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LA SVIMEZ

«Sanita, a rischio 'equita orizzontale»

«ll progettodiautonomia diffe-
renziata mette a rischio I'obiettivo
dell'equita orizzontale dellasani-
tax. Lo silegge nel Report Svimez
“Un Paese, due cure. | divari Nord-
Sud nel diritto alla salute”, pubbli-
cato nell'ultimo numero di Infor-
mazioni Svimez, curato da Luca
Bianchi, Serenella Caravellae
Carmelo Petraglia. «Sullabase
dellerisultanze del Comitato per
l'individuazione dei Livelli essen-
ziali delle prestazioni (Lea) tutte le
Regioni a Statuto ordinario po-
trebberorichiedere il trasferimen-
to difunzioni, risorse umane,
finanziarie e strumentali ulteriori
rispettoai Leainun lungo elenco
di ambiti - sostienela Svimez -.La
concessione di ulteriori forme di
autonomia potrebbe determinare

ulteriori capacita di spesa nelle
Regioni ad autonomia rafforzata,
finanziate dalle compartecipazio-
ni legate al trasferimento di fun-
zioni e dall'eventuale extra-gettito
derivante dalla maggiore crescita
economicas. Il tutto, silegge, inun
contestoin cuiiLeanonhanno
copertura finanziariaintegralea
livello nazionale e 5 delle 8 Regioni
del Mezzogiorno (Sicilia, Cala-

bria, Campania, Sardegna, Molise)
risultanoinadempienti, determi-
nerebbe unaulteriore differenzia-
zione territoriale delle politiche
pubbliche in ambito sanitario.
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Comunita montane,
si agli incentivi
per medici e prof

IL PROVVEDIMENTO

ROMA Fermare lo spopolamento nei Comuni di
montagna. Mettendo sul piatto un miliardo di euro
in 10 anni per aiutare gli agricoltori e le «microim-
prese» giovani ad alta quota. Ma soprattutto per
provare ad attrarre nuovi residenti, a cominciare
da medici e insegnanti. E I'obiettivo del ddl Monta-
gna varato ieri in cdm, nello stesso giorno in cui il
ministro Calderoli ha fir-
matoil decreto che sbloc-
ca 202,5 milioni del fon-
do per lo sviluppo delle
montagne (al Lazio ne
andranno 11,3, all’Abruz-
z013,4,alVeneto10).

LEMISURE

Il ddlinteressa potenzial-

mente pil di 3.500 Co-

muni: nel Lazio si va dai
borghi del Reatino come Amatrice e Cittaducale fi-
noaFilettino (nel Frusinate) e Cervara di Roma. Ma
1a lista precisa dei beneficiari sara definita entro 90
giorni dall'ok alla legge. Le misure in campo com-
prendonoagevolazioni sui mutui per'acquisto ola

ristrutturazione di un immobile da adibire a prima
casa per gli under 41, cosi come sostegni a impren-
ditori e agricoltori «green» nella stessa fascia d'eta.
E poisi prevedono incentivi per attrarre medici e in-
segnanti. Per i camici bianchi che si sposteranno
nei Comuni montani & previsto infatti un emolu-
mento aggiuntivo. Non solo: potranno beneficiare
diunosconto sull’affitto sotto forma di creditod'im-
posta. Eneifuturi concorsiavranno punteggi doppi
per ognianno di lavoroin montagna. La permanen-
za per un triennio poi costituira titolo preferenziale
per l'accesso alla posizione di direttore sanitario. E
lo stesso meccanismo di credito di imposta e punti
bonus per i concorsi varra anche per gli insegnanti
cheabbiano prestato servizio «peralmeno 180 gior-
ni»nellescuole dimontagna.

A.Bul.
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PUNTI BONUS
NEI CONCORSI
E SCONTI
SULL'AFFITTO
PER CHI SI
TRASFERISCE
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SANITA

Associazioni dal ministro
per i rimborsi esami clinici
Ma e fumatanera

eee Fumata nera al Ministero della Salute
dove nei giorni scorsi si e tenuto un in-
contro con le associazioni di categoria
maggiormente rappresentative delle
strutture ambulatoriali private e dei
laboratori di analisi cliniche accreditati,
unite sotto la sigla Uip, per discutere
dell’applicazione del nuovo Nomenclato-
re Tariffario di specialistica ambulatoriale
e della richiesta di proroga. Presenti
all’incontro, tra gli altri, il tappresentante
di Confapi Salute Universita e Ricerca,
Mariastella Giorlandino, il Presidente di
Feder Anisap, Valter Rufini e il Maurizio
Simmaco. L'incontro si & concluso con
un nulla di fatto, il ministero ha negato la
proroga e necessaria a livello nazionale,
con la conseguenza che il danno econo-
mico che derivera dall’applicazione del
nuovo nomenclatore comportera un
serio danno per la sanita italiana, sia per
le strutture pubbliche che per quelle
private autorizzate. «L'Uap si oppone con

fermezza a provvedimenti tampone e
chiede di conoscere le motivazioni del
diniego, tanto piu che le regioni italiane
piu virtuose, tra le quali I'Emilia Roma-
gna, la Toscana e la Lombardia, hanno
adottato misure per mitigare I'impatto
negativo del nuovo nomenclatore sulle
proprie strutture sanitarie pubbliche,
mantenendo le tariffe esistenti per deter-
minate prestazioni o modificando le
tariffe per alcune analisi di laboratorio, in
risposta a una dettagliata analisi dei
costi» ha detto Giorlandino.
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LA COMMISSIONE

SUL COVID

NON SIA UN TRIBUNALE

di Augusto Minzolini

no dei problemi di questo Paese, che

spesso si tramuta in follia, e I'abitudi-

ne di trasformare ogni questione, er-

rore o quant'altro in un reato penale:
una consuetudine purtroppo italiana che in
una certa sinistra e diventata un’inclinazione
comportamentale e nei Cinque Stelle addirit-
tura una perversione. Ma proprio perché sa-
rebbe sbagliato seguirne 1'esempio se si ha
una concezione liberale e garantista del dirit-
to, bisogna avere bene in mente scopi e limiti
della Commissione parlamentare sul Covid
che esaminera il comportamento e le scelte
di Giuseppe Conte, leader grillino ed ex pre-
mier, e di Roberto Speranza, ministro della
Sanita all’epoca della pandemia.

In quell’organismo, deve essere chiaro,
non si dovrebbero individuare e perseguire
ipotetici reati. Per quello ¢’é I'autorita giudi-
ziaria che basta e avanza, visto che spesso -
in ossequio alla cultura giacobina che piace,
appunto, ai 5 Stelle e alla sinistra giustiziali-
sta - esonda dai suoi compiti e analizza attra-
verso le lenti degli articoli del codice penale
pure le scelte politiche: portare in giro Mat-
teo Salvini nei tribunali di tre citta diverse
per contestargli le decisioni assunte da mini-
stro dell'Interno per limitare gli sbarchi di
immigrati clandestini nel nostro Paese, dicia-

moci la verita, ¢ una bestemmia giuridica.
Semmai la commissione puo essere utile per
individuare i ritardi nell’affrontare I'’emergen-
za Covid, gli errori che sono stati commessi,
le strategie sbagliate messe in campo. Tutte
questioni che riguardano la sfera politica e
non certo il codice penale. Sarebbe un lavoro
encomiabile e necessario, dato che appena
un anno fa un personaggio della statura di
Bill Gates, fondatore di Microsoft e uno degli
uomini piu ricchi del mondo, si € lasciato
andare a questa terribile profezia: «Dopo il
Covid arrivera una pandemia ancora peggio-
re, ma siamo ancora in tempo per evitarla».
Ecco, analizzare gli errori del passato per
prevenire i pericoli futuri: questo dovrebbe
essere il compito della Commissione. E indi-
viduare gli errori significa pure considerare,

se ci sono state, responsabilita (...)

segue a pagina12

NON SERVONO TRIBUNALI POLITICI

dalla prima pagina

(...) politiche determinate magari
dall'incapacita o dall'incompe-
tenza di chi in quei mesi tragici
ha ricoperto ruoli pubblici di pri-
mo piano. Ma su quei dati riflette-
ranno l'opinione pubblica e gli
elettori, non dovrebbero certo ser-
vire a spedire qualcuno nelle pa-
trie galere. Scambiare una com-
missione parlamentare per un tri-
bunale sarebbe, infatti, un mezzo

abominio, perché in un organi-
smo parlamentare le maggioran-
ze - non potrebbe essere altrimen-
ti - sono determinate anche dal
colore politico delle casacche dei
suoi membri. E individuare re-
sponsabilita penali, emettere ver-

detti in quella sede e roba che ha
pitta che vedere con gli Stati tota-
litari che con le democrazie.

In piu, si farebbe un torto a chi
pensa che la politica debba esse-
re separata dalla giustizia dando
ragione - e sarebbe un paradosso
- proprio a chi, come i grillini di
Giuseppe Conte, ha fatto del giu-
stizialismo il proprio credo politi-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

co. Gia, non servono né processi
di piazza, né ghigliottine, questi
sono gli orrori e le parodie degli
pseudo-giacobini di un recente
passato. Semmai vale la pena
comprendere cid che non ha fun-
zionato nella macchina dello Sta-
to per non ripetere un domani gli
stessi errori.

Augusto Minzolini

|
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Ministero della Salute: nominati i capi
dei nuovi Dipartimenti

I1 Consiglio dei ministri ha deliberato, su

proposta del ministro della Salute Orazio

Schillaci, la nomina dei capi dei nuovi

Dipartimenti del ministero della Salute istituiti

in seguito alla riorganizzazione del

dicastero. E stato conferito Iincarico di Ccapo

del Dipartimento del’lamministrazione

generale, delle risorse umane e del bilancio a

Giuseppe Celotto, dirigente di prima fascia dei

ruoli del Ministero della Salute; I'incarico di

Capo del Dipartimento della salute umana, della salute animale e
dell’ecosistema (One Health) e dei rapporti internazionali e incarico ad
interim di capo del Dipartimento della prevenzione, della ricerca e delle
emergenze sanitarie a Giovanni Leonardi, dirigente di prima fascia dei ruoli
del Ministero della Salute; I'incarico di Capo del Dipartimento della
programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco e delle politiche in
favore del Servizio sanitario nazionale a Francesco Saverio Mennini.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una nota del ministero della Salute: massima allerta per prevenire il dilagare del farmaco oppiaceo

allarme Fentanyl

Lltalia intende evitare la deriva americana: olfreoceano e diventato la principale
causa di morte per overdose. Prime operazioni di Polizia, faro su Jarmacie e ospedali

LUCA BONZANNI

Lltalia prova a preveni-
rela piaga del Fentanyl,
il farmaco oppiaceo che
in America s'e trasfor-
mato - a causa di una
circolazione fuori con-

trollo - in droga di po-
tenza letale. Nei giorni
scorsi il ministero della
Salute hamessonero su
bianco che é scattata
l'allerta di massimo li-
vello. In altri termini:
occorre ridurre al mini-
mo il rischio che quei
farmaci escano dal cir-
cuito sanitario per esse-
re invece smerciati nel-

lo sterminato sottobo-
scodelladroga.lldocu-
mento prende spunto
da una nota dell'lss: &
stato diramato a Regio-
ni, Dipartimento anti-
droga e Carabinieri per
la tutela della salute.

Capuzz, Daloiso a pag. 5

Fentanyl, il ministero lancia I'allarme
«Droga letale: vanno alzati i controlli»

LUCA BONZANNI
uanto succede negli
Stati Uniti, quell'im-
mane tragedia che so-
lo nel 2022 ha causato
100mila decessi per overdose
(200milale vittime in tre anni)
e ancora ben lontano dal var-
care l'oceano con le stesse
proporzioni. Eppure, il segna-
le di una prima allerta c'¢. E
giocando d'anticipo, infatti,
che I'Ttalia prova a prevenire
la piaga del Fentanyl, il farma-
co oppiaceo impiegato nella
terapia del dolore che in Ame-
rica s'e trasformato - a causa
di una circolazione fuori con-
trollo - in droga di potenza le-
tale. Nei giorni scorsi il mini-
stero della Salute, con unano-
ta firmata da Francesco Vaia,
direttore generale della Pre-
venzione, ha messo nero su
bianco che é scattata I'«aller-
ta di grado 3 (massimo livel-
lo)», che attiva il «potenzia-
mento delle misure di prote-
zione dei preparati farmaceu-
tici a base di Fentanyl e suoi
derivati». In altri termini: oc-

corre ridurre al minimo il ri-
schio che quei farmaci esca-
no dal circuito sanitario per
essere invece smerciati nello
sterminato sottobosco della
droga.

Il documento, che prende
spunto da una nota riservata
redatta a inizio febbraio
dall'Istituto superiore di sani-
ta, & stato diramato alle Regio-
ni, al Dipartimento delle Poli-
tiche antidroga e al Comando
dei Carabinieri per la tutela
della salute. Fa evidentemen-
te paura, quel che accade ne-
gli Usa. Il ministero lo scrive
chiaramente, ricordando che
«il Fentanyl é recentemente
diventato la principale causa
di overdose negli Stati Uniti» e
un'«emergenza nazionale»,
Nell'Unione europea al mo-
mento la portata del fenome-
no resta limitata; nel 2021,
stando ai dati citati nella no-
ta, sono stati segnalati 137 de-
cessi associati al Fentanyl, di
cui 88 nella sola Germania:
«Una parte significativa di

questi decessi - rileva il mini-
stero - si pensa sia associata
al Fentanyl sottratto dai cana-
li leciti di distribuzione per
I'uso medico. E essenziale te-
nere presente che i dati euro-
pei attuali probabilmente so-
no una sottostima. Anche se
attualmente la diffusione del
Fentanyl in Europa e relativa-
mente limitata, tale sostanza
rappresenta comungque una
minaccia potenziale capace di
influire in modo significativo
la salute e la sicurezza euro-
pea in un prossimo futuro».

Euforia, rilassamento, rallen-
tamento del cuore e depres-
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sione respiratoria sonoiprin-
cipali effetti, mala potenza di
queste sostanze puo arriva-
re a essere molte volte mag-
giore rispetto alla morfina, e
«piccole quantita - scrive il
documento - possono causa-
re intossicazioni acute poten-
zialmente letali come risulta-
to di una depressione del
centro respiratorio». Il Fenta-
nyl circola ormai sul dark web
con filiere pit1 0 meno artico-
late, ma é anche smerciato in
maniera raffazzonata da chi
sfrutta piccoli furti o prescri-
zioni improprie.

Grandi trame e piccole sto-
rie s'affiancano: lo scorso no-
vembre la procura di Piacen-
za ha sgominato un traffico
di Fentanyl sull'asse Italia-
Usa, un paio di settimane fa

LAY

una guardia medica di Firen-
ze € stata aggredita da una
donna che cercava il Fenta-
nyl. Confezionato in varie
forme a seconda dell'impie-
go, dal cerotto alla pasticca
o allo stato liquido, da picco-
le quantita del farmaco pos-
sono essere ricavate moltis-

sime dosi da smerciare. La
strategia di prevenzione sal-
da l'ambito investigativo a
quello sanitario. Alle forze
dell'ordine e chiesta anche
una particolare attenzione
nelle analisi tossicologiche
per individuare tempestiva-
mente l'utilizzo come so-
stanza da taglio per eroina o
cocaina; il timore & che pos-
sa venire impiegato sempre
pil cosi, colpendo in parti-
colare le fasce piti fragili del-
la tossicodipendenza. Innal-

La circolazione sul “dark web”,
le prime operazioni di polizia sull’asse Italia-
Usa, Paese in cui la sostanza ha causato
200mila decessi per overdose in 3 anni: ecco

da dove ¢ partito I'avviso a ospedali e farmacie

zando l'allerta, il ministero
indica cosi «a tutti gli ospe-
dali diaumentare il livello di
protezione delle preparazio-
ni farmaceutiche contenen-
ti Fentanyl per evitare possi-
bile sottrazione illecita di ta-
li farmaci». Per far fronte ai
possibili incrementi nella
circolazione, «si raccoman-
da agli ospedali e ai servizi
di ambulanza di assicurarsi
la disponibilita di naloxone
(I'antidoto per I'overdose da
oppiacei, ndr) per interveni-
re tempestivamente in caso
di sospetta o accertata intos-
sicazione da Fentanyl e/o i
suoi analoghi». L'attenzione
si posa anche sulla margina-
lita: il ministero invita infat-
ti a estendere I'allerta anche

Nuove

dipendenze

LA SCHEDA

E 100 volte
pil potente
della morfina

il Fentanyl & un
analgesico con una
potenza di circa 100
volte superiore a
quella della morfina.
Questa sostanzaed i
suoi derivati sono
utilizzati come
anestetici e analgesici
sia in medicina siain
veterinaria

(Carfentanyl). La sua
molecola ed i suoi
derivati sono soggetti
a controllo
internazionale cosi
come quei derivati
non farmaceutici
altamente potenziati,
quale il 3-
metilFentanyl,
sintetizzati
illecitamente.
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«alle unita mobili di strada
che si occupano di intercet-
tare persone con problemi di
tossicodipendenza che non
afferiscono ai SerD».
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LDOCUMENTO

Nota riservata
del dicastero
della Salute
alle Regioni:
potenziare

la protezione
dei preparati
farmaceutici.
Il rischio

che si alimenti
il mercato degli
stupefacenti
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L’INTQ!VISTA

«E un segnale, Europa nuovo mercato»

Gatti: se questo oppiaceo viene tagliato con altre sostanze, rischia di stravolgere spaccio e consumi

VIVIANA DALOISO

servato resta per orail motivo per cui

I'allerta sui furti difentanili & aumen-
tata in modo cosi drastico. «Quello che
possiamo immaginare, ma non ho ele-
menti oggettivi per dirlo visto che di
questa circolare mi informa il vostro
quotidiano, sono due cose: la prima, che
furtidi fentanilisi siano verificati in gran-
di quantita negli ospedali; la seconda, e
forse la pil1 seria, che la circolazione di
fentanili stia aumentando e che ospe-
dali e aziende sanitarie locali debbano
essere preparate, pit1 preparate diprima,
a curare persone che stanno male per
aver assunto fentanili». Riccardo Gatti,
trai massimi esperti di dipendenze nel
Paese, medico, specialistain psichiatria
e coordinatore del Tavolo regionale del-
la Lombardia proprio sulle dipenden-
ze, legge la circolare diffusa dal ministe-
ro della Salute con preoccupazione.
Perché?
Preso come fatto in sé, lo ripeto, il mes-
saggio delle autorita sanitarie & sempli-
ce:occhioai furti. E occhio alla possibi-
lita, compliciifurti ela circolazione del-
lasostanza tagliata con altre droghe, che

E documenti sono riservati, come ri-

in ospedale arrivino pili casi di overdo-
se. Ma inserito nel quadro generale di
cio che sta avvenendo alivello interna-
zionale, unendo i puntini dei dati e de-
gli allarmilanciati negli ultimi mesi, sia-
mo davanti a un segnale.

A che puntini si riferisce?

Alla confluenza diinteressi sul commer-
cio del fentanyl in Europa , documen-
tatadadiverseattivitain-

vestigative ormai, tra i

cartelli sudamericani,

quelli asiatici, la mafiair-

landese e la nostra

‘ndrangheta. Contatti su

cui ha puntato iriflettori

anche la commissaria

europea agli Affariinter-

ni Ylva Johansson, dopo

averincontrato, a Bruxel-

les lo scorso ottobre i ministri dell'In-

terno di 14 Paesi dell’America Latina. E

poi all'allarme dell'Onu sul divieto di

produzione di oppio che italeban han-

no imposto in Afghanistan, cio che di

fatto sta facendo scomparire l'eroina dai

mercati del Pianeta costringendo i traf-

ficantia puntare sulle droghe sintetiche.

Lasensazione € che tutto sia pronto per-

chéil fentanyl sbarchi ufficialmente an-

che nel Vecchio Continente, come fino-

ranon e davvero accaduto.

E perché i furti di farmaci negli ospe-

dali dovrebbero preoccuparci?

Perché iniziare a far circolare i fentani-

linel Paese, tagliandoli con altre sostan-

ze, significa preparare il mercato, far au-

mentare la richiesta. E poi, banalmen-

te se vuole, perché se il fentanyl circola
eviene tagliato con altre
sostanze senza chechile
acquista nesiaal corren-
te, come avviene nella
stragrande maggioranza
dei casi di chi acquista
sul mercato low cost so-
stanze oggi, il fentanyl
ammazza.
Siamo innanzi a una
sostanza il cui costo &

in effetti molto basso rispetto alla co-

caina, & cosi?

E cosi. E siamo, dalla pandemia in
avanti, di fronte a un cambiamento
radicale del mercato della droga, sia
dal punto di vista dello spaccio che
del consumo. La tendenza, per farla
semplice, & quella che abbiamo os-
servato nel campo della moda: daun
lato il lusso, con brand costosissimi e
merce di altissima qualita, dall’altro
l'outlet, con brand sconosciuti e mer-
ce di bassa qualita. Con la differenza
che cio che & a basso costo e bassa
qualita sul mercato della droga, e che
cioé viene mescolato in manieraspes-
so incontrollata, ha una potenza altis-
sima: & proprio il caso del fentanyl, ta-
gliato ormai con eroina, cocaina, me-
tanfetamine, sempre pil spesso an-
che conlaxilaxina, che & un anesteti-
co veterinario in grado di allungarne
gli effetti. E che non essendo un op-
pioide non risponde al naloxone, cioé
a quellantidoto di cui si parla nella
circolare del ministero.

Possiamo parlarediunallarmeallora?
Sostengo dasempre che gli allarmi sul-
la droga non servono a niente. Serve
monitorare la situazione, avere il polso
di quel che sta accadendo e delle so-
stanze che circolano. E poi serve stare
vicino alla persone, per evitare che si
ammazzino. Lltalia per fortuna vanta
ancora un sistema dei servizi e di ridu-
zione del danno che tiene, nonostante
itagli operatinel corso deglianni. Dob-
biamo augurarci che l'ondata del fen-
tanyl non ci travolga.
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H sindeeo Adams: provocano dipendenza e crisi mendali

New York fa causa ai social: danni ai giovani

di Massimo Basile # a pagina 17

Il caso

“Danni alla salute
dei nostri ragazzi
New York porta
isocialintribunale

di Massimo Basile

NEW YORK — Le scuse pubbliche
di Zuckerberg non sono bastate.
New York ha deciso di portare in
tribunale TikTok, Facebook, In-
stagram, Snapchat e YouTube, ac-
cusando le Big Tech di aver «ali-

mentato una crisi mentale tra i
giovani su scala nazionale» e in
particolare tra i giovani newyor-
kesi «a livelli che non si erano mai
visti». La causa é stata annunciata
dal sindaco Eric Adams: «New

York - ha dichiarato - & la prima
grande citta americana a compie-
re un passo di questa dimensione
per denunciare direttamente e in
modo chiaro il pericolo dei social
media». Il documento ufficiale di
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305 pagine é stato depositato alla
Corte Superiore della California
(lo Stato dove é stata depositata la
denuncia) dalla citta di New York,
dal dipartimento della salute e
dalla Hospitals Corporation, che
riunisce ospedali e centri medici.
I social media sono accusati di
aver manipolato volutamente i
giovani per renderli dipendenti
dalle piattaforme online, metten-
do a rischio la loro salute menta-
le. «I nostri giovani - ha accusato
Adams - stanno sperimentando li-
velli mai visti di angoscia, man-
canza di speranza e persino pen-
sieri suicidi, messi sotto pressio-
ne da contenuti che loro stessi
non richiedono». Tre sono i reati
contestati, equiparabili a manca-
to controllo, negligenza “sperico-
lata” e messa arischio del benesse-
re pubblico.

Meta e le altre aziende devono
affrontare centinaia di cause av-
viate da genitori di utenti dei so-
cial e dai distretti scolastici, ma
quella annunciata da New York,
che chiede un processo con tanto
di giurati e l'ottenimento di un ri-
sarcimento danni, potrebbe ave-
re un impatto molto forte sull’im-
magine dei giganti di Silicon Val-
ley. Da un lato ci sarebbero i so-
cial pit importanti a livello globa-
le, dall’altra una citta icona del

la Repubblica

pianeta. E la sede del confronto sa-
rebbe Los Angeles. Ogni udienza
pubblica potrebbe rappresentare
una picconata ai social.

Secondo Adams, & un duello tra
pesi massimi diventato necessa-
rio: la dipendenza dei giovani dal-
le piattaforme, ha spiegato il sin-
daco, provoca una crisi mentale
che costaalle casse della citta cen-
to milioni di dollari I'anno di soldi
dei contribuenti. Le scuse pubbli-
che pronunciate davanti alla com-
missione del Senato il mese scor-
so dal Ceo di Meta, Mark Zucker-
berg, non hanno disinnescato lo
scontro. Durante l'audizione a
Washington il fondatore di Face-
booksiera alzato in piedi, si erari-
volto versola platea e in modo tea-
trale aveva chiesto scusa alle fami-
glie di ragazzi che si erano tolti la
vita. «Nessuno - aveva detto - do-
vrebbe soffrire quello che avete
patito voi».

Adesso Meta, proprietaria di Fa-
cebook e Instagram, ha cambiato
strategia e respinto le accuse lan-
ciate da New York: «Abbiamo - ha
dichiarato un portavoce, Andy
Stone - una trentina di strumenti
per sostenere i giovani e i loro ge-
nitori. Abbiamo lavorato per un
decennio su questi temi e assunto
persone con il preciso compito di
dedicare le loro carriere a tenere i

ragazzi al sicuro». TikTok ha pro-
messo di continuare a lavorare
perché la comunita non corra ri-

schi, ricordando di aver inserito
in automatico un tempo limite di
sessanta minuti di navigazione
sulla piattaforma per chi ha meno
di diciotto anni. Snapchat ha spie-
gato di essere un social che «ope-
ra direttamente sulla fotocamera,
piuttosto che su contenuti che in-
coraggiano l'uso passivor, e di
non prevedere “like” o commenti.
Google, di cui fa parte YouTube,
ha difeso la propria posizione:
«Garantire ai giovani un ambien-
te sicuro e una pin sana esperien-
za online & sempre stato il cuore
del nostro lavoro. Le accuse con-
template in questa denuncia - ha
concluso - sono semplicemente
nomn vere»,

BRIPRODUZIONE RISERVATA
Il sindaco Adams
deposita la causa
contro Facebook,

TikTok, Snapchat,
Instagram e YouTube
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

LA CORTE DEI CONTI CERTIFICAIL
CCNL DELLA RICERCA SANITARIA

Le Sezioni riunite in sede di controllo,
nell'adunanza del 15 febbraio 2024,
hanno certificato con raccomanda-

zioni 'ipotesi di Contratto Collettivo
Nazionale di Lavoro per il personale
del comparto Sanita — Sezione del
personale di ruolo della ricerca sani-
taria e delle attivita di supporto alla
ricerca sanitaria, triennio 2019-

2021. La certificazione ha riguradato
'attendibilita dei costi quantificatie
laloro compatibilitd con gli strumenti
di programmazione e di bilancio.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

L'intervista a Calissano, cofondatore dell Ebri

“Abbiamo un vaccino
contro I’ Alzheimer
ma ora servono soldi
per testarlo sull uomo”

Itopolini sono vivaci. Corrono ed
esplorano le loro gabbiette anche se
I’Alzheimer si € insinuato nel loro
cervello. «Sognoil giorno in cui
questodiventera realta anche per
I'uomo», dice Pietro Calissano,
neuroscienziato, per quarant’anni
collaboratore di Rita Levi Montalcini
e fondatore conleidi Ebri, lo
European brain research institute, o
Istituto europeo perlaricerca sul
cervello. I vetrini dilaboratorio della
scienziata, Nobel per la medicinanel
1986, scomparsa nel 2012 a 103 anni,
sono ancora qui, nell'istituto fondato
nel 2002 per dare un futuro alle sue
ricerche. Le foto col suo enigmatico
sorriso da Gioconda restano appese
alle pareti. «I risultati ottenuti
sull’Alzheimer I'avrebbero molto
interessata. Il mio rammarico €non
averleraccontato abbastanza dei
nostri passi avanti, negli ultimi anni
della sua vita» si cruccia Calissano.
[*“passi avanti” sono un vaccino per
I’Alzheimer che I'Ebri ha messoa
punto sui topolini (viene iniettato in
una vena della coda) e brevettato, ma
che nessunaazienda ha ancora
adottato perlasperimentazione

Nel centro di ricerca
voluto da Rita Levi
Montalcini scoperta una
terapia efficace sui topi
“Il resto tocca a una
azienda farmaceutica”

sull'uomo. «La parola vaccinoin
realta non é esattar, spiega Giusy
Amadoro, che guida per 'Ebri questo
filone diricerca contro la demenza
pit diffusa nell'umanita, con 55
milioni di pazienti nel mondo. «Il
nostro & un anticorpo monoclonale
realizzato in laboratorio, diretto
controun frammento di una delle
proteine responsabili della morte dei
neuroni, la tau, E somministrato
quando la malattia & gia presente,
non per prevenirla. Non fa regredire i
sintomi, ma ne blocca l’'avanzare.
Una linea di ricerca simile € portata
avanti dal gruppo di Antonino
Cattaneo della Normale di Pisa».
Strade sperimentali simili sono
percorse anche altrove nel mondo,
con alterni risultati. Dopo vent’anni
di studi, qui all’Ebri, gli scienziati
hanno ora dimostrato chela terapia
funziona. Almeno sui topi. Eil
ministero dell’'Universita e ricerca ha
appena garantito a Ebri un milione di
euro per arrivare almeno a fine anno.
Perché, professor Calissano, non
portate avantii test suglivomini?
«Siamounistitutodiricerca di base, e
gia fatichiamo a ottenere i fondi per

andare avanti. Un conto & trovare
50-100mila euro per mettere a punto
un vaccino che funzioni sui topi. Un
conto sonoitest sull'uomo, che
richiedono 5-10 milioni. Lideve
intervenire un’azienda farmaceutica.
Noi abbiamo ricevuto manifestazioni
diinteresse, mamai offerte
concrete»,

Leihascritto con Nadia Canue
Sergio Nasi il libro “Cervello da
Nobel” (Hoepli): una storiadelle
neuroscienze attraverso quaranta
scienziati vincitori del premio. Chi
troverail vaccino perI’Alzheimer
otterraunaltro Nobel?

«Pud darsi, ma ci sono tanti rami di
ricerca sul cervello che potrebbero
meritare un Nobel. Uno dei temi piti
interessanti & la coscienza, che va di
pari passo con quello dell'inconscio».

Ha a che fare conil quadro dietro
dilei, la stele di Rosettaritagliata
nella sagoma diun cervello?

- R

=

==
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«Due delle tre lingue inscritte sulla
stele di Rosetta erano note. Nel caso
delle neuroscienze, i quaranta Nobel
del passato hanno decifratoi primi
duelivelli del cervello: cosa sonoi
neuroni e come riescono a operare in
rete. Cirestada decifrareil terzo
livello, il pit difficile, come il testo in
geroglifico della stele di Rosetta: la
coscienza. Quali sono le basi
neurologiche di quel che Freud aveva
genialmente scoperto? Per ora
brancoliamonel buio, ma vedo
allorizzonte dei futuri
Champollion».

Forse c¢’é un motivo se l’inconscio
einconscio. Svelarlo nonsarebbe
destabilizzante?

«Conoscere ¢ sempre meglio che non
conoscere. Sta a noi, come perla
fisicadell’atomo, usare almegliole
scoperte».

Allorasaluterebbe con favore
anche il progetto di Elon Musk, che
sperimenta elettrodi inseritinel
cervello collegati a un computer?
«Non sodi preciso cosa stia facendo,
ma le interfacce cervello-computer

la Repubblica

esterni. Civorranno regole, ma non
mancheranno le ricadute positive».
Un altro Nobel a chilo darebbe?
«A chi definira i reali limiti del nostro
libero arbitrio. Piti facciamo ricerca,
piti ci rendiamo conto di quanto sia
ridotto e circoscritto. Una scoperta
recente e che il cervello pud inviare a
un muscolo l'ordine di muoversi
prima ancora che ce ne rendiamo
conto. E come se il cervello decidesse
cosa fare in anticipo rispettoalla
nostra volonta. La domanda allora &:
siamo davvero noi a stabilire
coscientemente le nostre azioni?».
llricordo di Rita Levi Montalcini é
molto vivo in questo laboratorio. Ci
racconta come visiete conosciuti?
«"Vengo a prenderla a mezzogiorno
al suo albergo”, mi disse per telefono
quando mi candidai a lavorare con
lei. Erail 1965, io mi eroappena
laureato, mentre lei era gia una
scienziata affermata. Quando la vidi
trovai molto pertinente la
descrizione fatta da Primo Levi: una
fragile signora dal carattere di ferro e

conil portamento di una principessa.

“L'immaginazione & pit
importante della
conoscenza”. Ancora
ogginon finisco di
riconoscere quanto sia
vero, Ogni mattina,
arrivatiin laboratorio,
mettevamo sul tavolole
nostre idee davantiaun
caffe. Ancheipiit
giovani parlavano senza
inibizioni. L’ho sempre
trovato un metodo
moltorassicurante e
incoraggiante, capace di tirare fuoriil
meglio da ognunon.

Gia sirespirava sentore diNobel?
«loI'’hosentito fin dal primo istante,
ma lei non era molto amata
nell’ambienteitaliano e si schermiva.
Un giorno le proposi una scommessa:
sevinci il Nobel, porti a Stoccolma me
elamia famiglia. Cosi fu. Ad assistere
alla cerimonia c’erano anche i nostri
due figli piccoli. Oggi sono entrambi
laureati in Medicina».

diElena Dusi

sono un filone diricerca solido, Nellaboratorio del Cnr
avviato ben prima di Musk. Possono cheaveva fondato due
aiutare —ad esempio—chi & anniprimaci
paralizzato a recuperare il mettemmo a discutere
movimento. Quando avremo svelato sedutisuduesgabellida
il codice di coscienza o intelligenza paria pari. C'erauna
potremmo trovare dei modi di massima di Einstein alle
estenderle, collegandole a dispositivi sue spalle:
Quando la conobbi Le dissi: se vinci
lei era gia affermata, il premio Nobel, porti
io appena laureato a Stoccolma me
Eppure ci mettemmo e la mia famiglia. F
a discutere seduti  cosi fu. C’erano anche
su due sgabelli, i miei due bambini,
dapari a pari che oggi sono medici

i WP
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Prevenzione dell’influenza: perché
dobbiamo proteggere di piu e meglio
la nostra popolazione

di Paolo Bonanni *

La stagione influenzale 2023/24, ancora in

corso, ha gia battuto molti record. Si € trattato

della piu pesante in termini di numero di casi

fino a meta febbraio tra quelle registrate

dall’istituzione del sistema di sorveglianza

Influnet nel 2004/05. Inoltre, la circolazione

prevalente del virus tipo A HiN1 - imparentato

con il virus pandemico del 2009 - ha determinato una quota rilevante di casi

gravi, con numerose ospedalizzazioni e morti, anche in soggetti giovani.

Pur se non abbiamo ancora i dati ufficiali, le coperture con i vaccini anti-

influenzali nella popolazione target sopra i 60 anni e nei gruppi a rischio

hanno verosimilmente mantenuto i livelli dello scorso anno. L’obiettivo

minimo del 75% di copertura appare pero ancora lontano. Purtroppo, la

stanchezza nei confronti della pandemia da COVID-19, inspiegabilmente

traslata sui vaccini COVID, ma anche sui vaccini dell’adulto in generale, ha

fatto credere a molti che, terminata ufficialmente la pandemia, fossimo

esenti da rischi gravi. Non ha certamente aiutato una comunicazione tutta

mirata a tranquillizzare sulla mancanza di emergenze, che si e di fatto

tramutata in un messaggio di scarsa importanza della prevenzione vaccinale

COVID (e non solo), anche nei gruppi a rischio. Il risultato, sotto gli occhi di

tutti, di poco piu di 2 milioni e 10omila dosi di vaccini COVID utilizzate, con

una copertura negli ultra 6oenni di circa il 10% stride enormemente con i
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dati di Paesi che ci stavano a distanza per prima e seconda dose (Francia e
Germania), per non parlare del Regno Unito, dove le coperture per vaccini
COVID di questa stagione viaggiano su livelli del 70% per i soggetti sopra i 65
anni.

Di converso, per guardare in prospettiva gli aspetti positivi sulla
vaccinazione anti-influenzale ereditati dalla presente stagione, va rimarcato
il fatto come, dopo anni di semplice elencazione dei vaccini disponibili e
indicati in diverse popolazioni, la Circolare del Ministero della Salute dello
scorso aprile abbia per la prima volta espressamente raccomandato in via
preferenziale i vaccini ‘potenziati’ (adiuvati e ad alto dosaggio) per la
popolazione anziana. Questo riconoscimento della necessita di un uso piu
appropriato dei vaccini anti-influenzali (‘a ciascuno il suo’) corona un
decennio di sottolineature fondate su dati scientificamente consistenti sul
tema da parte del mondo della sanita pubblica. E trova la conferma della sua
bonta nella quasi contemporanea analoga presa di posizione della sanita
americana, che ad agosto 2023, ha pure per la prima volte emanato
raccomandazioni preferenziali per i vaccini ‘potenziati’ nella popolazione di
eta piu avanzata, sulla scia di quanto da tempo riconosciuto in Paesi quali
Regno Unito, Australia e Austria.

Oggi e tempo di un primo bilancio su come le Regioni abbiano applicato
nella stagione vaccinale iniziata lo scorso autunno tali indicazioni, e per
consolidare la raccomandazione di una vaccinazione preferenziale con
vaccini adiuvati o ad alto dosaggio nella popolazione >60 anni, target
dell’offerta attiva e gratuita del vaccino anti-influenzale. Inoltre, e
fondamentale pensare a iniziative di chiamata attiva della popolazione per
fascia di eta, soprattutto imparando ed estendendo esperienze gia messe in
atto con successo.

Di tutto questo si e discusso tra esperti, rappresentanti della prevenzione
delle diverse Regioni, del Ministero e dell’Istituto Superiore di Sanita, riuniti
ieri a Roma per la quarta edizione del FluDay, divenuto ormai un
appuntamento tradizionale, utile a tracciare la strada per la prevenzione
dell’influenza nell’immediato futuro.

* Dipartimento di Scienze della Salute — Universita degli Studi di Firenze

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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3 | Malattie rare, terapia genica 'bimbi in bolla’
efficace e sicura a lungo termine

La terapia genica per I'Ada-Scid, una rara immunodeficienza nota anche
come malattia di 'bambini in bolla' (per la necessita di garantire ai piccoli
un ambiente di vita sterile e isolato, cosi da proteggerli dall'attacco di
patogeni che potrebbero risultare fatali), si conferma efficace e sicura a
lungo termine. Lo dimostra uno studio pubblicato su 'Nature Medicine' da
clinici e scienziati dell'lstituto San Raffaele-Telethon per la terapia genica
(Sr-Tiget) di Milano, che riporta i dati di 43 pazienti trattati a partire dal
2000, di cui 19 dopo la registrazione della terapia in Ue nel 2016. Quella
per I'Ada-Scid e infatti una delle terapie avanzate piu longeve - ricordano
da San Raffaele, Telethon e universita Vita-Salute San Raffaele - tra le
prime al mondo a essere approvate come farmaci a tutti gli effetti. Terapia
per la quale, dal 2023, Fondazione Telethon e diventata responsabile della
produzione e distribuzione, scongiurandone il ritiro dal mercato dopo |l
disinvestimento da parte dell'azienda produttrice (Orchard Therapeutics)
visto lo scarso ritorno economico.

"In questo lavoro descriviamo come anche dopo la commercializzazione la
terapia genica per I'Ada-Scid continui a essere sicura ed efficace, come gia
dimostrato nella fase sperimentale iniziata nel 2000", afferma Maddalena
Migliavacca, immunologa pediatra e ricercatrice dell'Unita operativa di
Immunoematologia pediatrica dell'lrccs ospedale San Raffaele. "l pazienti -
riporta - sono tutti vivi e nella maggior parte dei casi non hanno avuto
bisogno di ulteriori terapie curative dopo la terapia genica. La loro qualita
di vita € migliorata sensibilmente, hanno potuto sottoporsi regolarmente
alle vaccinazioni, andare a scuola e condurre finalmente una vita in
comunita. Nei pochi casi (circa il 15%) in cui il trattamento non ha
funzionato, siamo potuti intervenire con successo con il trapianto"” di
cellule staminali ematopoietiche "da donatore. Continueremo a seguire i
nostri pazienti per almeno 15 anni dalla somministrazione della terapia per
monitorare la sicurezza a lungo termine: questo ci permettera di studiare
anche aspetti ancora poco noti di questa malattia non legati all'immunita,
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come quelli neurologici e metabolici".

L'osservazione sul lungo periodo dei 'bimbi in bolla' trattati con terapia
genica ha messo in luce ancora una volta I'importanza della diagnosi
precoce, sottolineano gli autori che lanciano un appello all'inserimento
dell'’Ada-Scid fra le patologie cercate con lo screening neonatale. Lo studio
evidenzia anche disparita di accesso alla terapia, somministrata in ltalia
solo dal San Raffaele di Milano (unico centro autorizzato) e non sempre
rimborsata facilmente in sistemi sanitari diversi dal nostro.

L'Ada-Scid & una malattia genetica molto rara, spiega una nota.
L'incidenza annuale é stimata tra 1 caso su 375mila e 1 caso su 660mila
nati vivi, e in base ai dati sui nuovi nati nell'Unione europea (circa 4 milioni
I'anno) si stima che ogni anno nascano tra i 6 e gli 11 bambini con questa
patologia nei 27 Paesi Ue. La malattia & dovuta a un difetto nel gene
dell'adenosina deaminasi, enzima essenziale per la produzione e la
maturazione dei linfociti, un tipo particolare di globuli bianchi. Senza
questa proteina, il sistema immunitario non si sviluppa correttamente e
non riesce a combattere le infezioni piu comuni che possono risultare
anche fatali.

Attualmente |la terapia di prima scelta per I'Ada-Scid € il trapianto di cellule
staminali ematopoietiche da donatore familiare compatibile, che pud curare
la malattia, ma e disponibile in meno del 20% dei casi. Quando il trapianto
di staminali non ¢ fattibile, la terapia genica rappresenta una valida
opzione terapeutica: si somministra una sola volta nell'arco della vita e
consiste in un vettore di origine virale che trasporta una versione corretta
del gene difettoso. Messo a contatto con le cellule staminali
ematopoietiche prelevate dal paziente, il vettore permette di ripristinare la

produzione della proteina mancante. Reinfuse nel sangue, le cellule cosi
corrette sono in grado di dar vita a linfociti funzionanti e di difendere
I'organismo dalle infezioni.
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L’argine all’osteoporosi?
Saltelli e scale a piedi

CON l'eta invecchiano
pure le ossa: perdono
“peso” (densita minerale)
e la loro struttura si
deteriora. E I'osteoporosi,
una malattia che aumenta
il rischio di fratture e che
solo in Europa riguarda
circa 28 milioni di persone
tra 50 e 84 anni

(dato International
Osteoporosis Foundation).
La prima buona notizia

& che questo processo

si puo rallentare con
semplici esercizi
d'impatto, quelli in cui

le ossa “shattono”

sul terreno come accade
nella corsa. La seconda,
pubblicata sulle pagine
della rivista Bone in uno

studio coordinato dalla
geriatra Sarianna Sipila
dell'Universita di
Jyviskyla (Finlandia), &
che non & mai troppo tardi
per iniziare a invertire la
rotta: anche in persone
anziane, un'attivita poco
impegnativa come
camminare a ritmo
sostenuto riduce

la perdita di minerali

e mantiene, se non
migliora, la struttura
delle ossa. Persino in una
parte di osso molto fragile
come la testa del femore,
hanno dimostrato
iricercatori allenando
per un anno 299 donne

e uomini tra 70 e 85 anni

d'eta, sedentari ma senza
particolari problemi

di salute né
controindicazioni

a svolgere attivita fisica.
Per preservare la salute
delle ossa basta davvero
poco, dicono gli autori,
una ventina di minuti al
giorno di allenamento di
media-alta intensita:

una camminata veloce o
qualche esercizio aerobico
come fare saltelli laterali,
ma funziona pure
rinunciare all'ascensore
per salire qualche rampa
di scale a piedi. (M.S.)
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Malattia renale cronica: in uno studio
i vantaggi clinici ed economici della
terapia dietetico nutrizionale

di Silvio Di Stante* e Sofia Cecchi**

La malattia renale cronica (MRC) colpisce 850

milioni di persone nel mondo, piu del 10%

della popolazione, e quasi 4,5 milioni di

individui in Italia. Di questi oltre 1 milione si

trova negli stadi avanzati che precedono

I'inizio della dialisi e ogni anno oltre 7.300

nuovi pazienti iniziano la dialisi in Italia.

Questi numeri sono in continuo incremento per I'invecchiamento della

popolazione e 'aumento di diverse patologie, come diabete e ipertensione,

oltre alla diffusione dell’obesita, che possono causare la comparsa o il

peggioramento della MRC.

La Terapia Dietetico-Nutrizionale (TDN) si ¢ da tempo dimostrata

componente importante della gestione conservativa del paziente affetto da

malattia renale cronica, nel mantenere uno stato nutrizionale ottimale, a

prevenire e/o correggere sintomi e complicanze della MRC, a facilitare

I'utilizzo di programmi di dialisi incrementale, a migliorare I’efficacia della

terapia farmacologica e a ridurre I'incidenza di ospedalizzazione.

Lo studio osservazionale longitudinale non interventistico Supplemented

Very Low Protein Diet (SVLPD) in Patients with Advanced Chronic Renal

Failure: Clinical and Economic Benefits condotto presso il 'UOC di

Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Fano e pubblicato sulla rivista

internazionale Nutrients nel 2023, ha visto il coinvolgimento di 129 pazienti
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allo stadio 5 con eGFR <15 mL/min/1,73 m2. I risultati evidenziano come per
i pazienti con insufficienza renale cronica una dieta a basso contenuto di
proteine con prodotti aproteici (SVLPD), integrata solo con aminoacidi
essenziali e senza chetoanaloghi, ritardi I'ingresso in dialisi proteggendo al
tempo stesso dal rischio malnutrizione. Inoltre, eliminando i chetoanaloghi,
la terapia nutrizionale risulta maggiormente gestibile da parte del paziente,
con relativo incremento dell’aderenza. Lo studio dimostra infine che grazie a
questa terapia dietetica si ottiene un ritardato ingresso in dialisi e, si
producono risparmi in termini di risorse economiche per il SSN. Sulla base
dei pazienti coinvolti, 1o studio ha infatti stimato un risparmio netto totale di
quasi 3 milioni di euro in 3 anni.

La terapia nutrizionale a basso contenuto proteico, integrata solo con gli
aminoacidi essenziali, consente di dare al paziente con malattia renale
cronica una nuova opportunita di dieta personalizzata ritardando il piu
possibile I'ingresso in dialisi proteggendolo dal rischio malnutrizione. Tutti i
vantaggi della dieta, inoltre, possono essere raggiunti con successo. Sarebbe
opportuno prescrivere una riduzione dell’apporto proteico gia dagli stadi
precoci dell’'IRC e in questo aiuterebbe molto la presenza costante di una
dietista dedicata con formazione specifica negli ambulatori di Nefrologia.

*Nefrologo presso I’'UOC di Nefrologia e Dialisi dell’Azienda Sanitaria Territoriale
n 1 di Pesaro-Urbino
**Dietista presso 'IRCCS INRCA
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Giornata mondiale contro il cancro
infantile/ In Italia crescita doppia a
+2% I’anno rispetto alla Ue. In campo
il modello epigenetico e I’'allenza tra
oncologi ¢ medicina ambientale

«La Lega Italiana per la lotta contro i tumori

(Lilt) e la Societa italiana di Medicina

ambientale (Sima) non possono rimanere

indifferenti e sollecitano I’opinione pubblica

nazionale sul dramma dei tumori pediatrici».

Aprono cosli la giornata mondiale dedicata al

cancro in eta pediatrica Francesco Schittulli e

Alessandro Miani, rispettivamente presidenti di Lilt e Sima, che hanno

appena siglato un protocollo d’intesa per studi e azioni comuni sul tema.

Non ha dubbi il Prof. Miani: «Serve un cambio di prospettiva che parta da

noi medici, epidemiologi e addetti ai lavori perché non e possibile

rassegnarsi all’inesorabile aumento del numero di nuovi casi annui di

tumori in eta pediatrica, con una media del +2% ’anno (doppio rispetto al

dato medio europeo) e punte del +3.2% addirittura nel primo anno di vita, né

ci si puo limitare a registrare i casi di malattia e i decessi. A tal proposito va

sempre ricordato che purtroppo il cancro e la prima causa di morte per

malattia in eta pediatrica e questo non e accettabile. Il focus va spostato dalle

cure — per fortuna sempre piu efficaci e accessibili — a una vera prevenzione

primaria: dobbiamo, cioe, fare in modo che i nostri bambini e i nostri

giovani non si ammalino di tumore. La chiave di lettura dell’aumento dei
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tumori osservato nei bambini e nelle fasce piu giovani di popolazione é il
modello epigenetico ovvero il complesso di esposizioni ambientali che
attivano gli interruttori di accensione degli oncogeni e spengono i geni
oncosoppressori, talora gia nel grembo materno. Siamo qui a rappresentare
la scienza che intende ragionare senza pregiudizi partendo da questo nuovo
paradigma eziologico per fornire risposte in grado di prevenire i tumori
anziché diagnosticarli in fasi precoci e curarli, iniziando dalla rimozione
delle esposizioni ai cancerogeni certi per 'uomo nell’aria che respiriamo e in
tutto quel che mangiamo, beviamo o utilizziamo ogni giorno».
L’epidemiologo Prisco Piscitelli, vicepresidente Sima, riassume il quadro
della situazione: «Secondo i dati internazionali pubblicati da Lancet
Oncology I'Italia e ai primi posti al mondo per incidenza i tumori pediatrici.
Gli ultimi dati ufficiali disponibili, forniti dall’Associazione italiana Registri
tumori (che purtroppo non copre tutte le aree del Paese), fornisce una stima
di 11.000 casi di neoplasie tra o e 19 anni nel quinquennio 2016-2020. 11
numero di nuovi casi di tumori pediatrici in questa fascia d’eta ha toccato le
2.400 unita, di cui un terzo sono leucemie, seguiti dai tumori del sistema
nervoso centrale e dai linfomi (+4.6% 1’anno contro una media Ue pari a
+0,9%), ma c’e anche una quota di tumori ossei e renali (5%) e tumori piu
tipicamente associati con esposizioni ambientali come i sarcomi dei tessuti
molli (circa il 7%). Nuove evidenze supportano il ruolo dei cancerogeni
ambientali in chiave epigenetica quale possibile spiegazione della
transizione epidemiologica che stiamo osservando».

In questa campagna che punta a un cambio di paradigma e impegnata anche
la Lilt grazie a un Protocollo congiunto con Sima nell’ambito di un Accordo
Quadro di mutua collaborazione gia siglato in autunno, con cui i due Enti
hanno concordato I’attivazione di un Gruppo di Studio sui temi della
Epidemiologia, Epigenetica e Prevenzione primaria oncologica (EPI-PRO).
Obiettivo dell’iniziativa &€ quella di richiamare I’attenzione e le attivita di
ricerca della comunita scientifica sulle cause dell’irrefrenabile aumento
dell'incidenza di neoplasie in fasce sempre piu giovani della popolazione,
utilizzando come principale focus la prospettiva dell’epigenetica e della
prevenzione primaria. «Infatti, una maggiore comprensione delle cause del
fenomeno in esame e passo necessario per la ricerca delle soluzioni a
qualsiasi problema - spiega Alessandro Miani -. Come medici e ricercatori
dobbiamo essere capaci di trasferire conoscenze dal mondo scientifico ai
decisori, con prove e dati sulla base dei quali abbiano informazioni
sufficienti per proteggere la salute delle persone, prestando particolare
attenzione e priorita ai bambini e ai giovani e rimuovendo le cause o
concause dei tumori. Il nascente Gruppo di Studio EPI-PRO, il cui
coordinamento e affidato agli epidemiologi Prisco Piscitelli ed Eva Negri, &
aperto ai medici ed esperti di settore che intendono promuovere una nuova

visione dell’epidemiologia e della medicina preventiva nell’ambito
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oncologico, in grado di contribuire a cambiare in meglio il mondo in cui
viviamo, con ricadute immediate per le fasce pediatriche e quelle piu giovani
della popolazione - prosegue -. Abbiamo il dovere di contribuire al cambio di
approccio necessario a salvaguardare la salute delle prossime generazioni
con lo stesso impegno che stiamo mettendo nella ricerca di soluzioni ai
cambiamenti climatici. Azioni preventive specifiche devono essere adottate
sulla base dei fattori di rischio che caratterizzano le popolazioni a livello
locale, tenendo conto anche dei determinanti sociali e ambientali della
salute, poiché la lotta a tali nuove forme di disuguaglianze puo contribuire in
maniera decisiva a prevenire malattie e tumori», conclude Miani.
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IN PARLAMENTO

Reumatologia, dalla Affari sociali
risoluzione su transizione da eta
pediatrica ad adulta

La XII Commissione Affari sociali della Camera
dei deputati ha approvato all’'unanimita una
risoluzione unitaria in materia di transizione
reumatologica dall’eta pediatrica a quella
adulta. Il concetto di transizione in
reumatologia si riferisce, infatti, al delicato
passaggio che i pazienti in eta pediatrica
devono affrontare quando crescono e devono
iniziare a essere presi in carico da un medico
specializzato nell’assistenza agli adulti. Il
passaggio dalle cure pediatriche a quelle del reumatologo dell’adulto e
particolarmente delicato e, come dimostrano alcuni studi, il rischio e che le
persone non seguano correttamente le terapie o, addirittura, che
abbandonino le cure e i controlli periodici: si stima, infatti, che circa il 50 per
cento dei giovani adulti con malattia reumatologica, che non facciano una
corretta transizione dalle cure pediatriche a quelle dello specialista
dell’adulto, siano esposti al rischio di sviluppare danni irreversibili agli
organi dovuti a un controllo insufficiente delle infiammazioni o complicanze
a lungo termine potenzialmente serie. La transizione in reumatologia non €,
infatti, un percorso automatico ma va regolato considerando vari aspetti
clinici, assistenziali, legati all’aderenza alle terapie, ma anche psicologici e
organizzativi.
La risoluzione impegna il Governo a istituire presso il ministero della Salute
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un tavolo per la reumatologia che includa le principali societa scientifiche e
le associazioni di pazienti e caregiver attive nel campo della reumatologia
pediatrica, al fine di definire, anche attraverso I’adozione di linee guida da
recepire a livello regionale, un percorso nazionale per la transizione in
reumatologia dall’eta pediatrica all’eta adulta per evitare la perdita di
aderenza alla terapia, assicurando cosi la continuita delle cure. Oltre a
valutare la possibilita di un inserimento nei nuovi livelli essenziali di
assistenza (Lea) del percorso di cura per la reumatologia, che assicuri una
corretta transizione dal pediatra al medico di medicina generale. Grande
soddisfazione per questo importante traguardo istituzionale raggiunto
traspare tra i rappresentanti delle persone affette da malattie
reumatologiche, che pero si impegneranno a vigilare I'iter attuativo.
«L’Associazione nazionale persone con malattie reumatologiche e rare —
Apmarr Aps Ets desidera esprimere un sincero ringraziamento a tutti i
membri della XII Commissione Affari Sociali che hanno approvato
all’'unanimita questa importante risoluzione per riuscire a fornire il miglior
percorso di assistenza ai giovani pazienti reumatologici, in modo da
accompagnarli fino all’eta adulta — dichiara la presidente Antonella Celano -.
Questo importante traguardo e solo il primo passo per riuscire a definire un
percorso nazionale per la transizione in reumatologia dall’eta pediatrica
all’eta adulta, evitando la perdita di aderenza alla terapia e assicurando la
continuita delle cure. Vigileremo costantemente sull’impegno del Governo
nell’attuazione delle principali linee guida sulla transizione reumatologica, a
partire dall’istituzione di un tavolo permanente sulla reumatologia presso il
Ministero della Salute».
Una corretta transizione dalla cura del reumatologo pediatra a quella dello
specialista dell’adulto e fondamentale per consentire ai giovani adulti di
essere trattati e di mantenere una buona qualita della vita. «I1 Governo ha
espresso oggi parere favorevole alla risoluzione a mia prima firma per
I’istituzione presso il inistero della Salute di un tavolo permanente per la
reumatologia che includa le principali societa scientifiche e le associazioni di
pazienti e caregiver attive nel campo della reumatologia pediatrica. Si tratta
di un risultato importantissimo per il quale ringrazio il Governo e in
particolare il sottosegretario Marcello Gemmato — dichiara Imma Vietri,
deputata di FdI, capogruppo in Commissione Affari sociali. Si tratta di un
passo in avanti importante e dovuto a quei 1omila bambini che, ogni anno
purtroppo, sono colpiti da questa patologia e per le loro famiglie arrivando
cosl a porre fine alla solitudine terapeutica nella quale fino a oggi erano stati
confinati».
La transizione reumatologica richiede, infatti, un team multidisciplinare
comprensivo del pediatra reumatologo, del reumatologo dell’adulto, dello
psicologo, dell’infermiere e del caregiver poiché questo difficile processo
comporta perdita di controllo e di compliance e I'incapacita di affrontare il
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cambiamento. «La risoluzione approvata all’'unanimita in Commissione,
grazie a un lavoro in sintonia con la maggioranza, punta a definire un
percorso istituzionalizzato per la transizione in reumatologia dall’eta
pediatrica all’eta adulta — dichiara Gian Antonio Girelli, deputato del PD,
membro della Affari sociali. Oltre a garantire che siano fornite le
informazioni corrette al giovane e alla sua famiglia, abbattendo le barriere
burocratiche che caratterizzano il passaggio di competenze tra pediatra e
medico di medicina generale e favorendo un approccio multidisciplinare
nella cura del paziente. Un approccio che favorisca quindi il dialogo costante
tra tutti gli specialisti coinvolti nella gestione del paziente e della sua
patologia».
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NOTIZIE FLASH

Fondazione Onda: il 13 marzo porte
aperte in oltre 125 ospedali del
network Bollino Rosa

“Fondazione Onda, in occasione della

Settimana mondiale dedicata al cervello,

organizza I’Open Day dedicato alle donne con

sclerosi multipla (SM), che si terra il 13 marzo

in oltre 125 ospedali del network Bollino Rosa.

Nelle strutture che hanno aderito all’iniziativa,

saranno offerti gratuitamente servizi clinico-

diagnostici e informativi: visite neurologiche,

colloqui, infopoint, conferenze e verra

distribuito materiale informativo dedicato.

“Obiettivo dell’iniziativa - spiega una nota - € informare e sensibilizzare
pazienti, caregiver e popolazione sulla sclerosi multipla e, in particolare, sui
disturbi cognitivi correlati, quali difficolta di concentrazione, scarsa
memoria, rallentamento della capacita di elaborare informazioni, sensazione
di annebbiamento mentale”.

La sclerosi multipla - dichiara Francesca Merzagora, presidente Fondazione
Onda - e una malattia neurologica degenerativa che ha una spiccata
connotazione al femminile: basti pensare che le donne hanno una
probabilita 2-3 volte maggiore di sviluppare la malattia rispetto agli uomini.
Viene diagnosticata tra i 20 e 40 con pesanti ripercussioni sulla qualita di
vita delle pazienti”. Per Alberto Battaglia, direttore generale Associazione
italiana sclerosi multipla -Aism e presidente Fondazione italiana sclerosi
multipla -Fism “la maggiore attenzione e il corretto approccio, anche ai
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disturbi cognitivi, si trasforma in qualita di vita e in questo, i centri clinici
per la SM giocano un ruolo fondamentale”.
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Politecnico di Milano: nuovi modelli
allo studio per ripensare
Pinfrastruttura ospedaliera

di Stefano Capolongo*

In Italia il 50% delle infrastrutture ospedaliere

non e adeguato ad accogliere i modelli

organizzativi e sanitari resi necessari dalle

nuove istanze sociali - in primis la crisi

demografica - economiche e ambientali. Le

linee guida esistenti e i requisiti di

accreditamento strutturale per la progettazione ospedaliera risultano
incompleti, datati ed eccessivamente prescrittivi. Di conseguenza, diventa
fondamentale affrontare I’'obsolescenza dell’infrastruttura sanitaria, in
termini sia concettuali sia fisici, con interventi di rigenerazione finalizzati a
dar vita all’ospedale del futuro.

Per questo e stata creata la piattaforma di ricerca multiattore Joint Research
Partnership Healthcare Infrastructures (JRP HI) che opera per sviluppare e
sperimentare strategie evolutive di innovazione progettuale, tecnologica,
organizzativa, costruttiva e gestionale, verso un modello sempre piu
orientato alle esigenze di pazienti, caregivers e del personale sanitario. Il
progetto e guidato dal Politecnico di Milano Dipartimento ABC (Architettura,
ingegneria delle costruzioni e ambiente costruito) e Fondazione Politecnico
di Milano con il coinvolgimento di imprese e istituzioni.

Oggi € sempre piu necessario misurare le qualita di un ospedale e
identificare adeguati requisiti e indicatori di monitoraggio per ciascun

ambito tematico, in grado di traghettare gli ospedali contemporanei modelli
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di nuova generazione (Next Generation Hospital®), funzionali, sostenibili,
digitali, sicuri, inclusivi e in rete con il territorio.

Naturale conseguenza di tale concezione € la definizione di nuovi modelli e
framework metaprogettuali per aiutare i decisori e i policy-makers, le
stazioni appaltanti e i progettisti a individuare i corretti dimensionamenti, le
relazioni funzionali e spaziali e i requisiti prestazionali che un ospedale che
guarda al futuro deve possedere.

L’ospedale oggi deve diventare un polo urbano capace di promuovere salute
e innovazione. Una “citta nella citta” dove molteplici funzioni trovano spazio
e relazioni in un’unica infrastruttura complessa. Se prima si progettava
I’ospedale “per posti letto” o eventualmente “per volumi di attivita” la sfida
ora e sviluppare il progetto delle infrastrutture per la salute sulla base dei
processi sanitari e organizzativi previsti per il prossimo futuro. La
piattaforma di ricerca JRP sta contribuendo a ripensare in questi termini i
requisiti per I'accreditamento delle architetture ospedaliere attraverso
I'introduzione di indicatori prestazionali per ospedali di nuova generazione.
Durante questo primo triennio di ricerca (2022-2024), sono state fatte
diverse ricerche volte a razionalizzare lo stato dell’arte e a definire gli
standard imprescindibili basandosi su evidenze pratiche e risultati
internazionali. Anche la misurazione degli aspetti legati allo spazio fisico e
un aspetto strategico. Grazie a tali studi, e stato disegnato un modello
funzionale in base al quale I'infrastruttura e classificata in 15 macroaree
funzionali e 55 aree funzionali collocate secondo determinati criteri. Il
modello prestazionale raccoglie invece 95 requisiti da rispettare secondo 7
ambiti di valutazione: localizzazione, progetto funzionale, flessibilita,
sostenibilita, gestione del rischio, innovazione digitale e centralita degli
utenti. Infine, la norma UNI indica la struttura generale e la nomenclatura
specialistica di 410 termini condivisa tra i diversi attori dell’ecosistema
salute per generare un lessico comune da utilizzare nei documenti ufficiali.

* Direttore Dipartimento di Architettura, ingegneria delle costruzioni e ambiente
costruito (DABC) e responsabile scientifico Joint Research Partnership Healthcare
Infrastructures (JRP HI) Politecnico di Milano
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IMPRESE E MERCATO

Il mercato dei servizi di consulenza
sanitaria a oltre 28 mld $ e a 50 mid
al 2028 (+13,9%)

di Radiocor Plus

Il mercato globale dei servizi di consulenza in

ambito sanitario nel 2024 superera i 28

miliardi di dollari di valore, dai 25 miliardi del

2023, per arrivare poi a sfiorare, entro il 2028,

i 5o miliardi di dollari con un tasso di crescita

annuale aggregato del 13,9%. Lo rivela un

rapporto stilato dal The Business Research

Center, secondo cui tra le regioni € il Nord America I’area guida a livello
mondiale mentre le stime vedono nell’Asia-Pacifico la regione piu
promettente in termini di crescita nel periodo di previsione oggetto
dell’indagine di mercato (2024-2033). Secondo il rapporto la forza trainante
di questa crescita e rappresentata, in primis, dall’impatto trasformativo della
digitalizzazione sui servizi di consulenza sanitaria. L’impiego e 'utilizzo del
digitale e delle sue applicazioni, infatti, e in grado di trasformare i modelli di
business, contribuendo a generare valore e favorendo la scoperta di preziose
informazioni su gestione e monitoraggio delle patologie.

La digitalizzazione ha applicazioni dirette anche sulla rapida espansione del
mercato globale dei programmi di supporto al paziente (psp) che, secondo
quanto riportato da un’analisi svolta da InsightAce Analytic, raggiungera i
64,36 miliardi di dollari di valore entro il 2031 con un tasso annuo di crescita
del +16,62%. I psp sono molto richiesti all’interno dell’industria farmaceutica

in quanto I’assistenza sanitaria e sempre piu incentrata sul paziente che ora
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non vuole piu solo farmaci ma anche ricevere informazioni, supporto,
risorse e strumenti per poter gestire efficacemente i problemi di salute.
Questi strumenti sono molto utilizzati nel trattamento di malattie croniche
come il diabete, il cancro e i disturbi autoimmuni in quanto possono
migliorare ’aderenza terapeutica dei pazienti, i risultati complessivi in
termini di salute e I’esperienza sanitaria, diventando cosi sempre piu una
parte importante della moderna assistenza sanitaria.

In Europa € la Germania il principale mercato europeo dei servizi di
consulenza sanitaria, che arrivera a toccare i 4 miliardi di dollari di valore
entro il 2030 con un tasso di crescita annuale del 10,6%, di poco inferiore a
quello registrato da Regno Unito (10,9%) e Francia (12,7%) nel medesimo
periodo. In Italia, invece, il settore della consulenza in ambito sanitario non
ha ancora espresso le sue piene potenzialita e ha importanti margini di
miglioramento.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazz
15 >0

MEDICINA E RICERCA

Le ricerche del Systems Biology Group
Lab di Roma aprono la via per una
nuova concezione di farmaci

di Andrea Pensotti*

Per tumor reversion si intende il processo

attraverso il quale il fenotipo maligno delle

cellule tumorali si trasforma in benigno.

Questa involuzione, che talvolta avviene

spontaneamente, potrebbe essere indotta, e

una strategia di cura in tal senso

permetterebbe di superare i trattamenti

oncologici mirati ad eliminare le cellule tumorali, 0 quantomeno ad
integrarli, migliorando la qualita a ’aspettativa di vita dei pazienti.

Le evidenze sperimentali sulla possibilita di riprogrammare le cellule
tumorali in cellule benigne sono numerose e importanti e un significativo
contributo viene proprio dall’Italia, dove la tumor reversion e al centro
dell’interesse del Systems Biology Group Lab, Dipartimento di Medicina
Sperimentale, Universita Sapienza di Roma, in collaborazione con
I’Universita Campus Bio-Medico.

Tale ambito di ricerca paradossalmente € sempre stato poco divulgato e poco
finanziato. Eppure la reversione tumorale € un fenomeno solidamente
documentato fin dall’inizio del secolo scorso, con oltre 350 lavori pubblicati.
Oggi non resta appunto che sviluppare un farmaco che induca la reversione
nei pazienti o quantomeno favorisca una cronicizzazione o
addormentamento (tumor dormancy) della malattia, in modo tale che non si

creino metastasi.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Le prime evidenze scientifiche risalgono agli anni ’60 del 1900. Fu il Nobel
James Watson (scopritore della struttura del DNA) a mettere in luce il
fenomeno.
Si era notato che linee cellulari tumorali a volte andavano incontro a
reversione spontaneamente.
Cosi Watson recluto il giovane fisico e biologo Robert Pollack affidandogli il
compito di strutturare un’unita di ricerca dedicata a studiare questi
meccanismi.
Durante il mio dottorato all’'Universita Campus Bio-Medico di Roma, ebbi la
possibilita di conoscere il prof. Pollack e di approfondire lo studio della
Tumor Reversion.. Non esisteva pero un testo o un articolo che presentasse
in modo sistematico le ricerche fatte in materia, cosi, per necessita, mi sono
dedicato a un’opera di sistematizzazione di tutti gli studi, a partire da fine
1800, recentemente pubblicata sulla rivista internazionale ‘Oncology
Reports’.
Il passaggio fondamentale di queste ricerche e stata una scoperta legata ai
processi di embriogenesi: nelle prime fasi dello sviluppo embrionale, prima
che le cellule staminali si differenzino ed organizzino in organi e apparati,
sono attivi dei meccanismi in grado di proteggere gli embrioni dai tumori.
Essi resistono sia a fronte di agenti cancerogeni esterni sia all’'impianto di
cellule tumorali e in laboratorio si e visto che sono i fattori che guidano la
differenziazione e I’organizzazione delle cellule staminali embrionali ad
agire anche sulle cellule tumorali cercando di rinormalizzarle ed integrarle
nei tessuti sani.
Nel 1969, Robert McKinnell, della Tulane University, impianto dei nuclei di
cellule di tumore renale di rana all’interno di ovociti attivati ed osservo la
nascita di girini completamente sani, senza alcuna presenza di cellule
tumorali. Risultati analoghi furono ottenuti da Beatrice Mintz e Karl
Illmensee all’Institute for Cancer Research di Filadelfia. In questo caso
I’esperimento fu condotto su topi.
Il primo a sistematizzare queste ricerche fu Barry Pierce della Colorado
University, che nel 1983 pubblico un articolo dal titolo Cancer and Its Control
by the Embryo. Pierce introdusse I'ipotesi secondo cui ad esercitare
un’azione di controllo sullo sviluppo dei tumori possano essere le sostanze
del micro-ambiente dell’embrione quelle che in natura appunto guidano lo
sviluppo della vita.
Negli anni ’90, questi risultati furono confermati anche in Italia da Pier
Mario Biava dell’IRCCS Multimedica e da Mariano Bizzarri, direttore del
SBGLab, con esperimenti condotti con uova del pesce zebrafish.
Recentemente all’'SBGLab, abbiamo realizzato un importante passo avanti
verso lo sviluppo di un farmaco. E’ stato isolato un pool di micro RNA da
uova di pesce (trota e zebrafish) in grado di indurre i processi di reversione
tumorale. Somministrando questo estratto a diverse linee cellulari tumorali,
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si e osservato il dimezzamento del tasso di proliferazione tumorale e la
riduzione della capacita di metastatizzare. Si sono inoltre identificati alcuni
dei meccanismi coinvolti nella tumor reversion.

Per decenni, in campo oncologico, I'interesse della scienza si € concentrato
sui geni, la maggior parte dei finanziamenti e stata indirizzata sullo studio
del DNA e lo stesso cancro viene definito come una patologia genetica.

Per certi aspetti, invece, considerando che le cellule tumorali possono
riacquisire un comportamento benigno, pur conservando le loro mutazioni,
il fenomeno della tumor reversion ridimensiona il ruolo dei geni come causa
primaria ed esclusiva dello sviluppo dei tumori.

La strada per sconfiggere una delle patologie con la piu alta mortalita in
Occidente, &€ ancora lunga, ma gli ormai solidi dati sperimentali hanno
segnato il percorso: al fianco delle terapie che mirano a eliminare le cellule
tumorali, un giorno potremo vedere rimedi in grado rieducare e
riprogrammare le cellule con la speranza quantomeno di cronicizzare la
malattia e migliorare il benessere dei pazienti.

*Systems Biology Group Lab, Dipartimento di Medicina Sperimentale, Universita
Sapienza e Unita di Ricerca in Filosofia della Scienza e Sviluppo Umano,
Universita Campus Bio-Medico di Roma
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Lombardia in pole per ’'IA nella sanita

DI FRANCESCO CERISANO

Lombardia in pole position per l'utilizzo
dell'Intelligenza artificiale nella sanita.
La regione sta per adottare un codice di
condotta peril riutilizzo dei dati sanitari
a fine di ricerca. Tutto questo attraverso
la generazione di dati sintetici che per-
mettono di elaborare, analizzare e scam-
biare informazioni tutelando la privacy
degli individui e proprio per questo stan-
no trovando sempre mag-

giore diffusione in ambi-

to sanitario, in quanto

consentono “un uso eti-

co” dell’'Intelligenza arti-

ficiale. Se ne € parlato in

un convegno a palazzo Pi-

relli, promosso in collabo-

razione con regione Lom-

bardia e  Ministero
dellPuniversita e della ri-

cerca da Aindo, startup

natadalla Scuola Interna-

zionale Superiore di Stu-

di Avanzati di Trieste che

ha sviluppato e brevetta-

touna tecnologia di gene-

razione di dati sintetici.

All'incontro hanno parte-

cipato la vicepresidente

del Senato Licia Ronzulli, il vicepresiden-
te di regione Lombardia Marco Alparo-
ne, il Ministro per il Turismo Daniela
Santanche, il ministro delle imprese e
del made in Italy Adolfo Urso, collegato
da remoto, il vice ministro del Mimit Va-
lentino Valentini, il sottosegretario
alInnovazione Alessio Butti, il Sottose-
gretario al ministero dell’Istruzione, Pao-
la Frassinetti, la Presidente della VII
Commissione del Consiglio regionale del-
la Lombardia, Anna Dotti, oltre a Andrea
Romanino, rettore della SISSA di Trie-
ste; Emanuela Orsi direttore del centro
di diabetologia del Policlinico di Milano
e Laura Palagi, Professore ordinario di
ricerca operativa dell’Universita La Sa-

pienza. A chiudereilavori'intervento di
Alessandro Fermi, Assessore all’Univer-
sita, Ricerca e Innovazione di Regione
Lombardia, che ha appunto annunciato
la prossima adozione del codice di con-
dotta peril riutilizzo dei dati sanitari per
finalita di ricerca. “L'impiego di grandi
quantita di dati per la ricerca scientifica
apre nuovi orizzonti: es-
sendo generati artificial-
mente mediante Intelli-
genza Artificiale,questi
consentono di tutelare la
privacy degli individui e
al contempo favorire il
progresso tecnologico”,
haosservato Daniele Pan-
filo, co-fondatore e ceo di
Aindo. “Tuttavia credia-
mo fermamente che per
sfruttare appienoil poten-
ziale dei dati sintetici sia
essenziale intavolare una
discussione sull’intelli-
genza artificiale non solo
nella comunita scientifi-
cama anche conidecisori
politici”. Di qui Putilita
dell’incontro di Palazzo Pirelli che segue
la diffusione da parte dell’Agid del Piano
triennale 2024-2026 per l'informatizza-
zione della p.a. in cui per la prima voltasi
riconosce all'intelligenza artificiale “il
potenziale per essere una tecnologia
estremamente utile, o addirittura dirom-
pente, per la modernizzazione del setto-
re pubblico”, nonché la risposta “alla cre-
scente necessita di migliorare l'efficien-
za el'efficacia nella gestione e nell'eroga-
zione dei servizi pubblici” (si veda Ita-
liaOggidel 13 febbraio).
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Istituto Regina Elena riconosciuto
unico centro regionale per i test
genetici Ngs dei tumori rari del tratto
digerente

Un tumore raro e subdolo del fegato che

colpisce circa 5 mila persone I’anno in Italia. Il

suo nome e insolito Colangiocarcinoma,

letteralmente significa tumore delle vie biliari,

quel sistema di vasi che convoglia la bile

prodotta dal fegato. E una malattia che fino a

poco tempo fa aveva poche possibilita di cura.

Ma oggi le cose stanno cambiando grazie alla

Medicina di Precisione e ai farmaci mirati, che

offrono speranza a quei pazienti che presentano particolari alterazioni

geniche. Per individuare tali alterazioni, si utilizzano sofisticati test genetici

denominati Next Generation Sequencing (NGS). Oggi, 15 febbraio ¢ la

Giornata Mondiale del Colangiocarcinoma e I'Istituto Nazionale Tumori

Regina Elena celebra questa ricorrenza con un importante risultato. L’IRE &

stato infatti identificato dalla Regione Lazio, come unico centro regionale di

profilazione molecolare NGS per la gestione dei Tumori rari del tratto

digerente, fra cui il colangiocarcinoma. La prescrizione del test NGS puo ora

essere effettuata tramite I’'utilizzo di un nuovo codice CUR dedicato, per tutti

i pazienti affetti da colangiocarcinoma non operabile o recidivato.

Un riconoscimento importante per il lavoro e la professionalita

dell’Anatomia Patologica IRE che sin dal 2016 utilizza tecnologie di

sequenziamento massivo parallelo. Solo nell’ultimo triennio sono stati
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eseguiti dall’Istituto piu di 7000 test NGS, per profilare diverse patologie. Si
tratta di uno strumento indispensabile per il trattamento personalizzato dei
tumori, che tiene conto delle caratteristiche del singolo paziente nella scelta
della terapia piu efficace e con i minori effetti collaterali.

La corretta informazione su questo tumore puo fare la differenza. Siamo
infatti di fronte a una malattia rara e subdola la cui incidenza sta
aumentando in tutto il mondo, che non da sintomi cosi chiari e allarmanti da
indurre chi ne soffre a rivolgersi al medico. E quindi necessario indirizzare i
pazienti in Centri specializzati di diagnosi e cura. Il colangiocarcinoma € una
neoplasia maligna che ha origine dalla proliferazione rapida e incontrollata
dei colangiociti, le cellule che costituiscono le pareti dei dotti biliari. Al
momento della diagnosi solo un paziente su cinque presenta caratteristiche
del tumore tali da consentire una asportazione chirurgica, spesso risolutiva.
Per gli altri pazienti, il trattamento disponibile e la chemioterapia, che ha
un’efficacia limitata. Oggi pero abbiamo un’arma in piu. Grazie alla ricerca
stanno aumentando le informazioni sulla biologia di questa malattia, e la
scoperta di farmaci a bersaglio molecolare che permettono di raggiungere
importanti progressi nelle terapie.

“Poche cellule provenienti dal fegato— evidenzia Maria Diodoro,
anatomopatologo IRE — possono essere utilizzate per una diagnosi istologica
precisa ed accurata che ci permette di mettere in campo tutte le opzioni
terapeutiche di cui disponiamo. Il materiale agobioptico che giunge
all’anatomia patologica e utilizzato sia per “smascherare” il tumore che per
trovare le alterazioni molecolari che ci permetteranno la terapia piu
corretta”.

“Siamo molto orgogliosi di essere centro di riferimento regionale per i test
NGS per i Tumori rari del tratto digerente — dichiara Elisa Melucci, biologa
molecolare IRE - La profilazione molecolare utilizza pannelli multigenici in
grado di identificare le alterazioni per le quali sono disponibili farmaci a
bersaglio molecolare. Nello specifico del colangiocarcinoma e fondamentale
quindi rilevare tutti marcatori predittivi di risposta a terapia target, come ad
esempio fusioni dei geni FGFR2 e NTRK1-3, e le mutazioni dei geni IDH1,
BRAF, MMR. Affinché la profilazione molecolare di questa neoplasia venga
effettuata in modo accurato e preciso abbiamo ampliato i nostri pannelli
NGS cosi da garantire la migliore opzione terapeutica”.

“Il nostro Istituto — conclude Gennaro Ciliberto, Direttore Scientifico IRE —

utilizza la tecnologia di sequenziamento genico avanzata nota appunto come

NGS, finalizzata a documentare la presenza di mutazioni in un pannello di

geni selezionati tra quelli con maggiore rilevanza biologica e clinica. Un

numero crescente di queste alterazioni puo essere bersaglio di terapie mirate

delle quali i pazienti si possono beneficiare. La lista delle molecole target
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therapy e sempre piu lunga, cosi come la scoperta di nuovi bersagli. Il nostro
impegno e di identificare queste alterazioni molecolari al fine di definire in
modo personalizzato la scelta terapeutica del paziente, con grande vantaggio
in termini di efficacia, di tossicita e di impatto sulla qualita di vita del
paziente”.
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Cardiochirurgia
“L'eccellenza
non deve morire”

CLAUDIA BENASSAI

hiudere un'eccellenza internazio-
C nale & uno scippo». E il coro che

unisce personaggi noti, come

Fiorello e Flavio Insinna, a tanti
genitori di Sicilia e Calabria che hanno toc-
cato con mano l'operato della Cardiochirur-
gia pediatrica di Taormina, convenzionata
col Bambino Gesti di Roma. Sul Centro pen-
de la spada di Damocle della chiusura a cau-
sa del decreto Balduzzi, che ne prevede uno
ogni 5 milioni di abitanti. A entrare in fun-
zione sarebbe allora la nuova Unita opera-
tiva complessa di Cardiochirurgia pediatri-
ca dell'Ospedale Civico di Palermo, affidata
alla Fondazione del Gruppo San Donato di
Milano, presieduto dall'ex ministro Angeli-
no Alfano.

«Sono una mamma di Catania - raccon-
ta Maria Concetta Rabuazzo, voce dell'asso-
ciazione “I guerrieri del Ccpm” — mio figlio
ha 6 anni e da quando gli é stata diagnosti-
cata la sindrome della scimitarra é comin-
ciata la fase delle operazioni. Un calvario.
Con un bagliore di luce: il dottor Sasha Aga-
ti, primario di Cardiochirurgia, angelo nelle
vesti di medico. Mio figlio ogni volta che lo
vede gli corre incontro. La Regione ha chie-
sto al governo una proroga di sei mesi per
tenere aperto il Centro, ma noi vogliamo
che si dica subito che questo restera. Sen-
za aspettare l'estate. Parlo a nome mio e di
tutti i bimbi che hanno diritto a essere cura-

ti dove si sono sentiti a casa. E al presiden-
te della Regione, Renato Schifani, dico: ven-
ga a vedere con i suoi occhi». Si aggiungono
i ringraziamenti e la testimonianza di una
mamma di Monza, che ha passato le ferie in
Sicilia e si é ritrovata a far operare d'urgenza
sua figlia tredicenne: «Siamo stati a Milano
e a Bergamo — spiega Letizia Rivolta - e ab-
. biamo trovato grandi professionisti, ma mai
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il calore umano che abbiamo trovato a Taor-
mina. Quella scintilla in piu che ti spinge a
nutrire la speranza. Il rapporto umano fa la
differenza, soprattutto per una ragazzina. E
per questo ho proposto che sulla bandiera
siciliana venga messo un cuore».

A sostegno della richiesta di tenere aper-
:ala struttura, c'é chi ritiene che la previsio-
ne sul numero limitato di centri possa esse-
re derogata in Sicilia. Ed é quanto sostiene
il coordinamento regionale dell'associazio-
ne “Le partite Iva” che ha sposato la causa:
«Il fatto che si tratti di un'isola — afferma la
coordinatrice siciliana Francesca Briganti
- rappresenta l'elemento che puo dirimere
la diatriba del decreto. In assenza di strade,
autostrade e trasporti adeguati, infatti, la
presenza di due centri in Sicilia consente di
mitigare le difficolta dei collegamenti e dei
costi proibitivi per gli spostamenti. Abbia-
mo chiesto un tavolo tecnico per risolvere la
questione della proroga e iniziare a stabili-
re le priorita per la Sicilia e per la sua parti-
colare condizione, in vista dell'approvazione

della legge sull’Autonomia differenziatan.

E a Roma i riflettori li ha tenuti accesi la senatrice Dafne Mu-
solino di Italia Viva: «I limiti fissati possono essere derogati quan-
do si deve garantire il diritto alla salute. Il governo ha ricono-
sciuto il Centro di Cardiochirurgia pediatrica di Taormina come
“polo sanitario indispensabile e d'eccellenza”. Prima conquista.
La struttura, pero, adesso mira ad acquisire lo status di centro re-
gionale per non operare piu in regime di proroga. Bisogna vigi-
lare senza perdere tempo a tutela dei siciliani e dei calabresi che
contano su Taormina». E

Il Centro pediatrico

di Taormina rischia

di chiudere. Per decreto,
puo esserci solo un polo
ogni 5 milioni di abitanti.
E la proroga non basta

ai genitori dei pazienti

: i.
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