benefici clinici a sostenibilita ambientale grazie alla diminuzione
nel numero di penne utilizzate e quindi all’'uso della plastica».
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Malattie cardiovascolari, dalla Rete
cardiologica Irccs maxi progetto di
prevenzione per ridurre il rischio:
finanziamento da 20 min ¢ 30mila
persone sane reclutate

di Red. San.

Il 54% degli italiani ritiene di non essere a

rischio: al contrario, le malattie cardiovascolari

rappresentano la prima causa di morte sia in

Italia (30,8%) sia in Europa, dove pesano per il

32%, seguite da quelle oncologiche (22%). Solo un italiano su due dichiara di
fare “qualcosa” per la prevenzione cardiovascolare (e solo 1 su 10 ritiene di
fare “molto”), concentrandosi sull’alimentazione (50%), sul movimento e
sull’attivita fisica (39%). A effettuare controlli ed esami medici regolari e il
18% e solo I'11% dichiara d’impegnarsi a ridurre il fumo. Gli ostacoli che
rallentano le azioni preventive sono molteplici: modifica dello stile di vita
(39%), scarsa consapevolezza del rischio (33%), mancanza di informazioni su
cosa fare per la prevenzione (27%) e scarsa comunicazione/supporto da
parte del medico (21%).

Certamente non tutti rischiano in egual modo: la percentuale aumenta in chi
ignora le prescrizioni mediche di prevenzione, forse a causa di un’errata
percezione del pericolo. Un bias cognitivo che ha ricadute dirette sia sulla
salute dei cittadini sia sul Ssn, poiché le malattie cardiocircolatorie sono la
prima fonte di spesa sanitaria.

Una strategia adottabile per invertire questa tendenza e introdurre protocolli
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innovativi in grado di identificare meglio i soggetti piu a rischio proponendo
interventi preventivi mirati. Per poterlo fare, pero, occorrono piani di
prevenzione primaria personalizzati: a una maggiore precisione, infatti,
corrisponde altrettanta efficacia. Consapevole di questa urgente necessita, il
Parlamento ha approvato un emendamento alla legge di Bilancio 2023
(concernente il finanziamento da parte del ministero della Salute di 20
milioni per il quadriennio 2023-2026, ai fini dell’attuazione della linea
progettuale Pnrr “Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica
del Ssn”, Missione 6, Componente 2, Investimento 2.1.) finanziando “Al
cuore della prevenzione —Approcci integrati per una prevenzione
cardiovascolare di precisione personalizzata: 1o studio CvRisk-It”, la piu
importante iniziativa promossa sul tema delle malattie cardiache nel nostro
Paese.

I dettagli dello studio, quadriennale, fortemente innovativo, sono stati
illustrati alla Camera dei deputati in una conferenza stampa promossa dalla
Rete Cardiologica Irccs alla quale aderiscono 20 Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico (retecardiologica.it).

«La prevenzione primaria e una delle priorita del ministero della Salute,
perché grazie alla capacita di intercettare la malattia prima che si conclami e
possibile garantire piu salute al cittadino e allo stesso tempo assicurare
sostenibilita al Servizio sanitario nazionale - ha dichiarato il sottosegretario
alla Salute Marcello Gemmato —. Questa iniziativa e un ottimo esempio di
innovazione, condivisione in rete dei dati su tutto il territorio nazionale e
quindi esempio virtuoso di un nuovo approccio alla gestione anticipata delle
patologie croniche. Che anche a causa dell’invecchiamento della
popolazione, costituiscono un ambito di intervento su cui siamo chiamati ad
agire proattivamente e con tempestivita».

OBIETTIVO. L’obiettivo principale del progetto e valutare I’efficacia di una
modifica al paradigma valutativo di prevenzione sin qui adottato. Gli attuali
modelli algoritmici di previsione si basano infatti su fattori individuali: eta,
sesso, abitudine al fumo, pressione arteriosa e livelli di colesterolo. Sfugge a
questi preziosi indicatori predittivi una zona grigia in cui il pericolo di
malattia cardiovascolare, pur presente, non e ancora elevato; le linee guida
cliniche raccomandano di considerare ulteriori elementi di stima detti
“modificatori del rischio” sebbene I'effettivo beneficio del loro “ingresso”
nella pratica valutativa non sia ancora confortato da informazioni definitive.
Il progetto della Rete Cardiologica fornira le risposte ai quesiti mancanti
introducendo nel trial tre modificatori di rischio: 1a componente ereditaria
(valutata mediante i cosiddetti polygenic risk scores), la presenza e la
quantita di calcio coronarico (identificata tramite angio-TC senza mezzo di
contrasto) e I’analisi dell’arteria carotidea (mediante ecografia doppler) per
rilevare eventuali segni di danno d’organo subclinico. Conoscere meglio
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questi ulteriori fattori modificanti dovrebbe consentire, — ritengono i
ricercatori di CvRisk-IT, — di intervenire con maggiore personalizzazione, di
determinare una migliore aderenza alle prescrizioni, di modificare lo stile di
vita e di attivare trattamenti specifici.

RECLUTAMENTO E FASI. Lo studio — di intervento, randomizzato,
controllato e diviso in due fasi — ha caratteristiche di unicita anche sotto il
profilo dimensionale: grazie al contributo di istituzioni, centri di assistenza
primaria, agenzie governative e organizzazioni di volontariato coordinate
dalla Rete, dopo il passaggio autorizzativo ai Comitati Etici degli Irccs (Hub)
e delle altre strutture coinvolte — prevalentemente ospedali (Spoke) - ¢
infatti previsto il reclutamento di 30 mila individui sani di eta compresa tra
40 e 80 anni, senza precedenti di cardiovascular disease (Cvd) o diabete di
tipo 2. Questo primo campione sara sottoposto a valutazioni a 12 mesi in
base ai piu avanzati modelli di predizione del rischio cardiovascolare. I
soggetti ai quali sara diagnosticato un rischio“molto alto” saranno sottoposti
al trattamento raccomandato dalle linee guida. Gli altri, invece — con rischio
“da basso a moderato” o “alto” —, saranno randomicamente avviati ai tre
nuovi approcci metodologici. In seguito, riceveranno informazioni specifiche
e consulenze personalizzate su come condurre uno stile di vita sano, basate
sul profilo di rischio cardiovascolare stimato.Gli esiti del trial offriranno a
operatori sanitari e responsabili delle politiche sanitarie gli strumenti per
una migliore identificazione delle malattie cardiovascolari, per
I'innalzamento dell’efficacia dei livelli di prevenzione e per la formulazione
di protocolli di gestione sempre piu adeguati.

GLI ALTRI TARGET DI PROGETTO. Anzitutto — con la creazione di una
piattaforma sicura, trasparente ed etica, allineata con le normative nazionali
italiane sulla privacy e con le leggi europee — quello di sviluppare un modello
innovativo e ripetibile di interazione con le persone arruolate; CvRisk-It,
inoltre, il database e la biobanca “diffusa” della Rete Cardiologica, arricchiti
dai numerosi dati provenienti dallo studio, saranno utili a future indagini sui
determinanti di salute e sui meccanismi alla base delle malattie croniche
nella popolazione italiana. Infine, affinché la consapevolezza del rischio
cardiovascolare possa aumentare notevolmente rispetto a quel preoccupante
54%, sara proposta una strategia di comunicazione e divulgazione, rivolta a
molteplici target: I'universo dei soggetti potenzialmente arruolabili e
reclutati, i medici esterni e gli operatori sanitari, nonché gli attori
dell’ecosistema cardiovascolare, le istituzioni e I’'opinione pubblica.
L’auspicio e un impatto diretto sulle pratiche sanitarie col conseguente
miglioramento della vita di molti.

«Ci aspettiamo che CvRisk-IT riesca a migliorare in modo sostanziale la
prevenzione cardiovascolare e contribuisca a rendere la popolazione ancora
piu consapevole dell'importanza di proteggere attivamente la propria salute

- ha dichiarato Lorenzo Menicanti, presidente Rete Cardiologica Irccs -. E un
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progetto ambizioso, che prevede una innovativa forma di consenso
informato, con un numero di partecipanti molto alto e una diffusione
nazionale completa. La Rete Cardiologica sara attore e principale interprete
dello studio, con I’adesione attiva di 17 Irccs ed e la prima volta che un cosi
grande numero di Istituti lavora insieme per produrre un’infrastruttura
scientifica tanto importante per migliorare la prevenzione cardiovascolare.
Siamo molto soddisfatti di averne messo a punto e completato il disegno e
nutriamo la convinta speranza di riuscire a raggiungere gli obiettivi, che non
sono assolutamente scontati».

Il progetto sara presentato il 14 e 15 giugno alla comunita scientifica e agli
stakeholder nella sede dell’Irccs Policlinico San Donato (Milano), capofila del
progetto.
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Farmaci: partnership benefica tra
Banco Farmaceutico, Egualia e Fofi

Rinnovato anche per il 2024 il protocollo

d‘intesa tra Egualia (Industrie Farmaci

accessibili), Fondazione Banco Farmaceutico

Ets (Fbf) e la Federazione degli Ordini dei

Farmacisti Italiani (Fofi) per

I'implementazione e il supporto ad una Rete

dei presidi farmaceutici solidali (Pfs) per la

cura delle malattie delle poverta e delle migrazioni, da realizzare in
collaborazione con partner gia attivi nel territorio nazionale nel campo del
volontariato e della solidarieta sociale.

La partnership appena rinnovata prevede il coinvolgimento di cinque enti
assistenziali dislocati da Nord a Sud Italia e convenzionati con Banco
farmaceutico, che nel corso dei prossimi dodici mesi beneficeranno
dell’iniziativa, ricevendo gratuitamente medicinali afferenti alle principali
aree terapeutiche e destinati al trattamento delle patologie piu comuni
(analgesici, antipiretici, antibiotici, antinfiammatori, antidolorifici,
antiepilettici, antimicotici, antiipertensivi, antimicotici, antidiabetici,
antidepressivi, antiasma, cortisonici), per un fabbisogno di 11.765 confezioni
afferenti a 143 principi attivi.

Gli enti assistenziali coinvolti - Medici per la Pace di Verona, Medicina e
Assistenza ai margini di Roma, Caritas Diocesi di Cagliari, Officina Salute
CRI di Bari, Officina Salute CRI di Catania - ospiteranno i punti di
dispensazione dei farmaci donati dalle aziende e si avvarranno di farmacisti
volontari responsabili delle attivita di verifica, conservazione, stoccaggio,

distribuzione e dispensazione di farmaci che saranno stoccati, in un armadio
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farmaceutico dedicato e il cui flusso sara monitorato grazie ai gestionali resi
gratuitamente disponibili da CGM CompuGroup Medical Italia Holding Srl.
Al termine delle attivita svolte nell’ambito del protocollo sara prodotto un
report sulle patologie piu trattate tra i pazienti che si rivolgono ai presidi
farmaceutici solidali in relazione alle patologie prevalenti, alle linee guida di
terapia, alla scelta dei farmaci dispensati.

Il bilancio del protocollo 2023

Nell’lambito del protocollo per il 2023 gli enti assistenziali coinvolti, cui
afferiscono oltre 21mila persone che vivono in poverta sanitaria, era stato
segnalato un fabbisogno di 106.386 confezioni farmaceutiche. Dal novembre
2022 al novembre 2023 gli enti hanno beneficiato di 43.823 pezzi consegnati
da Banco Farmaceutico (9.830 farmaci 8.639 DPI, 8.173 integratori, 3.504
presidi, 4.428 dispositivi medici, 8.799 prodotti di igiene e 450 pezzi di altro
genere), grazie a 38 aziende donatrici.

Gli altri 38.922 pezzi sono stati richiesti e distribuiti sulla base delle proposte
arrivate ordinariamente a Banco Farmaceutico dalle aziende con cui
collabora e grazie a cui si e riuscito a rispondere a fabbisogni emersi
secondariamente all’avvio del progetto

La difficolta registrata nel soddisfare il fabbisogno farmaceutico e legata alla
generalizzata situazione di difficolta di approvvigionamento farmaci che si &
tradotta anche in reiterate carenze.

«E noto che negli ultimi 6 anni la spesa farmaceutica a carico delle famiglie &
aumentata costantemente anche quando la spesa complessiva e rimasta
stabile o addirittura negativa, segno che tagli e risparmi sono stati
interamente trasferiti sui bilanci familiari - dice il presidente di Egualia,
Stefano Collatina -. Stiamo parlando di spesa media annuale di 380 euro a
famiglia, a fronte di un costante aumento della fragilita sociale ed economia
nel nostro Paese. Non meraviglia dunque scoprire che nel 2023 la rete di
Banco Farmaceutico ha assistito oltre 430 mila indigenti: € un appello a
quale le aziende di Egualia si sentono in dovere di continuare a rispondere
nel miglior modo possibile».

«Anche quest’anno la Fofi rinnova il proprio sostegno alla ‘Rete dei presidi
farmaceutici solidali’ per dare una risposta concreta a chi vive in condizioni
di poverta sanitaria, grazie all’apporto umano e professionale dei farmacisti
impegnati in questa importante iniziativa di solidarieta avviata da Banco
Farmaceutico - dichiara il presidente Fofi, Andrea Mandelli -. L'impegno
sociale verso le comunita, la vicinanza e ’'attenzione alle persone piu
vulnerabili sono parte integrante della missione dei farmacisti di essere al
servizio della salute di tutti i cittadini. Un impegno che condividiamo con i
partner di questo progetto per dare alle realta associative del territorio la
possibilita di aiutare in concreto le persone con fragilita socioeconomiche ad
accedere alle cure di cui hanno bisogno».

«Al bene comune e, in particolare, a quello di chi e piu fragile, si contribuisce
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lavorando insieme con chi condivide lo stesso ideale di gratuita; siamo felici
e riconoscenti di avere come compagni di cammino realta importanti e
autorevoli come Egualia e Fofi. Il loro sostegno in questo progetto e parte di
una collaborazione che prosegue da anni, e che ci ha consentito di essere
sempre piu efficaci nell’aiutare le realta assistenziali che si prendono cura di
chi e povero e ammalato», ha dichiarato Sergio Daniotti, presidente della
Fondazione Banco Farmaceutico Ets.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Invece Concita

Quanto vale
un bambino

di Concita De Gregorio

uanto vale la vita di un bambino.

Quanto la sanita pubblica pud
investire, considerati limiti ed
esigenze generali, per un solo
caso. Ho letto questa storia su
Quotidianosanita,laracconta
Raffaele Donini, assessore alle
Politiche perla salute della Regione
Emilia-Romagna.
Ela storia di M. affetto da una malattia rara che
si manifesta attorno ai sei anni: comporta la
demielinizzazione cerebrale —
I'assottigliamento dello strato che ricopre le
fibre nervose — ha un esito progressivo rapido e
mortale nel giro di due anni dal momento in cui
compare. I genitori di M., campione di nuoto, lo
hanno scoperto per caso, per uno scrupolo.
Uno zio era risultato positivo alla famiglia delle

Una malattia
molto rara

e la scelta
della Regione

malattie perossisomiali e hanno eseguitoil test
sul bambino: I'esito e il peggiore, il bimbo &
portatore della malattia nella forma pit
aggressiva. Lui ancoranonlo sa, i genitori
iniziano a scandagliare ogni possibilita di cura.
L’unica strada percorribile per guadagnare anni
di vita e la terapia con un farmaco prodotto e
commercializzato solo negli Stati Uniti. I costi
sono altissimi. Per I'infusione e i giorni di
degenza servono 5 milioni di euro. La malattia
non & compresa frailivelli essenziali di
assistenza, non & dunque una spesa che la sanita
pubblica sia obbligata a coprire. Tuttavia, grazie
auna variazione di bilancio, I’assessorato
regionale decide di sostenerla. Marco, la cui
famiglia non avrebbe in nessun modo potuto
sostenere un costo simile, & ora in partenza.

C’¢ un caso analogo al suo: un ragazzino di 17
anni che ha fatto lo stesso trattamento 13 anni fa
ed e oggi in salute. La ricerca puo fare passi
enormi, nei prossimi anni. I tagli alla Sanita sono
sempre la peggiore delle scelte.
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