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Il 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. È stato conferito  l’incarico di Ccapo
del Dipartimento dell’amministrazione
generale, delle risorse umane e del bilancio a
Giuseppe Celotto, dirigente di prima fascia dei
ruoli del Ministero della Salute; l’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; l’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.
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La stagione influenzale 2023/24, ancora in
corso, ha già battuto molti record. Si è trattato
della più pesante in termini di numero di casi
fino a metà febbraio tra quelle registrate
dall’istituzione del sistema di sorveglianza
Influnet nel 2004/05. Inoltre, la circolazione
prevalente del virus tipo A H1N1 - 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 però 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 è 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 più di 2 milioni e 100mila dosi di vaccini COVID utilizzate, con
una copertura negli ultra 60enni 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 necessità di un uso più
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 sanità pubblica. E trova la conferma della sua
bontà nella quasi contemporanea analoga presa di posizione della sanità
americana, che ad agosto 2023, ha pure per la prima volte emanato
raccomandazioni preferenziali per i vaccini ‘potenziati’ nella popolazione di
età più avanzata, sulla scia di quanto da tempo riconosciuto in Paesi quali
Regno Unito, Australia e Austria.
Oggi è 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, è
fondamentale pensare a iniziative di chiamata attiva della popolazione per
fascia di età, soprattutto imparando ed estendendo esperienze già messe in
atto con successo.
Di tutto questo si è discusso tra esperti, rappresentanti della prevenzione
delle diverse Regioni, del Ministero e dell’Istituto Superiore di Sanità, 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 – Università degli Studi di Firenze
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La malattia renale cronica (MRC) colpisce 850
milioni di persone nel mondo, più 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
l’inizio della dialisi e ogni anno oltre 7.300
nuovi pazienti iniziano la dialisi in Italia.
Questi numeri sono in continuo incremento per l’invecchiamento della
popolazione e l’aumento di diverse patologie, come diabete e ipertensione,
oltre alla diffusione dell’obesità, che possono causare la comparsa o il
peggioramento della MRC.
La Terapia Dietetico-Nutrizionale (TDN) si è 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
l’utilizzo di programmi di dialisi incrementale, a migliorare l’efficacia della
terapia farmacologica e a ridurre l’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 l’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 l’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, lo 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 opportunità di dieta personalizzata ritardando il più
possibile l’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 già 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 l’UOC di Nefrologia e Dialisi dell’Azienda Sanitaria Territoriale
n 1 di Pesaro-Urbino
**Dietista presso l’IRCCS INRCA
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«La Lega Italiana per la lotta contro i tumori
(Lilt) e la Società italiana di Medicina
ambientale (Sima) non possono rimanere
indifferenti e sollecitano l’opinione pubblica
nazionale sul dramma dei tumori pediatrici».
Aprono così la giornata mondiale dedicata al
cancro in età 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 è possibile
rassegnarsi all’inesorabile aumento del numero di nuovi casi annui di
tumori in età pediatrica, con una media del +2% l’anno (doppio rispetto al
dato medio europeo) e punte del +3.2% addirittura nel primo anno di vita, né
ci si può limitare a registrare i casi di malattia e i decessi. A tal proposito va
sempre ricordato che purtroppo il cancro è la prima causa di morte per
malattia in età pediatrica e questo non è accettabile. Il focus va spostato dalle
cure – per fortuna sempre più efficaci e accessibili – a una vera prevenzione
primaria: dobbiamo, cioè, 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 più giovani di popolazione è il
modello epigenetico ovvero il complesso di esposizioni ambientali che
attivano gli interruttori di accensione degli oncogeni e spengono i geni
oncosoppressori, talora già 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 l’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 l’Italia è 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 0 e 19 anni nel quinquennio 2016-2020. Il
numero di nuovi casi di tumori pediatrici in questa fascia d’età ha toccato le
2.400 unità, di cui un terzo sono leucemie, seguiti dai tumori del sistema
nervoso centrale e dai linfomi (+4.6% l’anno contro una media Ue pari a
+0,9%), ma c’è anche una quota di tumori ossei e renali (5%) e tumori più
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 è impegnata anche
la Lilt grazie a un Protocollo congiunto con Sima nell’ambito di un Accordo
Quadro di mutua collaborazione già siglato in autunno, con cui i due Enti
hanno concordato l’attivazione di un Gruppo di Studio sui temi della
Epidemiologia, Epigenetica e Prevenzione primaria oncologica (EPI-PRO).
Obiettivo dell’iniziativa è quella di richiamare l’attenzione e le attività di
ricerca della comunità scientifica sulle cause dell’irrefrenabile aumento
dell’incidenza di neoplasie in fasce sempre più 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 è 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 priorità ai bambini e ai giovani e rimuovendo le cause o
concause dei tumori. Il nascente Gruppo di Studio EPI-PRO, il cui
coordinamento è affidato agli epidemiologi Prisco Piscitelli ed Eva Negri, è
aperto ai medici ed esperti di settore che intendono promuovere una nuova
visione dell’epidemiologia e della medicina preventiva nell’ambito



oncologico, in grado di contribuire a cambiare in meglio il mondo in cui
viviamo, con ricadute immediate per le fasce pediatriche e quelle più 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 può contribuire in
maniera decisiva a prevenire malattie e tumori», conclude Miani.
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La XII Commissione Affari sociali della Camera
dei deputati ha approvato all’unanimità una
risoluzione unitaria in materia di transizione
reumatologica dall’età pediatrica a quella
adulta. Il concetto di transizione in
reumatologia si riferisce, infatti, al delicato
passaggio che i pazienti in età 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 è
particolarmente delicato e, come dimostrano alcuni studi, il rischio è 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 è,
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 società scientifiche e
le associazioni di pazienti e caregiver attive nel campo della reumatologia
pediatrica, al fine di definire, anche attraverso l’adozione di linee guida da
recepire a livello regionale, un percorso nazionale per la transizione in
reumatologia dall’età pediatrica all’età adulta per evitare la perdita di
aderenza alla terapia, assicurando così la continuità delle cure. Oltre a
valutare la possibilità 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 però si impegneranno a vigilare l’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’unanimità questa importante risoluzione per riuscire a fornire il miglior
percorso di assistenza ai giovani pazienti reumatologici, in modo da
accompagnarli fino all’età adulta – dichiara la presidente Antonella Celano -.
Questo importante traguardo è solo il primo passo per riuscire a definire un
percorso nazionale per la transizione in reumatologia dall’età pediatrica
all’età adulta, evitando la perdita di aderenza alla terapia e assicurando la
continuità 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 è fondamentale per consentire ai giovani adulti di
essere trattati e di mantenere una buona qualità della vita. «Il Governo ha
espresso oggi parere favorevole alla risoluzione a mia prima firma per
l’istituzione presso il inistero della Salute di un tavolo permanente per la
reumatologia che includa le principali società 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 10mila bambini che, ogni anno
purtroppo, sono colpiti da questa patologia e per le loro famiglie arrivando
così 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 l’incapacità di affrontare il



cambiamento. «La risoluzione approvata all’unanimità in Commissione,
grazie a un lavoro in sintonia con la maggioranza, punta a definire un
percorso istituzionalizzato per la transizione in reumatologia dall’età
pediatrica all’età 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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“Fondazione Onda, in occasione della
Settimana mondiale dedicata al cervello,
organizza l’Open Day dedicato alle donne con
sclerosi multipla (SM), che si terrà 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 verrà
distribuito materiale informativo dedicato.
“Obiettivo dell’iniziativa - spiega una nota - è informare e sensibilizzare
pazienti, caregiver e popolazione sulla sclerosi multipla e, in particolare, sui
disturbi cognitivi correlati, quali difficoltà di concentrazione, scarsa
memoria, rallentamento della capacità di elaborare informazioni, sensazione
di annebbiamento mentale”.

La sclerosi multipla -  dichiara Francesca Merzagora, presidente Fondazione
Onda - è una malattia neurologica degenerativa che ha una spiccata
connotazione al femminile: basti pensare che le donne hanno una
probabilità 2-3 volte maggiore di sviluppare la malattia rispetto agli uomini.
Viene diagnosticata tra i 20 e 40 con pesanti ripercussioni sulla qualità 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 qualità di vita e in questo, i centri clinici
per la SM giocano un ruolo fondamentale”.
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In Italia il 50% delle infrastrutture ospedaliere
non è 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 l’obsolescenza dell’infrastruttura sanitaria, in
termini sia concettuali sia fisici, con interventi di rigenerazione finalizzati a
dar vita all’ospedale del futuro.
Per questo è 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 più
orientato alle esigenze di pazienti, caregivers e del personale sanitario. Il
progetto è 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 è sempre più necessario misurare le qualità 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 è 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 “città nella città” dove molteplici funzioni trovano spazio
e relazioni in un’unica infrastruttura complessa. Se prima si progettava
l’ospedale “per posti letto” o eventualmente “per volumi di attività” la sfida
ora è 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 l’accreditamento delle architetture ospedaliere attraverso
l’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 è
un aspetto strategico. Grazie a tali studi, è stato disegnato un modello
funzionale in base al quale l’infrastruttura è 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, flessibilità,
sostenibilità, gestione del rischio, innovazione digitale e centralità 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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Il mercato globale dei servizi di consulenza in
ambito sanitario nel 2024 supererà i 28
miliardi di dollari di valore, dai 25 miliardi del
2023, per arrivare poi a sfiorare, entro il 2028,
i 50 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 è il Nord America l’area guida a livello
mondiale mentre le stime vedono nell’Asia-Pacifico la regione più
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 è rappresentata, in primis, dall’impatto trasformativo della
digitalizzazione sui servizi di consulenza sanitaria. L’impiego e l’utilizzo del
digitale e delle sue applicazioni, infatti, è 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, raggiungerà 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 l’assistenza sanitaria è sempre più incentrata sul paziente che ora
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non vuole più 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 l’aderenza terapeutica dei pazienti, i risultati complessivi in
termini di salute e l’esperienza sanitaria, diventando così sempre più una
parte importante della moderna assistenza sanitaria.
In Europa è la Germania il principale mercato europeo dei servizi di
consulenza sanitaria, che arriverà 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 potenzialità e ha importanti margini di
miglioramento.
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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, o quantomeno ad
integrarli, migliorando la qualità a l’aspettativa di vita dei pazienti.
Le evidenze sperimentali sulla possibilità di riprogrammare le cellule
tumorali in cellule benigne sono numerose e importanti e un significativo
contributo viene proprio dall’Italia, dove la tumor reversion è al centro
dell’interesse del Systems Biology Group Lab, Dipartimento di Medicina
Sperimentale, Università Sapienza di Roma, in collaborazione con
l’Università Campus Bio-Medico.
Tale ambito di ricerca paradossalmente è sempre stato poco divulgato e poco
finanziato. Eppure la reversione tumorale è 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.
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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.
Così Watson reclutò il giovane fisico e biologo Robert Pollack affidandogli il
compito di strutturare un’unità di ricerca dedicata a studiare questi
meccanismi.
Durante il mio dottorato all’Università Campus Bio-Medico di Roma, ebbi la
possibilità di conoscere il prof. Pollack e di approfondire lo studio della
Tumor Reversion.. Non esisteva però un testo o un articolo che presentasse
in modo sistematico le ricerche fatte in materia, così, per necessità, 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 è 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 è visto che sono i fattori che guidano la
differenziazione e l’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, impiantò dei nuclei di
cellule di tumore renale di rana all’interno di ovociti attivati ed osservò 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
l’esperimento fu condotto su topi.
Il primo a sistematizzare queste ricerche fu Barry Pierce della Colorado
University, che nel 1983 pubblicò un articolo dal titolo Cancer and Its Control
by the Embryo. Pierce introdusse l’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,



si è osservato il dimezzamento del tasso di proliferazione tumorale e la
riduzione della capacità di metastatizzare. Si sono inoltre identificati alcuni
dei meccanismi coinvolti nella tumor reversion.
Per decenni, in campo oncologico, l’interesse della scienza si è concentrato
sui geni, la maggior parte dei finanziamenti è 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 più alta mortalità in
Occidente, è 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, Università
Sapienza e Unità di Ricerca in Filosofia della Scienza e Sviluppo Umano,
Università Campus Bio-Medico di Roma
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Un tumore raro e subdolo del fegato che
colpisce circa 5 mila persone l’anno in Italia. Il
suo nome è insolito Colangiocarcinoma,
letteralmente significa tumore delle vie biliari,
quel sistema di vasi che convoglia la bile
prodotta dal fegato. È una malattia che fino a
poco tempo fa aveva poche possibilità 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 è la
Giornata Mondiale del Colangiocarcinoma e l’Istituto Nazionale Tumori
Regina Elena celebra questa ricorrenza con un importante risultato. L’IRE è
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 può ora
essere effettuata tramite l’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 professionalità
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 più 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 più efficace e con i minori effetti collaterali.

La corretta informazione su questo tumore può fare la differenza. Siamo
infatti di fronte a una malattia rara e subdola la cui incidenza sta
aumentando in tutto il mondo, che non dà sintomi così chiari e allarmanti da
indurre chi ne soffre a rivolgersi al medico. È quindi necessario indirizzare i
pazienti in Centri specializzati di diagnosi e cura. Il colangiocarcinoma è 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 è la chemioterapia, che ha
un’efficacia limitata. Oggi però abbiamo un’arma in più. 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 è utilizzato sia per “smascherare” il tumore che per
trovare le alterazioni molecolari che ci permetteranno la terapia più
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 è 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 così 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 può essere bersaglio di terapie mirate
delle quali i pazienti si possono beneficiare. La lista delle molecole target



therapy è sempre più lunga, così come la scoperta di nuovi bersagli. Il nostro
impegno è 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 tossicità e di impatto sulla qualità di vita del
paziente”.
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