ref-id-1964

Rassegna del: 10/09/25
Edizione del:10/09/25
Estratto da pag.:30
Foglio:1/2

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti
Tiratura: 95.214 Diffusione: 79.093 Lettori: 837.000

L LLI]]

& GIMBE
aseEn

ssass

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

Cuori

perde

Il dispositivo artificiale
voluto da Thomas Schael
all'ospedale Molinette

e stato rimandato a Parigj,
I'azienda non puo garantire
I'assistenzaeritira
gliapparecchidal mercato
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ILRETROSCENA per quanto tempo sara in  grandi centri italiani. Uno
ALESSANDROMONDO gradodiforniresupportocli-  degli ambiti, tra I'altro, per

i sono casi in cui la

fortuna aiuta. Me-

no male che alle

Molinette non &sta-
totrovato un paziente “eleg-
gibile”, cioé indicato, altri-
menti’ospedale sitrovereb-
be nellanecessita, impellen-
te, di rimuovere ad un tra-
piantato un cuore artificiale
perimpiantarne unonatura-
le, e compatibile: un fatto
non cosi scontato.

Come spiegano dalla Car-
diochirurgia, ai primi di lu-
glio I'azienda che lo produ-
ce ha scritto ai clienti, cioé
agli ospedali, per informar-
li, scusandosi, che la situa-
zione finanziaria impone di
sospendere ogni nuovo im-
pianto del dispositivo fino a
nuovo ordine e soprattutto
per consigliarli caldamente
di rimuoverlo e ritrapianta-
reipazienti che gia cel’han-
no. Il punto che, silegge nel-
la comunicazione, non si sa

nico e al prodotto: I'azienda
continuera ad esplorare tut-
te le opzioni possibili per ri-
prendere gli impianti e soste-
nere l'attivita, ma ad oggi le
cosestanno cosi.

E’lo stesso cuore artificia-
le, sviluppato con tecnolo-
gia aerospaziale a Parigi e
immesso recentemente sul
mercato europeo, voluto da
Thomas Schael, ex-commis-
sario della Citta della Salute
edellaScienzadi Torino: pri-
mo esemplare in Piemonte e
uno dei primi in Italia. I di-
spositivo si impiega per i
“trapianti ponte”, quando
non & possibile trovare un
Nuovo organo o un organo
compatibile in tempi brevie
bisogna “traghettare” il pa-
ziente fino ad allora; pud ga-
rantire una finestra tempora-
ledi6-12 mesi.

Un acquisto significati-
vo, il costo sfiora 1 300 mila
euro, che non soltanto
avrebbe offerto all’azienda
ospedaliera una nuova op-
zione nel campodei trapian-
ti ma certificava la volonta
di competere alla pari in
questo ambito con gli altri

cui la Regione intende can-
didarele Molinette alla pre-
stigiosa qualifica di Istituto
diricovero e cura a caratte-
re scientifico (Irccs).

A meta aprile, a poco piti
di un mese dall’insediamen-
to, ’annuncio di Schael, ani-
mato da una buona inten-
zione, a margine della pre-
sentazione dell'Open Mee-
ting Grandi Ospedali: «Sia-
mo un ospedale di riferi-
mento per l'assistenza e ci
stiamo posizionando anche
alivello internazionale per
laricercadipunta». Concet-
toribaditonella prima gior-
nata del Meeting, gli Stati
generali della Sanita Italia-
naa Torino, edizione 2025,
in attesa della consegna del
dispositivo, poi regolar-
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Siimpiega
quandonon
e possibile trovare
unNUoOVo organo
ounorgano
compatibile
intempibrevi

menteavvenuta.

In ogni caso, un apparec-
chio straordinario. «Ovvia-
mente ogni caso ¢ asée la
possibilita di impiantarlo
dipende da una valutazio-
ne clinica», precisava il
commissario. Indispensabi-
le la ricerca di un paziente
“eleggibile”, cioé idoneo
per eta, condizioni di salu-
te, etc: fattori da valutare
preventivamente, con estre-

maattenzione.

Qui  I’ex-commissario,
che non c’entra nulla con il
seguito di questa storia,
escediscena. Quanto allari-

SulaStampa

Arriva il cuore artificiale alla
Citta della Salute di Torino:
“salvera chi attende it
trapianto”™
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L'arrivo del nuovo apparec-
chio era strato annunciato
dall'ex-commissario ad apri-
le, amargine della presenta-
zione delllOpen Meeting
Grandi Ospedali svoltosi il
mesedopoaTorino.
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cerca del paziente idoneo,
non e partita o se é partita
non ha prodotto risultati.
Per fortuna. Come spiegano
dalla Cardiochirurgia delle
Molinette  1'apparecchio
nonsolonon éstato utilizza-
to ma é stato rimandato in
Francia, da dov’era partito,
su richiesta dell’azienda. E
sempre per fortuna, in su-
bordine rispetto all’aspetto
clinico, non era ancora sta-
to pagato. E’ andata bene,
comesidice.—

OspedaleMolinette:la Cardiochirurgiaé uno deipuntidiforzadellaCitta dellaSalute e dellaScienzadiTorino
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