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I nostro servizio sanitario deve continua-
re a essere definito universalistico. Liste
d’attesa, mancanza di medici, di ospedali
e di posti letto, concorsi deserti, specializ-
zazioni senza iscritti, progressivo defi-
nanziamento mettono a rischio il rispet-
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Diminuisce anche il numero degli
ospedali: in 10 anni ne sono stati chiusi
95,11 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 so-
no calati fino a 996, con una riduzione
piu consistente per quelli pubblici (67 in
meno, da 578 a 511).

Nel 2024, il finanziamento del Fondo
sanitario nazionale € aumentato in termi-
ni assoluti rispetto al 2021, ma é diminui-
to rispetto al Pil ed eroso in modo molto
consistente dalla maggiore inflazione.
Inoltre, queste risorse sono state in larga
parte utilizzate per aumenti contrattuali
irrisori del personale, che non sono in
gradodicontenere I'esodo dei medici.

Dodici Regioni su ventuno non garanti-
scono neppure la minima sufficienza dei

to dell'articolo 32 della Costituzione e dei
principi fondanti del nostro modello di
cura.

In appena due anni, durante I'emergen-
za Covid, addirittura il numero dei posti
letto & diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a
225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospe-
dali italiani, manchino almeno 100 mila
posti letto di degenza ordinaria e 12 mila
di terapia intensiva.

L’etd media dei medici & sempre piil
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55
annirispetto al 14% della Gran Bretagnae
percentualianche pilt basse in altri Paesi.
Entro il 2025, andranno in pensione
29mila camici bianchi e 21mila infermie-
ri, senza un sufficiente inserimento di
nuovi professionisti. Circa 1lmila clinici
ospedalieri (non in eta da pensione) han-
no gia scelto di lasciare le strutture pub-
bliche fra il 2019 e i1 2022.

E sempre pil giovani, formati a spese
dello Stato (circa 150 mila euro ognuno),
vanno all’'estero, dove ricevono stipendi
anche tre volte superiori rispetto all’lta-
lia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori.

Livelli Essenziali di Assistenza (Lea), cioé
le cure considerate fondamentali. La
maggioranza presenta valori sotto la so-
glia in prevenzione, assistenza sul territo-
rio e ospedale. E si tratta dei Lea attual-
mente in vigore che risalgono addirittura
al 2001, aggiornati nel 2017, ma mai attua-
ti. Le Societa scientifiche chiedono come
sia possibile solo pensare in queste condi-
zioni al varo della legge sull’Autonomia
differenziata.

Fenomeni drammatici, quali le liste di
attesa per prestazioni diagnostiche ne-
cessarie e la eterogeneita per terapie che
avrebbero un effetto positivo sul decorso
di gravi malattie, nonché le attese inter-
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minabili, anche di giorni, nei Pronto soc-
corso prima del ricovero neireparti di de-
genza, sono dovuti a gravissime carenze
strutturali ed organiche. E urgente risol-
vere questi problemi con una riforma
strutturale e di sistema degli ospedali,
con lo stanziamento di risorse davvero
adeguate per rispondere ai principali pa-
rametri in vigore negli altri Paesi europei
e con la verarealizzazione delle reti terri-
toriali per patologie.

Va anche osservato che tutti i Paesi eu-
ropei, durante la pandemia, hanno pro-
dotto aumenti del finanziamento pubbli-
coalla sanita superiori al nostro. Dal 2012
al 2021 l'incremento per I'Italia é stato so-
lo del 6,4% rispetto al 33% della Germa-
nia, al 24,7% della Francia e al 21,2% della
Spagna. Per frenare I'emorragia dei medi-
ci & necessario intervenire con provvedi-

NON S| PUO METTERE
A RISCHIO IL RISPETTO
DELL'ART.32
DELLA COSTITUZIONE:
IL NOSTRO SERVIZIO
SIA UNIVERSALISTICO

menti immediati.

Nei prossimi 7 anni saranno 30mila i
medici in pill, ma i tempi sono troppo
lunghi vista la significativa carenza attua-
le e occorrono altre iniziative. La grave
crisi di sostenibilita del servizio sanitario
nazionale non garantisce pili alla popola-
zione un’effettiva equitd di accesso alle
prestazioni sanitarie, con intuibili conse-
guenze sulla salute delle persone e pesan-
teaumento della spesa privata.

*Coordinatore del Forum delle Societa
scientifiche dei clinici ospedalieri
e universitariitaliani

Il professor
Francesco
Cognetti,
coordinatore
del Forum
delle Societa
scientifiche
dei clinici
ospedalieri

e universitari
italiani
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EMERGENZA SANITA
Tumori,

code infinite
per la diagnosi

Maria Sorbi alle pagine 12 e 13

Emergenza tumort:
costi, liste d’attesa

e PoC

ni specialisti

Curarsi? E un lusso

Maria Sorbi

B Curarsi da un tumore do-
vrebbe essere un diritto. In-
vece & sempre piu difficile:
prenotare una visita di
screening negli  ospedali
pubblici obbliga a un’attesa
di mesi ma nessun malato
pud aspettare tanto. E allo-
ra, chi puo ricorre al privato
o, quando e fortunato, usa i
fondi assicurativi come pa-
racadute. Chi non puo, ri-
nuncia.

Non c'e¢ da scherzare: la
commissione europea parla
del cancro come di un’epi-
demia da combattere prima
che, entro il 2035, provochi
il 24% delle morti in pit ri-
spetto ad oggi e diventi la
principale causa di morte.
[n Ttalia nel 2023 sono state
395mila le nuove diagnosi:
un incremento di 18.400 ca-
siin tre anni. E non e pin il
caso di usare la pandemia
come unica colpevole del
mancato
screening.

La dispari-
ta nelle cure
non e pit so-
lo una que-
stione di ter-
ritorio. Ma
di portafo-

glio. 1l ricor-
so alla spesa

privata é in forte crescita, in
un certo senso inevitabile.
Dall’indagine sui costi socia-
li del cancro, condotta su
1.200 pazienti e altrettanti
caregiver, promossa dalla
Federazione italiana delle
associazioni di volontariato
in oncologia (Favo), & emer-
so che ogni paziente oncolo-
gico spende ogni anno
1.840 euro di tasca propria
per prestazioni sanitarie, a
cominciare dalle indagini
diagnostiche, che dovrebbe-
1o essere a carico dei servizi
sanitari regionali. Spenden-
do cosi tanto, spesso trascu-
rala propria qualita della vi-
ta, compresa l'alimentazio-
ne sana. 11 22,5% dei malati
va incontro a un costante
impoverimento. E il rischio
di morte cresce nei pazienti
meno abbienti del 20%: si
tratta del fenomeno della co-
siddetta «tossicita finanzia-
ria», che riguarda anche i
cargiver, e che & una sorta
di effetto col-
laterale non

accettabile.
Il Piano on-

cologico na-
zionale
2023-2027
per affronta-
re i nuovi no-
di delle cure
anti cancro

¢’¢ daunan-

no ma non e

ancora ope-

rativo. Per-

ché le 125

pagine del

documento

diventino

reali, va isti-

tuita la Cabi-

na di regia

nazionale, che si dovra oc-

cupare del coordinamento

dei servizi nelle varie regio-

ni e anche del problema del

personale sanitario, insuffi-

ciente per far fronte all’au-
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mento dei casi. Entro il
2025 & previsto infatti un
ammanco di oltre 43mila
specialisti.

«Inoltre, analizzando gli
importi dati alle regioni si
evidenzia una grave incom-
prensione della rilevanza
dell’assistenza oncologica -
si legge nel rapporto Favo -
Se alla Lombardia sono de-
stinati 1,7 milioni all’anno,
alla Basilicata ne sono asse-
gnati 83mila: sono cifre in-
sufficienti».

Altro nodo: il post tumo-
re. Una volta guarito, il pa-
ziente non puo essere ab-
bandonato. In Italia la so-
pravvivenza per i tumoria 5
anni raggiunge il 60% e qua-
si 4 milioni di cittadini vivo-
no dopo la diagnosi. Quindi

€ necessario

L’Ue: +25%

di morti entro

il 2035. C’e
da shloccare
il piano
oncologico
nazionale

garantire

I'accesso ai

programmi

di riabilita-

zione. «La

maggior inci-

denza e la

possibilita

di croniciz-

zare la ma-

lattia producono una conti-

nua crescita dei carichi assi-

stenziali - sottolinea Carmi-

ne Pinto, past president del-

la federazione oncologica

Ficog -. Ma nel piano onco-

logico nazionale non ¢ pre-

vista nessuna indicazione

sulle risorse per coprire figu-

re come i clinical study coor-

dinator, gli psiconcologi, i
nutrizionisti o i fisiatri».

Va affrontato anche il pro-

30

Milioni in 5 anni i fondi
assegnali per realizzare

il Pon, il piano oncologico
nazionale

blema della fuga di medici
all’estero: 140mila dal 2000
al 2022. «Senza i professioni-
sti cadono i capisaldi del si-
stema universalistico: equi-
ta e uniformita di accesso
alla prevenzione, cura e ria-
bilitazione - afferma Paola
Varese, presidente del Co-
mitato Scientifico di Favo -,
Dobbiamo partire dalle ca-
renze e criticita attuali che,
se non colmate, rischiano
di far mancare medici e in-
fermieri nei prossimi dieci
anni».

20%

L'aumento dei decessi
ipotizzato dall’Ue entro
il 2035 per I'epidemia

del cancro
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L’INTERVISTA FRANCESCO DE LORENZO
«Disparita inaccettabili
e troppa burocrazia
Sanita vicina al collasso»

L’ex ministro: «Divario non piu solo Nord-Sud, ma
ricchi-poveri. A luglio la legge sul diritto all’oblio>

B Francesco De Lorenzo, presi-
dente della Federazione asso-
ciazioni di volontariato in on-
cologia Favo, la ricerca con-
tro il cancro fa passi da gigan-
te. Ma non si pud dire altret-
tanto per le cure, sempre piu
difficili da avviare. Mai come
ora si e sentita la differenza
tra malati ricchi e poveri.
«C’é un serio problema di di-

sparita di accesso alle cure,

non piu solo in base alla regio-
ne in cui si abita ma anche in
base alle disponibilita economi-
che di chi si ammala. Di fatto ci
sono contemporaneamente tre
tipologie di sanita: una pubbli-
ca in crisi, una privata, e una
che protegge il lavoratore dalla
malattia attraverso piani assicu-
rativi o strumenti collegati al
contratto di lavoro».

Quanto costa curarsi?

«Abbiamo fatto un sondag-
gio: ogni anno un malato spen-
de 700 euro per i trasferimenti

in centri della propria regioni o

in ospedali di altre regioni. E

400 euro per indagini diagnosti-

che. Quando il medico avanza

un sospetto, loro non possono
aspettare i tempi delle liste d’at-
tesa degli ospedali pubblici, ri-
schierebbero di aggravarsi.

Quando possono, sono costret-

ti aricorrere al privato e sosten-

gono le spese diagnostiche di

tasca propria».

Il sistema sanitario nazionale
€ vicino a un punto di non ri-

torno?

«Credo stia per toccarlo. La
crisi strutturale del servizio pud
essere misurata con il livello di
diseguaglianza raggiunto. Po-
che settimane fa, 14 scienziati,
tra cui il premio Nobel Giorgio
Parisi, hanno firmato un appel-
lo per salvare il sistema sanita-
rio. Non posso che condividere:
serve un finanziamento adegua-
to all’attuale domanda di salute
e in linea con quanto ci chiede
I’Europa. Il cancro determina
un fabbisogno di assistenza di-
retto e indiretto, complesso e
multidisciplinare, che si proiet-
ta addirittura dopo la guarigio-
ne clinica, tanto che le disugua-
glianze per i malati di tumore
sono ancor pilt marcate».

Il 40% dei malati guarisce.

Ma i problemi non finiscono.

«No, serve la riabilitazione on-
cologica. Non solo fisica ma an-
che psicologica, sessuale, nutri-
zionale, cognitiva. Occorre far
capire ai pazienti guariti I'impor-
tanza dello screening perché il
cancro non si ripresenti. Come
federazione stiamo lavorando
sulla riabilitazione post tumore
dal 2004, cioe da quando siamo
nati. Ma non siamo ancora riu-
sciti a inserirla nei Lea, i livelli
essenziali di assistenza».

La legge sul diritto all’oblio

oncologico funziona?

«La legge entrera pienamente
in vigore a luglio con I'’emanazio-
ne di alcuni decreti che riguarde-

ranno il rilascio di un certificato
di guarigione. Combattera le di-
scriminazioni e agevolera il rein-
serimento sociale e lavorativo».

Perché Favo sostiene che i

fondi del piano oncologico so-

no inadeguati?

«Sono 50 milioni in 5 anni.
Non bastano. Eppure dobbiamo
capire che investire di pit nello
screening fa risparmiare il siste-
ma sanitario sulle terapie».

L’attesa, i tempi lunghi sono

inaccettabili.

«Uno studio, condotto il 35 uni-
ta di oncologia, ha misurato il
tempo dedicato alle procedure
mediche e alle attivita ammini-
strative. Per ogni ora trascorsa
direttamente con i pazienti, cir-
ca due ore aggiuntive sono dedi-
cate a compiti amministrativi e
informatici. Bisogna ridurre al
minimo gli oneri burocratici su-
gli operatori sanitari».

E aumentare il personale?

«Si, questo discorso vale non
solo per I'oncologia ma per mol-
ti settori chiave del servizio sani-
tario. Il pubblico deve migliora-
rele condizioni di lavoro dei me-
dici, le prospettive di carriera,
gli investimenti».

Ma$s
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LAVORO E PROFESSIONE

Cimo-Fesmed: 1a professione del
chirurgo ¢ in codice rosso

“In un contesto di profonda trasformazione

del servizio sanitario nazionale, soprattutto

alla luce delle innovazioni tecnologiche, e

chiaro che la chirurgia si deve adeguare alle

nuove tecnologie e questo presuppone la

presenza di professionisti altamente

qualificati. Intanto pero la fuga dagli ospedali, la crisi vocazionale verso la
chirurgia ha portato, anche a causa anche del blocco delle assunzioni degli
ultimi venti anni, a un vero e proprio salto generazionale per cui molti
colleghi rinunciano a iscriversi alle scuole di specializzazione nell’area
chirurgica e questo creera notevoli problemi alla chirurgia in Italia”. A
dichiararlo e Guido Quici, presidente del sindacato dei medici Federazione
CIMO-FESMED (a cui aderiscono ANPO-ASCOTI, CIMO, CIMOP e FESMED),
intervenuto al congresso nazionale Acoi a Napoli, augurando buon lavoro al
neo presidente Vincenzo Bottillo.

“Quali sono i veri problemi? I problemi — spiega Quici - sono legati
innanzitutto alla carenza di personale e quindi di chirurghi; c’e il blocco del
tetto di spesa sul personale che dura da oltre 20 anni e che ancora non trova
una soluzione, anzi Agenas prevede un fabbisogno di chirurghi
probabilmente inferiore rispetto al reale fabbisogno. In secondo luogo, le
retribuzioni sono particolarmente basse rispetto all’esposizione da un punto
di vista professionale. Poi c’e la grande attesa sulla riforma della
responsabilita professionale che non promette nulla di buono e che, oggi,
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porta ad un elevatissimo contenzioso legata alla cosiddetta medicina
difensiva che allo Stato costa oltre 10 milioni di Euro”.

“L’altro aspetto fondamentale — ha concluso il presidente della Federazione
CIMO-FESMED - e come formare i chirurghi. La proposta ACOI del distretto
formativo e dell’ospedale di formazione é una valida soluzione e per questo
occorre che consentire ai giovani colleghi di completare la propria
formazione sul campo nelle strutture ospedaliere, fermo restante il ruolo
didattico e formativo assegnato alle scuole di specializzazione. Oggi le
universita utilizzano posti letto e casistiche delle aziende ospedaliere,
relegando ad un ruolo marginale e gratuito ai tutor ospedalieri che,
quotidianamente, si assumono enormi responsabilita sia nei confronti dei
giovani medici, che dei pazienti. Chi si specializza in chirurgia deve avere
una casistica di almeno 500 interventi chirurgici di alta, media e bassa
complessita, per evitare di essere utilizzato solo come tappabuchi nelle
vistose carenze di organico. Al neo Presidente Bottino e affidato un compito
molto gravoso perché la chirurgia italiana e in codice rosso ed occorre
affrontare la questione con urgenza e senza demagogia”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Rapporto annuale Istat: negli ultimi
due anni rallenta la perdita di
popolazione ma il saldo resta
fortemente negativo. Poverta assoluta
all’8,5% tra le famiglie e al 9,8% tra gli
individui

di Radiocor Plus

Negli ultimi due anni e rallentata la perdita di

popolazione in atto dal 2014. Al 31 dicembre

2023, la popolazione residente ammonta a

58.989.749 unita, in calo di settemila persone

rispetto alla stessa data dell’anno precedente.

Lo rileva Istat nel Rapporto annuale. Il 2023 ha fatto registrare ’ennesimo

minimo storico in termini di nascite. Nonostante una riduzione dell’8% dei

decessi rispetto al 2022, il saldo naturale della popolazione resta fortemente

negativo. Negli ultimi anni si &, inoltre, ridotto ’effetto positivo che la

popolazione straniera ha esercitato sulle nascite a partire dai primi anni

Duemila.

Nuovo allarme poverta. Nel 2023 I'incidenza di poverta assoluta - rileva

ancora Istat - e all’8,5% tra le famiglie e al 9,8% tra gli individui. Si

raggiungono cosi livelli mai toccati negli ultimi 10 anni, un totale di 2,235

milioni famiglie e 5,752 milioni individui in poverta. L’incidenza di poverta

assoluta familiare e piu bassa al Centro (6,8%) e Nord (8%), piu alta al Sud

(10,2%) e Isole (10,3%); idem per gli individui. Nel decennio, I'incidenza della
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



poverta familiare e salita dal 6,2 all’8,5%, quella individuale dal 6,9 al 9,8%;
rispetto al 2014 sono aumentate di 683 mila unita le famiglie in poverta e di
1,6 milioni gli individui. Nel 2023, sono 1,3 milioni i minorenni in condizioni
di poverta assoluta, con un’incidenza del 14%. Tra 2020 e 2022 il Reddito di
cittadinanza ha permesso di uscire dalla poverta a 404 mila famiglie nel
2020, 484 mila nel 2021 e 451 mila nel 2022. Nel 2022 era in poverta
energetica il 10,2% delle famiglie con minori, peggio del 2021 di 0,7 punti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Disabilita: in Gazzetta il decreto che
semplifica liter di accertamento e
avvia il Progetto di vita.
Sperimentazioni solo da gennaio

«E in Gazzetta Ufficiale il *decreto disabilitd’, il

cuore della riforma che semplifica il sistema di

accertamento dell’invalidita civile e introduce

il 'Progetto di vita’. Siamo davanti a una svolta

epocale nella presa in carico della persona con

disabilita. Ringrazio i miei uffici per il grande

impegno e soprattutto per la passione con cui

hanno lavorato senza mai scoraggiarsi, grazie

a tutto il mondo associativo che si occupa di disabilita e che crede

profondamente nel Progetto di vita, grazie a tutti coloro che hanno lavorato

sui tavoli tecnici e grazie anche al Parlamento e a tutti coloro che con il loro

impegno sui territori contribuiranno a sviluppare il decreto attuativo sia per

la parte del Progetto di Vita che per la valutazione di base». Cosi la ministra

per la Disabilita Alessandra Locatelli. Il decreto 3 maggio 2024, n. 62 - che

entrera in vigore il 30 giugno prossimo - era stato approvato in Consiglio dei

ministri il 15 aprile: e I'ultimo provvedimento attuativo della legge delega in

materia di disabilita, 1a n 227/221, che definisce la condizione di disabilita,

introduce ’'accomodamento ragionevole, riforma le procedure di

accertamento e la valutazione multidimensionale proprio ai fini

dell’elaborazione e attuazione del Progetto di vita, individuale e

personalizzato. «Il cambiamento e iniziato e indietro non si torna - ha

avvisato Locatelli -. Adesso inizia la fase piu complessa, con I’'avvio dei
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



percorsi di formazione e poi dal 1 gennaio 2025 la sperimentazione in nove
province italiane. Serve da parte di tutti uno sguardo nuovo per superare il
mero assistenzialismo e iniziare a investire di piu sulle competenze di ogni
persona.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Welfare: con la legge 104 P’assistenza
si allarga al domicilio

di Claudio Testuzza

La Legge n.104 € la norma italiana che

garantisce i diritti delle persone con diversi

gradi di disabilita. La legge 104, del 5 febbraio

1992, € intitolata “ Legge-quadro per

I’assistenza, I'integrazione sociale e i diritti

delle persone con handicap ”.

Si tratta, infatti, di un testo il cui scopo e quello

di regolare, in maniera ampia, i diritti delle

persone con disabilita e dei familiari che le

assistono, stabilendo principi, tutele e

agevolazioni usufruibili dai diretti interessati e dai loro parenti.

Affinché il malato e i suoi familiari possano usufruire di tutte le tutele

previste da questa legge, e innanzitutto indispensabile che venga

riconosciuta la condizione di disabile grave, definito come: “ soggetto che

presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, che abbia ridotto

I’autonomia personale, in modo tale da rendere necessario un intervento

assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in

quella di relazione ”.

Solo con questo riconoscimento, infatti, € possibile presentare domanda

all’INPS per poter usufruire degli aiuti previsti dalla legge 104.

Possono beneficiare di queste tutele sia i familiari di una persona con

disabilita, sia la stessa persona con disabilita. Quando si utilizza il termine

familiare, spesso si genera grande confusione. Le possibilita sono le
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



seguenti: il coniuge, il partner dell’'unione civile o il convivente more uxorio;
i parenti di primo grado ovvero genitori e figli, i parenti di secondo grado
ovvero nonni, fratelli, sorelle, i nipoti (figli di figli in linea retta). Gli affini
entro il secondo grado: affini di primo grado ovvero suocero, nuora e
genero, affini di secondo grado ovvero cognati. Oltre a questi casi, i permessi
della legge 104 possono essere estesi anche ai parenti e agli affini entro il
terzo grado a condizione che il coniuge o0 i genitori siano deceduti o
mancanti (separazione, divorzio o abbandono) oppure abbiano piu di 65
anni o siano affetti da patologie invalidanti.
Le agevolazioni previste sono di natura fiscale, economica e lavorativa.
La legge stabilisce che chi ha un familiare con patologia invalidante o
handicap grave, ha diritto a 3 giorni al mese di permessi retribuiti. Inoltre, €
possibile frazionarli in ore purché non si superi il triplo delle ore lavorative
giornaliere.
Una recente sentenza della Cassazione ha stabilito che e possibile richiedere
il permesso anche se il familiare e ricoverato in una struttura residenziale, a
patto che sia una casa di riposo e non una RSA dove e garantita
un’assistenza sanitaria continua.
I lavoratori dipendenti familiari di persona gravemente disabile hanno
diritto ad un congedo retribuito (art. 42 c. 5-5 ter DIgs. 151/2001) della
durata, continuativa o frazionata, di 2 anni nell’arco dell’intera vita
lavorativa del richiedente. Per i periodi di assenza, il trattamento economico
e a carico dell’INPS e anticipato dal datore in busta paga.
I lavoratori maggiorenni con handicap in situazione di gravita hanno diritto
di scegliere ove possibile (art. 33 c. 5-6 L. 104/92) la sede di lavoro piu vicina
al proprio domicilio. La misura interessa anche i lavoratori familiari del
disabile (non ricoverato a tempo pieno) che gli prestano assistenza.
Altre agevolazioni della legge 104 sono la possibilita di avere una detrazione
fiscale sull’acquisto di veicoli e godere della detrazione delle spese sanitarie.
Avere, anche, detrazioni per le spese di abbattimento di barriere
architettoniche e avere una detrazione IRPEF del 19% sull’acquisto di mezzi
informatici e IVA al 4%. Essere, poi, esonerati da visite fiscali per patologie
connesse alla disabilita.
Tra i servizi che possono spettare ad un beneficiario della Legge 104 vi &
anche I’assistenza a domicilio. Tale servizio e offerto a soggetti che non sono
autosufficienti e nello specifico a chi soffre di particolari patologie (croniche
o terminali), agli anziani non piu autosufficienti e a persone affette da una
qualche forma di disabilita. Nel cuore della la legge 104 sono previste due
tipologie di assistenza a domicilio. ADP, Assistenza Domiciliare
Programmata (livello di cura di base, per prestazioni mediche e riabilitative,
per chi non e in grado di deambulare) e ADI, Assistenza Domiciliare
Integrata con prestazioni professionali specifiche, per chi si trova in gravi
condizioni di salute, secondo diversi gradi di assistenza.
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Per richiedere I’assistenza domiciliare e sufficiente presentare domanda agli
uffici competenti Asl sul territorio. La domanda puo essere presentata dal
paziente stesso, dal medico, dal caregiver dell’assistito oppure da un
familiare.

Qualora il problema per cui e richiesta I’assistenza richieda un tempo breve,
si garantiscono cure base. Se, invece, si tratta di periodi lunghi si valutano
(caso per caso) I’ esigenza della persona e dalla famiglia. L’assistenza a
domicilio e fornita dal Sistema sanitario nazionale ed e dedicata a tutte le
persone nelle quali si riconoscono stati di fragilita. In generale I’assistenza a
domicilio e gratuita. Infatti, le linee guida LEA stabiliscono che le prestazioni
sono a carico del Sistema sanitario nazionale per i primi 30 giorni
successivamente alla dimissione ospedaliera e del 50% per i giorni che
seguono. L’altro 50% puo spettare al paziente, ma solo in base ad alcuni
parametri (ISEE, ad esempio). In altri casi tale restante 50% € corrisposto dal
Comune. Infine, sulla base di richieste particolari da parte di servizi sociali
specifici, si possono registrare eccezioni di caso in caso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'AGENDA DEI PROSSIMI APPUNTAMENTI NAZIONALI E GLOBAL

Per curati e curanti ¢’é gia un’agenda giubilare.
Lha illustrata il direttore dell’Ufficio Cei per la
Pastorale della salute don Massimo Angelelli
chiudendo ieri nella casa madre dell'Opera Don
Calabria a Verona il convegno nazionale su
«Universalita e diritto di accesso alle cure». Per i
professionisti della salute la prima tappa e stata il
10 maggio con la sessione del convegno che ha
riunito per la prima volta 11 tra federazioni e
ordini professionali per un milione e mezzo di
curanti, protagonisti della firma di un Manifesto
condiviso per impegnarsi ad assicurare un futuro
al Servizio sanitario nazionale coerente con i
principi costituzionali. | prossimo appuntamento
sara il 15 novembre a Roma col confronto sul
diritto alla salute con rappresentanze della sanita
di Germania, Francia e Spagna. Il passo
successivo ¢ fissato peril 5 e 6 aprile 2025 con il

[l Giubileo
di infermi

e curanti
il5e 6 aprile
del 2025

Giubileo dei malati e della sanita a Roma,
occasione per uno sguardo globale secondo il
modello “One Health”. Resta anche nel'anno
giubilare la proposta del convegno nazionale,
sempre a Roma dal 12 al 14 maggio, tema «Con i
sofferenti, pellegrini di speranza». «Per rendere il
Sistema sanitario sostenibile pur con prestazioni
e costi crescenti - riflette Angelelli — serve
riorganizzario e ristrutturarlo, rileggendo la filiera
sanitaria per avvicinaria ai malati. Preoccupa
invece che il Pnir possa finire tutto in strutture
trascurando le persone». Angelelli denuncia
anche «il dualismo tra cure mediche, che arrivano
fin dove devono arrendersi, e pastorale della
salute, che entrerebbe in gioco solo dopo questa
resa: € un pregiudizio figlio della mentalita
efficientista», simile a quello che fa pensare a

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

«una richiesta dilagante di poter accedere a
eutanasia e suicidio assistito, una distorsione
invece tutta mediatica rispetto a quello che le
persone davvero vogliono: cure adeguate, terapia
del dolore, una sanita che le ascolti». (E0.)
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Procreazione assistita: nuove linee
guida segnale positivo, resta
incognita embrioni congelati

di Ermanno Greco *

Le nuove linee guida contenenti le indicazioni

delle procedure e delle tecniche di

Procreazione medicalmente assistita,

pubblicate dal ministero della Salute, tengono

conto di quanto avevano stabilito le sentenze

della Corte costituzionale negli anni

precedenti riguardo alla legge 40/2004 e,

quindi, di quanto gia si praticava nei laboratori di Pma. In particolare, quelle
sentenze avevano sancito come il divieto della fecondazione eterologa fosse
incostituzionale. Pertanto, anche se oggi questa tecnica, con I'impiego di
gameti, ovociti e spermatozoi donati, € possibile in Italia, i nostri centri si
devono ancora approvvigionare dalle banche straniere di donatori, in quanto
non e stata regolamentata in maniera precisa la possibilita di reclutare
donatrici cosi come avviene anche negli altri Paesi.

Un altro passo significativo e stato quello effettuato a proposito delle
tecniche di diagnosi genetica preimpianto. Nello specifico, per quanto
riguarda le malattie trasmissibili e stato stabilito che anche le coppie fertili
pOSsSono ricorrere a questa tecnica per poter avere un bambino sano. Infatti,
non dobbiamo dimenticare che attualmente test genetici molto ampi sono in
grado di valutare fino a 400 o addirittura 1000 malattie genetiche
trasmissibili ed evitare, in tal modo, il rischio di una malattia genetica rara,

perché con la fecondazione in vitro gli embrioni malati possono non essere
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trasferiti.

Un’altra tecnica rilevante e la diagnosi genetica preimpianto per evitare il
mancato impianto degli embrioni, che si verifica soprattutto in donne che
hanno un’eta superiore ai 35/36 anni, in quanto in queste donne aumentano
le anomalie cromosomiche ovocitarie e quindi gli embrioni che si
producono. Oggi e possibile, pertanto, selezionare embrioni
cromosomicamente sani e aumentare in maniera considerevole le
percentuali di impianto degli embrioni per trasferimento embrionale e
questo e molto importante per dare subito il successo alla coppia che spesso
entra in un circolo vizioso e spesso stressante dal punto di vista psicologico.
E chiaro che queste tecniche oggi vengono purtroppo eseguite soltanto in
centri altamente specializzati e quindi sarebbe opportuno che le Regioni
deliberassero a favore anche di queste tecniche in centri pubblici o privati
convenzionati.

Le nuove linee guida sulla Pma prevedono un’altra importante possibilita,
vale a dire che dopo la fecondazione assistita dell’ovulo il consenso alla Pma
non puo essere revocato e la donna puo richiedere I'impianto dell’embrione
anche se il partner sia deceduto o se e cessato il loro rapporto. Si tratta,
senza dubbio, di una nota positiva, ma questo diritto andrebbe esteso anche
alle donne single, in quanto di fatto la donna il cui partner e deceduto o e
separato € una donna single.

Nei centri Pma ci sono migliaia di embrioni che non possono essere
impiegati e sicuramente la possibilita del’embrioadozione favorirebbe la
loro utilizzazione anche da coppie che non possono permettersi trattamenti
onerosi. Inoltre, cio andrebbe sempre nel senso della protezione
dell’embrione, che e quello di essere trasferito in utero.

Insomma, € necessario attuare una regolamentazione unica e organica sulla
gestione del materiale congelato e non solo provvedimenti spot che, anche
se utili, creano il rischio di recare ulteriore disparita e confusione in tutti i
soggetti interessati. Ormai la legge 40 non esiste piu di fatto, perché le
sentenze della Corte Costituzionale ne hanno modificato totalmente
I'impianto.

Infatti, anche se le linee guida sono state aggiornate, rimane ancora
importante il nodo da sciogliere sugli embrioni congelati, sulla loro adozione
o sull’opportunita che gli embrioni che presentano anomalie cromosomiche
che ne determinerebbero un mancato impianto debbano rimanere
crioconservati o possono essere distrutti sulla base delle evidenze
scientifiche.

E bene anche precisare, infine, che alcune procedure prima non consentite
servono per aumentare il successo delle tecniche di Pma.

* Presidente della Societa italiana della Riproduzione
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Lintervista al ricercatore

Hiv, ora miglioriamo
la qualita della vita

diIrma D’Aria

i puo volere di
pit ora che I'Hiv
si tiene sotto
scacco grazie a
farmaci via via
sempre piu effi-
cacieben tollera-
ti che consentono ai pazienti di vi-
vere una vita come tutti gli altri?
Anche se per i 39 milioni di per-
sone in tutto il mondo (di cui circa
100mila in Italia) che convivono
con questo virus le novita terapeu-
tiche degli ultimi anni sono una
grandissima conquista rispetto al-
le tante compresse (fino a 20 al
giorno) prima necessarie, la ricer-
canonsi ferma e anzialzal’asticel-
la perché l'obiettivo dell’eradica-
zione dell’'Hiv sembra oggi pit vici-
no. Lo sa bene il ricercatore To-
mas Cihlar che, dopo un dottorato
diricerca presso I'Istituto di chimi-
ca e biochimica di Praga (sua citta
natale), ha scelto di contribuire al-
lo sviluppo della ricerca lasciando
il “laboratorio” ed entrando a far
parte dell’azienda biofarmaceuti-
ca Gilead Sciences. Qui Cihlar, che
oggi & Senior Vice President of Vi-
rology, ha contribuito alla messa a
punto di molti farmaci contro
I’Hiv prima di espandere l'atten-
zione al campo dei nuovi virus
emergenti fino alla messa a punto
del remdesivir, il primo antivirale

per il trattamento del Covid-19.
«Ho capito di voler restare in Gi-
lead», racconta Cihlar che ha man-
tenuto lo stile sommesso tipico
deiricercatori, «lavorando a stret-
to contatto con Antonin Holy, il fa-

moso chimico che é stato I'inven-
tore del tenofovir, farmaco che ha
cambiato radicalmente la vita dei
pazienti. Ed é stato allora che ho vi-
sto con i miei occhi quello che era
concretamente possibile fare lavo-
rando in modo continuativo in
team composti da scienziati ap-
passionati e in partnership con
istituzioni pubbliche come 1'Uni-
versita di Leuven in Belgio o i Na-
tional Institutes of Health negli
Stati Uniti».

Cosi Cihlar é rimasto in Gilead e
da oltre 30 anni continua a fare ri-
cerca su Hiv, e non solo, inseguen-
do con determinazione soluzioni
sempre piu efficaci, ma anche co-
mode peri pazienti ormai alle pre-
se con una malattia cronica. «Una
delle conquiste che mi ha dato piu
soddisfazione», raccontail ricerca-
tore, «& stata la scoperta del primo
regime a singola compressa con
I'unione di tenofovir con altre due
molecole che ha permesso di ri-
durre ad una sola pillola il numero
di farmaci da assumere giornal-
mente come se fosse una vitamina
o un integratore qualsiasi. Questo
significa che finalmente ’'Hiv non
€ pitu una sentenza di morte ma
una malattia cronica». Ma ancora
non basta perché dal confronto
continuo con i medici e le associa-
zioni di pazienti emerge quanto
sia difficile prendere un farmaco
ogni giorno per tutta la vita. Pro-
prio per questo la ricerca si & con-
centrata su principi attivi in grado
di avere una lunga durata d’azio-
ne come l'ultimo nato in casa Gi-
lead, il lenacapavir, capostipite di
unanuova classe di farmaci antire-
trovirali per il trattamento degli
adulti con infezione da Hiv mul-
ti-resistente che si somministra
con iniezione sottocutanea ogni

Da patologia mortale, il virus € diventato una malattia cronica. Ma conviverci resta molto complicato
Per questo la ricerca punta su medicine da assumere ogni sette giorni o a intervalli sempre pit lunghi

sei mesi: «Il mio sogno & poter of-
frire ai pazienti una pillola da
prendere una volta a settimana, al
mese o addirittura ogni sei mesi,
ma ¢ difficile e stiamo cercando i
“partner” giusti per lenacapavir,
valutando varie combinazioni per
capire cosa funziona di piu per ri-
durre la frequenza di somministra-
zione delle terapie». Un sogno che
inizia a sembrare piu reale grazie
ai dati presentati all'ultima Confe-
rence on Retroviruses and Oppor-
tunistic Infections e relativi ai nuo-
viinibitoridell'integrasi che impe-
discono che il Dna dell’Hiv venga
integrato nel Dna umano. «Il no-
stro GS-1720», racconta Cihlar, «&
un inibitore dell’integrasi seletti-
voin fase di valutazione come nuo-
vo agente antiretrovirale speri-
mentale con somministrazione
una sola volta alla settimana in
combinazione con molecole a lun-
ga durata d’azione. Abbiamo dati
molto incoraggianti, ma non ri-
nuncio all’idea di eliminare com-
pletamente il virus dall’organi-
smo anche se questa e una delle
piti grandi sfide della medicina
moderna». Una sfidaresa comples-
sa dal fatto che il virus dell’Hiv si
nasconde nelle cellule dell’ospite
in una forma che sfugge all’azione
dei farmaci. Si parla, infatti, di re-
servoir virali, cellule in cui I'Hiv &

fie o
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li ma non da segni di sé, non si re-
plica e dunque non puo essere ber-
saglio delle terapie.

Ma la ricerca non si ferma e
prende spunto da altre aree tera-
peutiche: «In partnership con di-
verse aziende biotech in Europa e
negli Stati Uniti, stiamo lavorando
su immunoterapia e vaccini tera-
peutici sul modello dell'oncologia
e che potrebbero aiutare i pazien-
ti arafforzare il sistema immunita-
rio in modo da controllare il virus
senza farmaci antivirali. Ci vorra
del tempo anche se abbiamo gia
dei dati davvero positivi sugli ani-
mali o in modelli preclinici di Hiv
relativi ad alcune combinazioni di

vaccini e immunoterapia. Il prossi-
mo passo sara quello di capire qua-
li sono le combinazioni che funzio-
nano meglio e testarle su pazienti
con Hiv per vedere se possiamo
potenzialmente ottenere una gua-
rigione anche soltanto in un picco-
lo numero di persone», conclude.
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Secondo Elma Research su
500 pazienti con Hiv, il 40%
scopre l'infezione per caso eiil
20% ritarda la comunicazione
per paura del giudizio. Questa
reticenza é legata a stigma
sociale e autoemarginazione,
cheinfluisconoin negativo
sulla salute mentale. Molti
pazientirischiano infattila
depressione. L'aderenza alla
terapia & un altro problema:
oltre un terzo dei pazienti non
la segue correttamente,
compromettendo la qualita di
vita e aumentando il rischio di
resistenze farmacologiche.

la Repubblica
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L’iniziativa e i dati

Perché parlarne
aiuta a combattere
lo stigma

Terapie assunte
precocemente possono
azzerare la carica virale,
migliorando la qualita della
vita e prevenendo la
trasmissione del virus. Proprio
per affrontare queste sfide, &
nata lacampagna “Hiv. Ne
parliamo?” promossada
Gilead Sciences e sostenuta
da 16 associazioniitaliane di
pazienti, dalla Societa ltaliana
diMalattie Infettive e
Tropicali e I'ltalian
Conference on Aids and
Antiviral Research (Icar). La
campagna, ispirata dalle
storie di persone con Hiv,

vuole sensibilizzare e offrire
supporto conil dialogo tra
pazienti e medici, mettendo
inrilievola corretta
assunzione delle terapie e il
supporto psicologico. Target
diquesta iniziativa non sono
soltanto le persone che
vivono con Hiv, ma anchela
popolazione generale perché
I'idea é quella dialimentare il
dialogo erispondere a dubbi
e domande frequenti. -i.d.
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MEDICINA E RICERCA

Spallanzani: in Italia 140mila persone
con Hiv, accelerare su diagnosi e
counseling

In Italia poco piu di 140mila persone vivono

con I’Hiv, di cui circa 1omila sono

inconsapevoli del proprio stato di infezione

mentre il Sistema nazionale di sorveglianza

dell’Istituto superiore di sanita (Iss) ha

registrato 1.888 nuove diagnosi nel 2022, il

58% in fase avanzata di malattia, come effetto

del ritardo diagnostico ancora molto elevato. Sono i dati ricordati dall’Inmi
Spallanzani di Roma in occasione della European Testing Week, la settimana
europea del test contro Hiv e altre infezioni sessualmente trasmesse.

Lo Spallanzani, dal 20 al 27 maggio, apre ai test rapidi - senza prenotazione -
anonimi e gratuiti per Hiv, Hcv e sifilide. Inoltre, medici e infermieri
dell’istituto nel pomeriggio si recheranno nelle sedi delle associazioni ed enti
coinvolti, dove supporteranno le iniziative di offerta del test e counseling
attivamente promosse in loco.

“Nella regione Lazio nel 2022 sono state notificate 293 nuove diagnosi di
Hiv, oltre il 60% in fase avanzata, per un’incidenza di 4,8 per 10omila
residenti, superiore alla media nazionale (3,2 per 10omila), che e ancora piu
elevata nella citta di Roma (5,2 per 10omila). La regione Lazio e la citta di
Roma sono rispettivamente la regione e la citta con la maggiore incidenza in
Italia - sottolinea I'Inmi -. Presso I’Ambulatorio Hiv dell’Inmi Spallanzani

SONo seguite circa 6.500 persone con Hiv in terapia antiretrovirale e ogni
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anno vengono presi in carico da 150 a 180 persone con nuova diagnosi di Hiv
per iniziare la terapia e proseguire il follow-up”.

Ogni anno presso il reparto di degenza dedicato all’Hiv dell’Inmi Spallanzani
vengono effettuati circa 350 ricoveri per persone con Hiv con malattia
conclamata (Aids). In larga parte si tratta di persone che arrivano molto tardi
al test e alla diagnosi. Lo Spallanzani segue “oltre 1.200 persone ad alto
rischio Hiv-negative che ricevono profilassi pre-esposizione (PrEP) con
antiretrovirali ed effettuano counseling e monitoraggio del test Hiv e delle
altre infezioni sessualmente trasmesse quali sifilide, gonorrea, clamidia”.

Nell’'ultimo anno presso allo Spallanzani sono stati effettuati oltre 6.700 test
Hiv e 250 interventi di profilassi post-esposizione (Pep) con antiretrovirali a
persone con esposizione a rischio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«DAL CANCRO
ALLINFARTO
ECCO LA PROTEINA
CHE CURA>

Il premio Nobel per la Medicina indica | traguardi della tecnica scoperta con il collega Weissman
per il vaccino anti-Covid. «Lo conobbi davanti a una fotocopiatrice. Tutti odiavano lavorare con mRNA,
Lui mi chiese di produrlo. Continuo a farlo, € utile contro malattie acute o rare come la fibrosi cistica»

RICCARDODE PALO

KATALIN
KARIKO

a tecnica dei vaccini a mRNA, o Rna messag-
gero, ha tantissime applicazioni: attualmente
cisono pittdi 250 test clinici in corso». A parla-
re & Katalin Kariké, biochimica ungherese
con passaporto Usa che ha ricevuto il Nobel
per la medicina nel 2023 - con I'immunologo
americano Drew Weissman — per avere sco-
perto l'attivazione immunitaria mediata
dall'RNA, che ha portatoaivaccinianti-Covid.
Se il picco di pandemia e ormai relegatoal pas-
sato, lo dobbiamo anche a questa sessantano-
venne dalle origini umili, cresciuta al di la del-
la cortina diferro, il padre macellaio «sempre
felice e sorridente» malgrado le avversita, lo
specchio di sua figlia. La storia di Katalin Kari-
ko é contenuta nell'avvincente autobiografia
Nonostante tutto. La mia vita nella scienza (Bol-

lati Boringhieri), dapoconelle librerie.

Quantidi questitestclinici sono per vaccini?
«Non tutti, alcuni servono a produrre risposta
immunologica ai tumori, o per curare malat-
tie rare oacute, come l'infarto. Ci sono moltis-
simeapplicazioni>».

Lei ha avuto un'idea, ci ha creduto, ha supera-
to tutte le difficolta e ha vinto un premio No-
bel. Come éandata?

«Oravengo invitata a raccontare cosa vuol di-
reessereunadonnadisuccesso, ma per molto

tempo non é stato cosl. Sono stata cacciata
(dall'Universita della Pennsylvania che non
credeva nella tecnica a mRNA, proposta gia
nel1990, ndr) e poi, diecianni dopo, hovintoil
premio Nobel. Ma questo non é importante.
Non horisentimenti».

Nel libro racconta di essere cresciuta in una
famiglia povera.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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«Da bambina non capivo perché mio padre
non poteva pit fare il suo lavoro di macellaio.
Facevo le elementari e lui era stato impiegato
come operaio edile, e io non sapevo che era
colpadel regime comunista. Lui erasempredi
buon umore, fischiettava e cantava, e non mi

preoccupavo».

IL suo & stato il compimento del sogno ameri-

cano?

«Non & mai stato il mio sogno americano. lo
non civolevo andare. Tutti dicevano: vai in Ca-
lifornia, vai in North Carolina. Ma io ero felice
in Ungheria. Avevamo preso un appartamen-
to, mia figlia era appena nata. Il mio sogno era
lavorare in un centro di ricerca biologico. Ho
accettato una borsa di studio post-dottorato
allaTemple University di Philadelphia perché
partire per lavoro non era ritenuto una fuga
dalPaese».

Ma U'hanno denunciata per violazione delle
norme sull'immigrazione.
«Si, é stato il mio professore Robert J. Suhadol-

nik della Temple University. Pubblicavamo
tante ricerche, e lavoravo giorno e notte.
Quando, dopo tre anni, gli dissi che miaveva-
no fatto un’offerta di lavoro alla Johns Hop-
kins, mi rispose che dovevorifiutare. Era stato
sempre gentile con me, fino a quel momento.
Eppuremidisse propriocosi: di restare con lui
oaffrontare I'espulsione. Mi denuncio».

Perd ériuscitaarestare negliUsa.

«S1, hopagatomille dollaria unavvocatoche é
venuto con me all'ufficio immigrazione e ha
trovato un modo di convincerli a ritirare il
provvedimento».

Ha continuato a studiare la fattibilita della tec-
nicaamRNA. Perchénon lecredevano?

«Non credo che fosse una cosa contro di me
come donna, o come immigrata. Nel 1990 era
appena cominciato lo Human Genome Project
che fini solo nel 2003, 13 anni dopo. Ogni volta
chevenivascopertoun nuovo gene collegatoa
una malattia, potevamo ipotizzare una tera-
pia. Spesso basta qualche tipo di superprodu-
zione di una proteina, che aiuta il processo di
guarigione, e lenisce il dolore. Basta, insom-
ma, 'mRNA. Ma tutti odiavano lavorare con
I'RNA perché si degradava molto rapidamen-
ter,

Fino a quando ha incontrato Drew Weissman
allafotocopiatrice del laboratorio.

«Si era un nuovo collega, lo notai subito, per-
ché conoscevo tutti, lavoravo li da sette anni.
Mi sono un po’ vantata di quello che stavo fa-
cendo mentre copiavo i miei fogli e lui invece
di andare via ha cominciato a parlarmi e a
chiedermise potevo fare Rna per lui».

Poi ha dimostrato che la sua tecnica funziona
e ha posto le basi del vaccino anti-Covid. Puo

funzionareanche controilcancro?
«Lavorosempre, anche alla BioNTech, per ge-
nerare mRNA che codifica proteine terapeuti-
che. Ho partecipato alla produzione dell'mR-
NA che codifica gli anticorpi che possono rico-
noscere le cellule tumorali».

Com'éandatacon laBioNTech?

«Mi hanno assunto nel 2013, sono arrivata a
diventare vicepresidente senior, dall'ottobre
2020sono consulente. Tutto é iniziato quando
nel 2015 I'ad Ugur Sahin mi ha detto: “Dobbia-
moavere un vaccino contro le malattie infetti-
ve, € un obbligo morale, anche se non portera
guadagni”. Tre anni dopo Pfizer si é rivolta a
BioNTech per sviluppare un vaccino contro
l'influenza basato su mRNA. Abbiamo lavora-
to con Pfizer per due anni eavevamo gia testa-
to la formulazione, tutto. Eravamo pronti per
iniziare una sperimentazione umana. Ma
all'improvviso il progetto sull'influenza é sta-
to messo in secondo piano, a causa della pan-
demia»,

Oggi leggiamo di una nuova pandemia X che
sarapeggio del Covid. E davvero cosi?

«Bill Gates diceva che ci era voluto I'incendio
di Roma per inventare i vigili del fuoco. Ora
che abbiamoappreso la tecnica del'mRNA, si
puo ripetere molto rapidamente il procedi-
mento. Identifichi la particella virale e ottieni
la sequenza. In sei settimane si possono avere
grandi quantitadivaccini».

Ora sono piti sicuri?

«S1, ma in realta gia prima della pandemia esi-
stevano vaccini contro le malattie infettive, ba-
sati su RNA messaggero e testati sugli esseri
umani. CureVac ha sperimentato il suo con-
tro la rabbia. Moderna ha utilizzato la stessa
tecnologia per l'influenza aviaria, utilizzando
duestudi condottisul virus Zika».

Qualéilfuturo?

«La produzione di mRNA e economica. Pos-
siamo creare vaccini contro virus che non ab-
biamo, o sostituirne altri: quello contro I'her-
pes zoster attualmente € molto costoso. E poi
si sta sviluppando anche il campo della lotta
contro le malattie rare. Stanno trattando la fi-
brosi cistica, l'infarto. E sono in fase di svilup-
po vaccini contro malattie non virali, come la
tubercolosi, il Borrelia che causa la malattia di
Lyme, lamalaria».

Sisenteun'ispirazione per legiovanidonne?
«Ricevo risposte molto positive. Bisogna insi-
stere con i giovani, incitarli a lavorare diver-
tendosi, a essere felici. Mai fare esperimenti
solo per compiacere glialtri».

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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I NUOVI DATI

VARIANTE KP.2
IL COVID TORNA
A FARSI SENTIRE

Crescono i casi negli Usa e il ceppo e anche in Italia
L'epidemiologo Ciccozzi: «Ricorda la Delta, ma nessun

allarme. E bene pero monitorare la situazione»

dedicato alla variante KP.2 — Se

MARIA RITA MONTEBELLI aumenta la capacita di adattar-

tanno crescendo, a sorpresa, i
casi di Covid negli Stati Uniti.
Legatiall'emergere di nuove va-
rianti come la KP.2. Gli speciali-
sti invitano alla cautela e a non
diffondere allarmismi. Al mo-
mento, la KP.2, rappresenta un
terzo di tutte le infezioni negli
Usa (ainizioaprilene costituiva
appena il 6% del totale). Ha scal-
zato dal podio JN.I, che aveva
dominato le infezioni invernali.
La nuova variante KP.2 é gia sta-
ta rilevata in Italia, in Usa corre
ed elacausadil casodiCovid su
4 secondo i Centers for Disease
Controland Prevention.

LOSTUDIO

«Ricorda la variante Delta, ma
manca una mutazione sul sito
successivo e non € cosi aggressi-
va come questa. Dal nostro stu-
dio emerge che non ci sono ri-
schi di maggior virulenza ed
evasione del sistema immunita-
rio, tendera a sostituire le va-
rianti precedenti - fa sapere I'e-
pidemiologo Massimo Ciccoz-
zi, tra gli autori di uno studio
Universita Campus Bio-Medico
di Roma e Universita di Sassari

si, diminuisce la gravita di ma-
lattia. E bene monitorare il vi-
rus, senza creare inutili allarmi-
smi».

Varicordatochenessunalert
relativo alla KP.2 & arrivato dal
Centro europeo per la preven-
zione e il controllo delle malat-
tie. Sebbene il numero dei rico-
veri e dei decessi sia tra i pili
bassi disempre in questo perio-
do, & bene sottolineare che non
sono azzerati e che le persone
colpite sono in genere quelle
pilianziane. In particolare quel-
le che non hanno fatto l'ultimo
richiamo divaccino.

Sia la variante KP.2 che la
KP.1.1 (derivano entrambe dalla
Omicron, la dominante degli ul-
timi due anni) condividono le
stesse mutazioni (dette FLiRT),
minuscole variazioni della pro-
teina Spike, in grado pero di
renderle un po’ pill resistenti
all'immunita acquisita con le
vaccinazioni effettuate finora. E
che restano comunque valide
per ridurre la gravita dei sinto-
mi e i ricoveri, come suggerisce
unaricerca condotta in Giappo-
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ne. E bene mantenere alta la
guardia, proseguendo con una
stretta sorveglianza epidemio-
logica e seguendo le regole igie-
niche ormaiimparate da tutti.

GLISCENARI
Per questo gli esperti ritengono
che siano destinate a prendere
il sopravvento tra tutte le altre
varianti in questo ultimo scor-
cio di primavera e la prossima
estate, quando é previsto un pic-
co di casi. Gli scienziati giappo-
nesi affermano che questa nuo-
va variante sembra essere me-
no virulenta, cioé meno propen-
sa a infettare le nostre cellule e
che quindi, per dar luogo a
un'infezione clinicamente rile-
vante, dovrebbe attaccare con
una maggior carica virale. Per
quanto  Ti-
guarda isinto-
mi dell'infe-
zione, questi
sono verosi-
milmente gli
stessi degli ul-

I Aessannero

timi due anni:
sintomatolo-
gia a carico
delle prime
vie respirato-
rie (mal di go-
la, tosse, stan-
chezza, dolo-
ri muscolari,
difficolta re-
spiratorie) e
gastrointesti-
nali (nausea,
vomito, diar-
rea), a volte
con febbre al-
ta, ma senza
la gravita di
quelle iniziali.
Gli esperti ri-
cordano tutta-
via anche che
gli over 65, i
pazienti im-
munocom-
promessi e le
donne in gravidanza continua-
noaesserea rischio di infezioni
gravi. Non si esclude che questa
variante andra ad aggiornare i

ceppi che saranno inclusi nella
formulazione dei vaccini an-
ti-Covid aggiornati del prossi-
mo autunno. Gli esperti ameri-
cani rassicurano tuttavia che
gli attuali vaccini offrono un
certo grado di protezione so-
prattutto nei confronti delle for-
me pilt gravi di malattia e conti-
nuano a monitorare le perfor-
mance dei vaccini contro le va-
rianti FLiRT.

SINTOMI'ALLE VIE
RESPIRATORIE
= GASTROINTESTINALI
MA NON SONO GRAVI

COME QUELLI
DI INIZIO PANDEMIA

Sotto, i controlli
negli Stati Uniti
in quest'ondata
di nuovi contagi
da Covid
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COULP
I GENI

Si dice vaccino e si intende anche terapia. Il professor Pier Luigi Lopalco: «La tecnologia mRNA
si adatta in tempi rapidi a virus suscettibili di mutazioni e la produzione ha un'elevata bio-sicurezza»

CARLAMASSI

studi stanno valutando la possibilita di usa-

ora che il vaccino anti-Covid a base mRNA
e stato “costruito” e ha funzionato si pensa
come poter utilizzare la stessa metodica
per altre patologie. Durante la pandemia
ha avuto un effetto di protezione nei con-
frontidel virus peri tumori o malattie rare,
invece, dovrebbe diventare una vera e pro-
pria cura. Come annunciato dal Premio No-
bel perla Medicina 2023 Katalin Kariké. La
nuova tecnologia a mRNA, cioé RNA mes-
saggero, permette di produrre in poche set-
timane un vaccino (viene definito vaccino
anche se é terapeutico) o un farmaco in
grado di stimolare una risposta immunita-
ria. Capace di intercettare e combattere un
agente esterno. Lo ha fatto contro il Covid,
lo dovrebbe fare contro le cellule neoplasti-
che.

«Le caratteristiche del’'RNA messagge-
ro che lo rendono cosi utile in medicina -
spiega Rita Carsetti Inmunologa dell'Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesu di Roma -
sono la capacita di portare informazioni e
far produrre proteine alle nostre cellule. E,
allo stesso tempo, di rappresentare un si-
stema di informazione labile che non persi-
ste e non pud modificare il genoma o la cel-
lula in modo permanente. Per questo, oltre
che produrre vaccini in tempi brevi, molti

re mRNA per curare alcune patologie for-
nendo ai pazienti I'informazione giusta».
Quelle per produrre la proteina che funzio-
naforzando, cosi, la cellula ad autocurarsi.

ILMECCANISMO

Un po' come fanno i vaccini anti-Covid con-
tro la proteina spike, i vaccini terapeutici a
base mRNA cercano di innescare una ri-
sposta contro una proteina specifica (anti-
gene tumorale) della cellula cancerosa as-
sente invece nelle cellule sane. In questo
modo il sistema immunitario combatte il
tumore risparmiando tutto il resto.

Si tratta di trasformare le cellule in au-
tentiche fabbriche di vaccini o farmaci su
richiesta (e personalizzati) sfruttando le in-
formazioni trasmesse dal’RNA messagge-
ro sintetizzato in laboratorio. Sono quattro
gli ambiti nei quali si sperimenta questa
tecnologia: vaceini preventivi per le malat-
tie infettive, vaccini terapeutici per il can-
cro, farmaci per le malattie genetiche rare
e per le malattie autoimmuni. Un’applica-
zione della terapia genica a mRNA potreb-
be arrivare a battere il colesterolo cosiddet-
to “genetico”, cioe la lipoproteina A, una
forma particolare di colesterolo che, a dif-

ferenza di altre, € influenzata principal-
mente dalla genetica. Condizione che ren-
de difficile il suo controllo attraverso diete
o stile di vita. Sono infatti in fase avanzata
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di studio nuovi farmaci capaci di abbattere
i livelli di lipoproteina A di oltre il 94% con
effetti che si protraggono per quasi un an-
no.

«Dal momento che 'mRNA é responsa-
bile della produzione di proteine la tecnolo-
gia puo essere applicata anche a tutte quel-
le patologie genetiche rare che sono causa-
te proprio dalla mancanza di una specifica
proteina a causa di un gene mutato. L'mR-
NA prodotto in laboratorio puo essere pre-
disposto per ricostruire la produzione di
quella proteina deficitaria» fa sapere Ma-
riangela Morlando, professoressa associa-
ta al Dipartimento di Biologia e Biotecnolo-
gie “Charles Darwin”, Sapienza Universita
diRoma.

Il vantaggio di questa piattaforma utiliz-
zata per fronteggiare la pandemia é la velo-
cita con la quale & possibile mettere a pun-
to il vaccino. Tradizionalmente il tempo ne-
cessario a sviluppare un vaccino si aggira
intorno ai 10 anni. Nel caso del Covid-19, la
fase preclinica & durata solo 14 settimane,
grazie a un precedente sviluppo del proces-
so di produzione e a un rapido controllo
della qualita. Le prime fasi del trial (1 e 2)
sono durate 19 settimane, mentre le fasi
successive 15-16 settimane, grazie a un am-
pio uso delle reti globali di sperimentazio-
ne clinica. Infine, solo 5 settimane per 'ap-
provazione grazie alle nuove norme di revi-
sione continua. Da qui, I'appello dell’'Oms
di riuscire, come nel caso del Covid, a svi-
luppare un vaccino in cento giorni.

«La piattaforma a mRNA presenta alcu-
ni importanti vantaggi — commenta Pier
Luigi Lopalco, ordinario diIgiene generale
e applicata all'Universita del Salento - II
primo che abbiamo potuto osservare du-
rante la pandemia é la rapidita della produ-

IL PROGETTO

zione. Inoltre la capacita di questa tecnolo-
gia di adattarsi in tempi rapidi ai virus su-
scettibili di mutazioni. Altro aspetto non
secondario riguarda le fasi del processo
produttivo che avviene senza la necessita
di maneggiare i virus assicurando una ele-
vatabio-sicurezza».

Una sicurezza scientifica in grado di con-
fortare gli oltre 500 ricercatori di 25 istituti
tra atenei ed enti pubblici e privati che par-
tecipano al progetto Fondazione INF-ACT,
gruppo di lavoro pensato per rendere il no-
stro Paese capace di affrontare in modo ef-
ficace la sfida creata da potenziali malattie
infettive emergenti.

Da ricordare che nel 2023, secondo i dati
dell'Istituto Superiore di Sanita, al sistema
di sorveglianza nazionale risultano centi-
naia di casi di infezioni virali trasmesse da
artropodi (insetti, zecche, ragni, acari). Al-
cunidi questi sono dovutia virus endemici,
come gli oltre 320 casi di West Nile (e 21 de-
cessi) e Usutu virus trasmessi dalla zanza-
ra comune, Culex pipiens, i 127 di Toscana
Virus trasmessi dai flebotomi (o pappataci)
ei48dji infezione neuro-invasiva trasmessi
dalle zecche. Altri sono dovuti a virus tropi-
cali, come i 347 di Dengue, gli 8 di Zika Vi-

rus ei7 casi Chikungunya.
E RIPRODUZIONE RISERVATA

FONDAZIONE INF-ACT:
UN GRUPPO DI LAVORO
PER ASSICURARE
IL PAESE CONTRO
POTENZIALI MALATTIE
INFETTIVE EMERGENTI
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Dalle proteine del sangue alle «Car-T»
Le nuove frontiere della ricerca
e la sfida per sconfiggere il cancro

Due studi su {Nature»: scoperte 618 proteine
collegate a 19 tipi di tumori differenti, 107
individuate nel sangue raccolto in pazienti
sette anni prima delle diagnosi. La speranza
e i primi successi dell’editing genetico

Enza Cusmai

W Segnalare il cancro anche
sette anni prima della sua
diagnosi ora ¢ possibile. Ba-
sta un prelievo del sangue
che svela le proteine collega-
te a diversi tipi di tumore gia
in fase di gestazione. Non ¢
fantascienza ma la nuova
frontiera della lotta contro il
cancro grazie alla proteomi-
ca, cioe la scienza che studia
le proteine contenute nelle
cellule, un’alleata che antici-
pa le notizie del tumore che
verra. L'obiettivo finale: pro-
durre per pazienti sani ma a
rischio-. Dal Cancer Resear-
ch UK, I'ente di ricerca bri-
tannico, arrivano le ultime
novita pubblicate su Nature,
una delle riviste scientifiche
pilt accreditate a livello inter-
nazionale. Con due studi, al-
cuni ricercatori del Cancer
Epidemiology Unit dell'Ox-
ford Population Health han-
no identificato 618 proteine
del plasma collegate a 19 di-
versi tipi di cancro, compre-
se 107 proteine che erano
presenti in campioni di san-
gue raccolti pitt di 7 anni pri-
ma che quelle stesse perso-
ne ricevessero una diagnosi
di tumore maligno. Gli scien-
ziati hanno anche identifica-
to 182 proteine presenti nel
sangue gia tre anni prima
della diagnosi, ottenendo
nel complesso informazioni

preziose. Commenta Keren
Papier, epidemiologa e pri-
ma coautrice dello studio: «I
dati derivanti da migliaia di
persone possono esserci di
grande aiuto nel mettere a
fuoco come geni e proteine
influenzano la formazione
del tumore nel corso degli
anni».

Con questi due studi la ri-
cerca e fondata su grandi nu-
meri. Fino ad ora alcune pro-
teine, conosciute come mar-
ker tumorali circolanti per-
ché presenti nel sangue, era-
no gia note e spesso impiega-
te nella diagnosi, per valuta-
re la progressione della ma-
lattia, la presenza di recidiva
e la prognosi dei tumori. Pe-
ro, molte altre proteine non
erano ancora state identifica-
te, o perché non ancora esa-
minate per laloro associazio-
ne con il cancro oppure per-
ché non rilevate.

Ora, grazie ai nuovi meto-
di di proteomica, gli scienzia-
ti hanno potuto misurato si-
multaneamente migliaia di
proteine, molte delle quali
mai valutate per loro relazio-
ne con il rischio di cancro.
Sono state scandagliate le in-
formazioni genetiche di ol-
tre 300mila casi di cancro
per indagare quali proteine
fossero coinvolte e quante
potessero essere trattate con
nuovi farmaci mirati gia di-
sponibili. E nel plasma, ben

40 proteine influenzano il ri-
schio di una persona di svi-
luppare 9 tipi di cancro. I ri-
cercatori hanno anche sco-
perto che alterandole potreb-
be aumentare o diminuire il
pericolo di tumore, ma que-
sto puo anche portare a effet-
ti collaterali indesiderati. E
da qui la cautela.

Gli esperti confermano
che servira ancora del tem-
po ma nel futuro il cancro
diventera una malattia cura-
bile. Lo confermano le sofisti-
cate cure contro laleucemia,
linfoma, mieloma che utiliz-
zano le CAR-T cellule del si-
stema immunitario modifica-
te geneticamente in laborato-
rio per attaccare il tumore.
Oppure le terapie a bersaglio
molecolare che innalzala so-
pravvivenza per il cancro al
polmone dal 5 al 45%. Si so-
no scoperte anche le impron-
te atomiche del cancro ed &
ormai una certezza che se
diagnosticati presto, il 99%
dei tumori della mammella
e i192% di quelli al colon-ret-
to ha un’attesa di vita simile
a chi non si € ammalato.

L'ANALISI

| ricercatori del
Cancer Epidemiology
Unit di Oxford hanno
scandagliato

le informazioni
genetiche di 300mila
casi di tumore

per individuare le
proteine coinvolte e
capire quali
rispondono ai farmaci
e quali no: un altro
passo verso la cura
della malattia
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Tumori, i test molecolari siano
eseguiti al momento della diagnosi.
Le mutazioni delle proteine Idh
guidano la scelta della migliore cura

di Paolo Marchetti *

Terapie mirate contro la proteina IDH

migliorano la sopravvivenza di tumori rari e

difficili da trattare. La mutazione del gene

IDH1, scoperta recentemente, € riscontrabile

nell’80% dei gliomi di basso grado, un tipo di cancro del cervello, nel 20% dei
colangiocarcinomi e nel 10% dei casi di leucemia mieloide acuta. E pero
necessario che il test molecolare per individuare la mutazione genetica sia
svolto fin dal momento della diagnosi. L’appello per sensibilizzare clinici e
istituzioni viene dalla Fondazione per la Medicina personalizzata (FMP), in
occasione del media tutorial di Roma sulla frontiera piu avanzata
dell’oncologia di precisione focalizzato sul ruolo oncogenico delle mutazioni
IDH e realizzato con il contributo non condizionante del Gruppo Servier in
Italia.

Nel modello istologico I'indicazione terapeutica si basava sulla sede del
tumore, in quello mutazionale deriva dalla profilazione genomica. Si afferma
un nuovo paradigma terapeutico, nel quale la firma genomica supera il
valore della sola caratterizzazione istologica. Il punto chiave del nuovo
processo e rappresentato dalla profilazione genomica, cioe
dall’individuazione delle alterazioni molecolari che giocano un ruolo

fondamentale nello sviluppo della malattia: da qui deriva la scelta del
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farmaco e I'indicazione terapeutica, indipendentemente dalla sede del
tumore, dall’eta e dal sesso del paziente.

Come ha spiegato Andrea Pace (Responsabile Neuroncologia Irccs Istituto
Tumori Regina Elena di Roma), i gliomi sono una forma di tumore del
cervello e fanno registrare ogni anno, in Italia, circa 3.000 nuovi casi. Il 20%
e costituito dai gliomi di grado 2, cioé di basso grado, che hanno una crescita
lenta ma, con il passare degli anni, possono diventare di alto grado e, quindi,
piu aggressivi. Per 20 anni, le terapie successive alla chirurgia sono rimaste
identiche, costituite cioe da chemioterapia e radioterapia. Oggi il
cambiamento e radicale, perché anche la neuroncologia puo beneficiare
della medicina di precisione. L’analisi molecolare, infatti, ha consentito di
evidenziare la presenza di mutazioni genetiche anche nei tumori cerebrali.
In particolare, le mutazioni di IDH1 sono presenti nell’'80% dei gliomi di
grado 2, quelle di IDH2 in circa il 5%. Quando la proteina IDH1 e mutata,
avvia il meccanismo di crescita tumorale. Ed e stato dimostrato che puo
costituire il bersaglio di terapie mirate.

Lo studio Indigo, pubblicato sul ‘New England Journal of Medicine’, ha
convolto circa 330 pazienti con gliomi di grado 2 non aggressivi, che si erano
sottoposti all’intervento chirurgico ma non a chemioterapia e radioterapia.
Vorasidenib, inibitore di IDH, rispetto alla sola osservazione ha piu che
raddoppiato la sopravvivenza libera da progressione: 27,7 mesi rispetto a
11,1. E fondamentale, come stabilito dalla classificazione dell’Oms, che in
ogni paziente, al momento della diagnosi, sia eseguita ’analisi molecolare.
Le mutazioni di IDH1 sono presenti anche in circa il 20% dei casi di
colangiocarcinoma (nella forma intraepatica). E un tipo di tumore primitivo
del fegato, che fa registrare ogni anno circa 5.400 nuove diagnosi in Italia. Si
distingue in base alla sede d’insorgenza in intraepatico, se si sviluppa
all’'interno del fegato, ed extraepatico e della colecisti, se nasce dalle vie
biliari extraepatiche. Come ha affermato Andrea Casadei Gardini (Associato
di Oncologia all’'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano), i recenti
progressi nel campo della profilazione molecolare e nel sequenziamento
genico hanno evidenziato, anche in questa neoplasia, alterazioni genetiche,
che possono rappresentare nuovi target terapeutici. Il 45% dei pazienti con
colangiocarcinoma presenta un’alterazione genetica potenzialmente
‘actionable’, cioe bersaglio di terapie mirate. Le piu frequenti nelle forme
intraepatiche sono le mutazioni di IDH1, presenti in circa il 20% dei casi, e le
traslocazioni di FGFR2, rilevabili nel 10%. I test dovrebbero essere eseguiti in
tutti i pazienti fin dall’inizio del percorso di cura, quindi anche nei pazienti
candidati alla chirurgia, per I’elevata percentuale di recidive successive
all’intervento e perché il fattore tempo svolge un ruolo cruciale nella
gestione della patologia. Studi clinici hanno dimostrato I’efficacia di terapie
mirate in presenza di alterazioni genetiche. In particolare, ivosidenib e il

primo inibitore mirato di IDH1 approvato in Europa per i pazienti con
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colangiocarcinoma localmente avanzato o metastatico con una mutazione
(IDH1), precedentemente trattati con almeno una linea di terapia sistemica.
La profilazione molecolare € una parte fondamentale della diagnosi anche
nella leucemia mieloide acuta, un tumore del sangue che colpisce ogni anno
in Italia circa 2.100 persone. Come ha spiegato Maria Teresa Voso
(Professore Ordinario di Ematologia all’Universita Tor Vergata e
Responsabile del laboratorio di Diagnostica Avanzata Oncoematologica del
Policlinico Tor Vergata di Roma), ¢ una malattia ematologica tra le piu
insidiose e difficili da trattare, che richiede cure tempestive. I pazienti
anziani o fragili non sono in grado di tollerare la chemioterapia intensiva
standard, seguita dal trapianto allogenico di cellule staminali, se indicato. I
progressi nel campo dell’analisi molecolare e del sequenziamento del Dna
hanno permesso di identificare mutazioni genetiche ricorrenti, non rilevabili
con i test citogenetici standard.

Le Linee Guida internazionali raccomandano I’esecuzione dei test genetici al
momento della diagnosi in tutti i pazienti. Fino al 50% presenta almeno una
mutazione potenzialmente ‘actionable’ per una terapia mirata. Le mutazioni
a carico dei geni IDH sono tra le pitt comuni: quelle di IDH1 sono presenti in
circa il 10% dei casi, quelle di IDH2 nel 10-15%. La Commissione Europea ha
approvato ivosidenib in associazione con un agente ipometilante,
azacitidina, per il trattamento di pazienti adulti con leucemia mieloide acuta
di nuova diagnosi con mutazione di IDH1, che non sono idonei a ricevere la
chemioterapia di induzione standard.

* Presidente della Fondazione per la Medicina personalizzata

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Melanoma uveale, sul portale Iss le
nuove Linee guida su diagnosi e
trattamento

Pubblicate sul portale dell’Istituto superiore di

Sanita le nuove linee guida per la diagnosi e il

trattamento del melanoma uveale prodotte da

Aimo (Associazione italiana msedici oculisti)

in collaborazione con Siso (Societa italiana di

Scienze oftalmologiche). Tra le finalita, quelle

di indicare i comportamenti corretti, in linea

con le attuali conoscenze sulla patologia, da applicare alla diagnosi, al
trattamento e al follow up di pazienti affetti da melanoma uveale e
melanoma uveale metastatico. Attraverso una revisione delle evidenze e
delle linee guida pubblicate in letteratura, quindi, si confrontano le diverse
modalita di trattamento, radioterapiche e/o chirurgiche, previste per il
melanoma uveale. Tali modalita, che rappresentano lo standard di cura,
sono applicate secondo le indicazioni fornite dai sistemi di classificazione
disponibili, quali Ajcc.

«Dopo un’attenta valutazione sono state pubblicate le nuove linee guida
sulla diagnosi e il trattamento del melanoma uveale - commenta Cinzia
Mazzini, responsabile scientifica per I’'oncologia oculare di Aimo e
coordinatrice, insieme alla professoressa Maria Antonietta Blasi, del panel
multidisciplinare che ha partecipato alla redazione del documento -.
L’obiettivo e introdurre nuove raccomandazioni o rafforzare quelle in uso,
definendo quanto é necessario per I'individuazione delle metastasi nei

pazienti a piu alto rischio e gli intervalli di sorveglianza». Infine, conclude
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I’esperta di Aimo, si valutano le terapie proposte per il trattamento del
melanoma uveale metastatico «alla luce della disponibilita dei nuovi farmaci
immunoterapici».

Il melanoma uveale € una malattia rara che, con il melanoma cutaneo,
condivide soltanto I'origine dai melanociti. Interessa entrambi i generi in
ugual misura, trai 50 e i 70 anni. L’incidenza varia da <1 a >9 casi per milione
di popolazione per anno. In Europa, I'incidenza mostra un gradiente che
aumenta dal sud al nord e si traduce in una incidenza minima di < 2 casi per
milione in Spagna e nell’ltalia del sud ed un massimo di >8 casi per milione
in Irlanda, Norvegia e Danimarca. Il tumore ha una elevata tendenza a dare
metastasi, con conseguente elevata mortalita. Le metastasi mostrano un
tropismo d’organo, localizzandosi nel fegato in oltre il 90% dei casi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«CON UN MICROCHIP
HO VINTO LA BATTAGLIA
CONTRO IL PARKINSON>»

Gabriele Selmi, 66 anni, € il primo paziente italiano sottoposto a intervento
per contrastare i tremori e la rigidita della malattia neurodegenerativa
Il neurologo Pietro Cortelli: «Si usa una sorta di pacemaker sottoclavicolare

scorso gennaio allTrees - Istituto poggiando il caricatore sul mio

VALENTINA ARCOVIO

naserasieun’altranomimettoin
carica quasi come fossi un cellula-
ree lamattina doposono prontoa
salireinsellasullamiabiciclettae
a pedalare veloce come non face-
vo ormai da moltissimo tempo».
Sta benissimo Gabriele Selmi, 66
anni, di Castelfranco Emilia (in
provincia di Modena), il primo pa-
ziente italiano a cui € stata im-
piantata la versione evoluta di un
microchip in grado di tenere a ba-
da il tremore e la rigidita invali-
dante causati dal Parkinson. La
diagnosi della malattia neurode-
generativa € arrivata 8 anni fa e
Selmi ha progressivamente inizia-
to a perdere alcune funzioni, qua-
li ad esempio il pieno controllo
dei suoi movimenti. «A infastidir-
mi, in particolare, era quel terribi-
le tremore al braccio destro che
mi rendeva difficile anche solo pe-
dalaresulla mia bici», racconta.

L'OPERAZIONE

1l paziente parla ormai al passato
e lo fa con grande entusiasmo.
«Perché oggi, dopo l'intervento
chirurgico, le cose sono cambiate.
Sono pil veloce, riesco a spingere
i pedali della mia bici quasi come
facevo prima della diagnosi», di-
ce. Insomma l'intervento chirur-
gico a cui ¢ stato sottoposto lo

delle Scienze Neurologiche di Bo-
logna gli ha cambiato la vita,
«L'impiantodi stimolatorinel cer-
vello & una procedura che viene
fatta ormai da oltre 30 anni», spie-
ga Pietro Cortelli, direttore opera-
tivo dell'Irces bolognese e tra gli
scienziati in prima linea nel pro-
getto Mnesys, il pill ampio pro-
gramma di ricerca sul cervello
mai realizzato in Italia. «Ma quel-
lo che abbiamo posizionato nel
cervello del nostro paziente € un
microchip di ultimissima genera-
zione, che consente di stimolare i
nuclei profondi del cervello e allo
stesso tempo di registrare I'attivi-
ta motoria del paziente in modo
preciso e puntuale, cosi da con-
sentirci di modulare e personaliz-
zare la stimolazione in base alle
sueesigenze»,

In parole povere la procedura,

eseguita da un team multidiscipli-
nare di specialisti, ¢ consistita
nell'impianto di un elettrodo di 1
millimetrodi diametronelnucleo
subtalamico, una specifica regio-
ne del cervello coinvolta nella re-
golazione dei movimenti volonta-
ri. Successivamente i neurologi
hanno «accordato» I'elettrodo in
modo da ottimizzare la stimola-
zione,

«L'elettrodo € a sua volta colle-
gato a un sistema che invia la cor-
rente necessaria per la stimolazio-
ne», spiega Cortelli. <E similea un
pacemaker cardiaco, che si posi-
ziona nella zona sottoclavicola-
re». Altra novita del sistema é che
puo essere ricaricato dall'esterno,
quindi il paziente non ha piti I'esi-
genza disostituire la batteria. «Lo
faccio da solo, in autonomia, ap-

petto, a contatto con il microchip,

per circa 10-15 minuti», racconta
Selmi. La stimolazione che si ot-
tiene tramite questo microchip
agisce bloccando i segnali che
provocano i sintomi motori disa-
bilitanti della malattia di Parkin-
son. «Di conseguenza, € possibile
ottenere un maggiore controllo
sui movimenti dell'intero corpo -
specifica Cortelli —, piti di quanto
avrebbero potutoassumendo sol-
tantola terapia farmacologica».

I pazienti, infatti, continuano
ad assumere i farmaci. «lo pero
sto riducendo progressivamente
la dose ela frequenza finoa quan-
do un giorno, forse, non ne avro
pill bisogno o quasi», sottolinea
Selmi. L’efficacia del nuovo dispo-
sitivo dipende anche dal fatto che
e in grado di registrare in tempo
reale la sua attivita, permettendo
in questo modo ai clinici di osser-

vare con precisione gli esiti della

terapia impostata, ottimizzando-
la tempestivamente in funzione
della risposta del paziente. «Ho
una certa discrezionalita nel con-
trollo della stimolazione: se noto
un peggioramento del tremore o
della rigidita posso aumentare io
stesso la stimolazione fino a un
massimo stabilito dai medici», di-
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DA SAPERE

IL TAICHI AIUTA
A NON PERDERE
LA STABILITA

Il Tai Chi & considerato un in-
tervento terapeutico molto pro-
mettente nella gestione della
malattia di Parkinson. Nume-
rosi studi scientifici dimostra-
no gli impatti positivi di questa
pratica nel miglioramento
dell'equilibrio, della coordina-
zione motoria e del cammino,
E anche nel miglioramento
dell'esecuzione di attivith mo-
torie e cognitive, entrambi
aspetti cruciali nella gestione
di questa patologia neurodege-
nerativa. Le sequenze e la coor-
dinazione di movimenti con-
trollati e I'attenzione mirata a
gesti precisi contribuiscono a
contrastare la perdita di stabili-
ti, riducendo il rischio di cadu-
ta e migliorando la qualita del-
lavita dei pazienti.

O RFROOUZIONE RISERVATA
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IL LIXISENATIDE
RALLENTA
| SINTOMIMQOTORI

Il lixisenatide, un farmaco per il
diabete di tipo 2, si & dimostrato
efficace nel rallentare la pro-
gressione dei sintomi motori
nei pazienti affetti dalla malat-
tia di Parkinson. Lo rivela uno
studio internazionale, pubblica-
to sul New England Journal of
Medicine, i cui risultati sosten-
gono la teoria che il Parkinson
potrebbe essere associato alla
resistenza all'insulina nel cer-
vello. «Allo stadio attuale, dob-
biamo rimanere cauti su tutte le
interpretazioni e sull'applicabi-
lith del farmaco, ma un segnale
cosi chiaro e forte non era mai
stato vistos, afferma Wassilios
Meissner, ricercatore dell'ospe-
dale universitario di Bordeaux e
autore principale dellostudio.

€ RPBOOUNONE BSRRVATA

LIVELLI ANOMALI
DI D-SERINA
SONO UNA SPIA

C'& una nuova spia della ma-
lattia di Parkinson, una trac-
cia chimica scoperta nel cer-
vello che rende possibile la
diagnosi precoce e che, poi-
ché e presente in livelli diversi
inuominie donne, apre anche
la strada alla medicina di ge-
nere per ¢uesta malattia. La
scoperta, italiana, & stata di re-
cente pubblicata sulla rivista
Neurobiology of Disease. La
nuova spia del Parkinson & il
livello anomalo. nel sangue.
dell'amminoacido D-serina.
La ricerca indica che se le con-
centrazioni di D-serina nel
sangue sono alte, i sintomi si
manifestano pii tardivamen-
te; al contrario, se i livelli di
questo amminoacido sono
bassi, i sintomi compaiono
prima.

CRFPRODUZIONE RISERVATA

ce Selmi.

Il paziente ora si gode la sua
nuova vita. Di ritorno da una pic-
colavacanzanel Salentocon la fa-
miglia rimarra in attesa del pros-
simo controllo, che effettuera a
inizio luglio e poi ogni 4 mesi. «La
mia famiglia, mia moglie e i miei
due figli, mi sono stati sempre vi-
cino e hanno appoggiato la mia
scelta fin dall'inizio» dice Selmi.
«Un po’ I'ho fatto anche per loro,
pensando al futuro, affinché la
mia invalidita non sia di peso: &
una cosa che non vorrei mai», ag-
giunge, soddisfatto diaver ripreso
il controllo del proprio corpo e
della propria vita.

ILPROGETTO

Selmi ¢ il primo paziente italiano
ad aver potuto beneficiare dell'im-
pianto di questo microchip di
nuova generazione, ma oggi non
€ T'unico. Lo stesso intervento &
stato effettuato su una decina di
pazientio pili, a Bologna e in altre
parti d’Italia. Nel frattempo la ri-
cerca va avanti nella speranza di
migliorare sempre di pil1 la vita
dei malati di Parkinson. «Parte
del progetto Mnesys e dedicatoal-
la stimolazione cerebrale e alla
neuromodulazione: stiamo lavo-
rando per mappare il cervello e
capire quali aree stimolare per ot-
tenere risultati ancora pili efficaci
di quelli ottenuti finoa oggi», con-
clude Cortelli, convinto che la ri-
cerca potra presto spostare sem-
pre pil1 in 1a l'asticella dell'effica-

ciadelle cure controil Parkinson.
(L RPRODUZIONE RISERVATA

LA BATTERIA
NON SI CAMBIA,
E SUFFICIENTE

POGGIARE
IL CARICATORE
SUL PETTO
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4 | Alzheimer, 21mila volontari sani per accelerare la
scoperta di una cura

Oltre 20mila volontari sani, per la precisione 21mila persone dai 17 agli 85
anni, scendono in campo per accelerare la scoperta di cure efficaci contro
I'Alzheimer e le altre demenze. Malattie con cui entro il 2050, secondo le
previsioni, convivranno circa 139 milioni di abitanti del pianeta. E' il maxi-
reclutamento annunciato su 'Nature Medicine' da un gruppo di scienziati
guidati dall'universita di Cambridge, nel Regno Unito, in collaborazione
con |'Alzheimer's Society. La Genes and Cognition Cohort, arruolata
nell'ambito della National Institute for Health and Care Research (Nihr)
BioResource, ha gia permesso di dimostrare per la prima volta che due
importanti meccanismi biologici - I'inflammazione e il metabolismo -
giocano un ruolo chiave nel declino cognitivo associato all'invecchiamento.
La nuova coorte della Nihr BioResource - auspicano i promotori del
progetto, supportato da Alzheimer's Society, Nihr BioResource e Wellcome
and the Medical Research Council - permettera ai ricercatori accademici e
dell'industria di coinvolgere persone sane, potenzialmente a maggior
rischio di sviluppare demenza, negli studi clinici volti a valutare candidati
farmaci in grado di rallentare la perdita di diverse funzioni cerebrali,
inclusa la memoria, ritardando l'insorgere della demenza. Sebbene in
questa direzione siano stati registrati recenti progressi, i due trattamenti
principali oggi a disposizione mostrano un effetto limitato - osservano gli
esperti - e la stragrande maggioranza dei nuovi approcci che sembrano
funzionare sugli animali fallisce nei test sui pazienti. Una possibile
spiegazione € che oggi le terapie sperimentali vengono studiate su
persone che presentano gia dei sintomi, cioe quando € troppo tardi per
fermare o invertire la corsa della patologia. Invece c'é urgente bisogno di
capire cosa succede nelle primissime fasi della malattia, prima che la
demenza dia segni di sé, e di testare nuovi trattamenti prima che
compaiano problemi cognitivi. Un approccio che richiede la disponibilita di
un ampio bacino di volontari disposti a partecipare a trial clinici contro la
demenza.
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Da qui la creazione della Genes and Cognition Cohort all'interno della Nihr
BioResource, nata nel 2007 per reclutare volontari desiderosi di
impegnarsi in prima persona a favore del progresso medico-scientifico. Per
mettere insieme la nuova coorte, gli scienziati hanno utilizzato un mix di
test cognitivi e dati genetici, combinati con altre informazioni sanitarie e
demografiche, per avviare il primo studio su larga scala dei cambiamenti
cognitivi. Questo consentira di arruolare partecipanti per ricerche sul
declino cognitivo e per studi su nuovi possibili trattamenti. Se ad esempio
un'azienda farmaceutica avesse un candidato farmaco promettente,
potrebbe attingere alla nuova coorte di Nihr BioResource e reclutare
volontari ad hoc per studiarlo. Per informazioni su come aderire al
progetto, www.bioresource.nihr.ac.uk.

"Abbiamo creato una risorsa che non ha eguali in nessun'altra parte del
mondo - afferma Patrick Chinnery del dipartimento di Neuroscienze
cliniche dell'universita di Cambridge, co-presidente di Nihr BioResource e
coordinatore del progetto - arruolando persone che non mostrano alcun
segno di demenza, invece di pazienti con sintomi. Questo permettera di
abbinare volontari e studi" in modo mirato "e di accelerare lo sviluppo di
nuovi farmaci, tanto necessari per curare la demenza".

"Il declino cognitivo & un processo naturale - sottolinea Chinnery - ma
quando le funzioni cognitive scendono sotto una soglia specifica, allora si
parla di demenza. Tutto cio che potra rallentare questo decadimento
ritardera il momento in cui questa soglia verra superata. Riuscire a
posticipare I'insorgenza della demenza da 65 anni a 75, o addirittura a 85,
farebbe un'enorme differenza a livello individuale e di popolazione". Per
provarci, due possibili bersagli da colpire sono stati individuati proprio

grazie alla nuova coorte. "Ci siamo chiesti", riferisce il docente: "Quali sono
I meccanismi genetici che predispongono a un declino cognitivo lento o
veloce con l'avanzare dell'eta?". Ebbene, uno & l'inflammazione, e in
particolare le cellule immunitarie del cervello e del sistema nervoso
centrale (la cosiddetta microglia), coinvolte nel declino cognitivo. E un altro
meccanismo target identificato € il metabolismo, in particolare il modo in
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cui i carboidrati vengono scomposti nel cervello per produrre energia.
"Questo entusiasmante studio finanziato dall'Alzheimer's Society -
commenta Richard Oakley, direttore associato Ricerca e Innovazione
dell'ente - & un passo importante per aiutarci a comprendere meglio come
iniziano le malattie che causano la demenza e aiutera nello sviluppo di
nuovi trattamenti mirati alle fasi iniziali di queste patologie. | dati,
provenienti da oltre 20mila volontari, ci aiutano a capire meglio la
connessione tra geni e declino cognitivo e consentono ulteriori analisi
innovative in futuro. Una persona su 3 nata oggi nel Regno Unito
sviluppera demenza nel corso della sua vita, ma la ricerca sconfiggera
guesta malattia", € convinto Oakley. Questa speranza, € I'appello,
"dobbiamo renderla realta attraverso maggiori finanziamenti, collaborazioni
e persone disposte a partecipare alla ricerca".
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BATTITIVELOC
F INSONNIA:
CUORE MATTO
DA SCACCO

Oltre cento pulsazioni al minuto: fondamentale stabilire U'origine della
tachicardia. Associata spesso a stati ansiosi 0 anche a sforzi fisici, potrebbe
invece essere il sintomo di gravi patologie o di uno scompenso cardiaco

MARIA RITAMONTEBELLI

e, trovandovi a riposo, il cuore comincia a
battere all'impazzata, superando i 100 bat-
titi al minuto, potreste avere una tachicar-
dia. L'inizio e la scomparsa sono sempre
graduali, maiimprovvisi.

Pud costituire un rischio quando si ma-
nifesta in condizioni di riposo e in assenza
di fattori che possano giustificarne una fi-
siologica insorgenza come l'esercizio fisi-
co, un trauma o uno stato di specifico
stress. Per una diagnosi pill accurata, € ne-
cessario fare un elettrocardiogramma,
permettera al medico di definire da quale
parte del cuore ha origine questa aritmia.

LEFORME
Le tre forme principali sono la tachicardia

sopraventricolare, quella ventricolare e la
tachicardia sinusale. Nel primo caso, I'arit-
mia origina a livello delle camere superio-
ridel cuore, cioé dagliatrie puo ostacolare
il riempimento del ventricolo sottostante;
nel secondo caso, I'aritmia nasce dai ven-
tricoli (le camere “inferiori” del cuore) e
anche in questo caso pud ostacolare il
riempimento dei ventricoli e il successivo
pompaggio del sangue a tutto I'organismo
(attraverso l'aorta in particolare). Infine,
nel caso della forma “sinusale”, la tachicar-
dia ha origine in quello che é il pacemaker
naturale del cuore, un gruppo di cellule
estremamente specializzate nel trasmette-
re il segnale elettrico. Si trovano nella par-
tealta dell’atrio destroe dalle quali origina
il battito (anche quello normale). Per una
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serie di ragioni, cominciano a battere in
maniera molto pill veloce di quanto do-
vrebbero: in genere queste cellule pacema-
ker danno origine al ritmo con una fre-
quenza compresa tra 60 e 100 battiti al mi-
nuto. Puo essere provocata da alcuni far-
maci e da droghe come cocaina e amfeta-
mine.

LECAUSE

Le cause della tachicardia possono essere
le pit1 varie, dalla paura a un febbrone, a
uno stato d’ansia, a uno sforzo fisico im-
portante o a un forte dolore. Ma a causarla
possono essere anche una serie di stati pa-
tologici, dei quali questa aritmia funge da
spia e da segnorivelatore.

E il caso per esempio di una forte ane-
mia, di una tiroide iperfunzionante, ma an-
che di un infarto o di uno scompenso car-
diaco. A giocare un ruolo scatenante pos-
sono essere anche alcuni supplementi a
base di té verde, mate, radice di aconito.
Per questo, € molto importante informare

il medico non solo dei farmaci che si stan-
no prendendo ma anche degli eventuali
supplementi.

A volte I'accelerazione si manifesta di
notte provocando insonnia. Quest'ultima
generalmente non € riconducibile a pro-
blemi cardiaci ma a stati emotivi specifici
o alterazioni fisiologiche. Ansia, attacchi
di panico, stress, depressione. Crisi di ta-
chicardia sopraventricolare possono in-
sorgere anche nei fumatori, in chi prende
troppi caffé (o bevande che la contengono
come gli energy drink) e in chibeve troppo
alcol. Pili impegnativa € la tachicardia ven-
tricolare perché puo insorgere su un cuore
affetto da anomalie congenite, come la sin-
drome del QT lungo o da alterazioni strut-
turali, come nel caso delle cardiomiopatie.

TE VERDE, MATE

Qualiisintomidel “cuore matto”? A pre-
scinderedal luogo d'origine, la tachicardia
puo dar luogo a una serie di sintomi come
il senso di testa vuota (dovuto a un abbas-
samento della pressione arteriosa), respi-
ro corto, dolori toracici, sensazione di
grande debolezza, senso di cuore in gola e
palpitazioni. Una sensazione sgradevole
del battito cardiaco, che normalmente non
avvertiamo. A volte, soprattutto in caso di
persistenza della tachicardia, si puo arriva-
re alla perdita di coscienza (svenimento) o
addirittura all'arresto cardiaco.

ICONSIGLI

Una manovra che il medico puo effettuare
a mani nude per cercare di interrompere
la tachicardia e il cosiddetto massaggio dei
seni carotidei che consiste nell’applicare
una leggera pressione sulla parte laterale
del collo. Un’altra manovra che puo essere
tentata dallo stesso paziente & quella del
Valsalva, che consiste nel chiudere il naso
tra due dita (come quando ci si tuffa in ac-
qua) e poi soffiare forte, cercando di far
uscire I'aria dalle narici chiuse. Entrambe
le tecniche risultano pil efficaci se messe
inattoappena compare la tachicardia.

Se il disturbo persiste, € necessario effet-
tuare alcuni esami. Oltre all'elettrocardio-
gramma a riposo e a quello protratto per
24 ore (Holter cardiaco), il cardiologo po-
tra chiedere una prova da sforzo (cioé un
elettrocardiogramma registrato durante
una corsa sul tapis roulant o alla cyclette),
un ecocardiogramma o, in alcuni casi, una
risonanza magnetica del cuore.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

IL MASSAGGIO

E RADICE DIACONITO  DEI SENI CAROTIDEI

POSSONO ESSERE
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IMPORTANTE
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INFORMARE IL MEDICO ~ ALLA NORMALITA
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SALE, GRASS

I Aessannero

Dir. Resp.:Alessandro Barbano

L'ALIMENTAZIONE

,ALCOL

LA TAVOLA

- SOTTO ACCUSA

Palpitazioni dopo pranzo? Potrebbe essere colpa
di zuccheri in quantita eccessiva, sapori piccanti o troppi caffe
Ma anche la disidratazione puo favorirne la comparsa

na forma particolare di palpita-
zioni e di battito accelerato (ta-
chicardia) & quella che compare
in alcune persone dopo mangia-
to. Perché diversi alimenti, oltre
a diverse bevande, possono faci-
litarne la comparsa.

Se i processi digestivi subisco-
no un rallentamento, causato
per esempio da un pasto molto
abbondante, il cuore mette in at-
to dei fenomeni di “compensa-
zione” per ripristinare i normali
valoridipressione e irrorazione
sanguigna e tutto questo deter-
mina la comparsa di tachicar-
dia.

ICIBI

I cibi sotto accusa sono soprat-
tutto quelli salati (snack, patati-
ne, cracker, pizza, formaggi sta-
gionati, affettati, zuppe in latti-
na, pane salato) e quelli piccan-
ti. Oltre all'alcol e al caffe. A gio-
care un ruolo in qUBSIO SENso s0-
no anche gli alimenti ricchi di
grassi saturi (i grassi di deriva-

zione animale), ma anche una
dieta carica di zuccheri.

Anche la disidratazione, cioe
il bere troppo poco, puo favorire
la comparsa di aritmie. Le palpi-
tazioni che compaiono dopo un

pasto non sono, in genere, pre-
occupanti. Non sono, ciog, spia
diuna patologia cardiaca. Mase
questi sintomi si fanno troppo
frequenti & buona regola consul-
tare un medico. Se poi il battito
del cuore si fa davvero molto ve-
loce e se a questo sintomo si as-
sociano anche dolore toracico
importante, difficolta respirato-
ria e capogiri o vertigini, allora
il consulto va fatto immediata-
mente, in pronto soccorso.

LEBEVUTE

Da ricordare che il consumo di
bevande alcoliche, anche in pic-
cole quantita, pud scatenare la
tachicardia. Chi soffre di questi
disturbi dovrebbe evitarle, Parti-
colarmente pericolose sono le
bevute (binge drinking) del fine
settimana (cosiddetto “holiday
heart”). Una revisione di studi
scientifici pubblicata sulla rivi-
sta Journal of the American Col-
lege of Cardiology ha evidenziato
che il consumo fino a 300 mg al

giorno di caffeina si puo consi-
derare sicuro (gli esperti consi-
gliano di non superare i 200
mg). Un espresso contiene circa
60 mg di caffeina, una tazzina
preparata con la moka anche il
doppio (100-150 mg) e una tazza
di caffé americano 90 mg, men-
tre una lattina di cola da 330 ml
circa 32 mg. Alcune persone
possono avere palpitazioni e ta-
chicardia scatenate dalla deglu-
tizione. Soprattutto con il consu-
mo di cibi piccanti.

M.R.M.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ulla base dei risul-
tati degli esami, il
medico prescrive
una cura per fer-
mare la tachicar-
dia accompagna-
ta da modifiche allo stile di vi-
ta. Soprattutto in caso di forte
stress o diassunzione di un nu-
mero eccessivo di caffé e be-
vande alcoliche (o peggio di
droghe). Contemporaneamen-
te ridurre o eliminare il fumo
di sigaretta. Quindi, mantene-
re il peso forma, fare regolar-
mente sport e seguire una die-
ta ricca di alimenti amici del
cuore. Molto importante & an-
che tenere sotto controllo i va-
lori di pressione arteriosa e di
colesterolo.

Nei casi persistenti, dopo
aver eliminato eventuali fatto-
ri scatenanti (come trattare

I Aessannero

Dir. Resp.:Alessandro Barbano

I CONTROLLI

COLESTEROLO
E PRESSIONE
ARTERIOSA
CAMPANELLI
D'ALLARME

una tiroide iperfunzionante o
correggere un'alterazione de-
gli elettroliti nel sangue, in par-
ticolare potassio, calcio o ma-
gnesio), il medico puo optare
per una terapia farmacologica
anti-aritmica (a base ad esem-
piodibeta-bloccanti).

A volte pero I'aritmia persi-
ste. In particolare se sono pre-
senti dei cortocircuiti elettrici
nel cuore. In questo caso po-
trebbe essere indicato un trat-
tamento di ablazione transca-
tetere, che distrugge (con il ca-
lore, con il freddo o con le ra-
diofrequenze) il tessuto “elet-
trico” delmuscolo.

In altri casi si puo ricorrere
all'impianto di un pacemaker
anti-tachicardico. Appena si in-
nesca il battito accelerato lo in-
terrompe inviando dei contro-
segnali elettrici.

INEMERGENZA

Un’altra procedura che puo es-
sere scelta é quella della cardio-
versione elettrica, Consiste
nell’erogare al cuore una scari-
ca elettrica attraverso placche
adesive posizionate sul torace
o due piastre. La scarica reset-
ta il ritmo intrinseco del cuore
einterrompe l'aritmia.

Sitratta di un trattamento ef-
fettuato in emergenza, quando
& necessario intervenire subito
sulla tachicardia. E possibile,
dunque, utilizzare anche alcu-
ni farmaci per ripristinare il
normale ritmo del cuore (car-
dioversione chimica o farma-
cologica).

M.R.M.
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Dopo il caso del Careggi di Firenze

Verso la stretta sul farmaco
per bloccare lo sviluppo

Istituita una commissione interministeriale sull’'uso della triptorelina,
usata per i giovani con disforia di genere. In Italia 'uso ¢ disomogeneo

CLAUDIA OSMETTI

M Una “commissione”, 29
membri, un gruppo intermi-
nisteriale che coinvolge il di-
castero della Salute e quello
della Famiglia, un tavolo tec-
nico di approfondimento,
per la verita gia istituito, ieri
nella tarda mattinata, che
ora dovra discutere, vagliare
ed eventualmente revisiona-
re le linee guida sul tratta-
mento della disforia di gene-
re, quella condizione per cui
il proprio sesso biologico
non coincide con l'identita
che uno si sente. A firmare il
decreto che dal’avvio ai lavo-
ri sono Orazio Schillaci ed Eu-
genia Roccella, rispettiva-
mente ministro della Sanita
(il primo) e della Famiglia (la
seconda). E subito polemica,
anche se c'é sia chi applaude
sia chi preferisce far parlare i
dati.

Partiamo da qui. Dai nu-
meri, dalle relazioni: perché
si, evero, di mezzo ci si & mes-
sa la politica, ma il caso na-
sce fuori dai palazzi, negli
ospedali, anzi, al singolare,
in un ospedale solo, il Careg-
gi di Firenze che ¢, in sostan-
za, I'unico in Italia a sommi-
nistrare la triptorelina (il far-
maco che blocca lo sviluppo
degli organi sessuali) a pa-
zienti giovanissimi, dieci o
undici anni.

«L'Aifa rimane vigile e sen-
sibile all’evoluzione del con-
testo scientifico internaziona-
le e avviera una discussione e
una rivalutazione sull’inclu-
sione della triptorelina

nell’elenco dei medicinali isti-
tuiti ai sensi della legge 648
del 1996». La vera novita arri-
va martedi, quando alla com-
missione Affari sociali della
Camera (& in corso la discus-
sione congiunta delle risolu-
zioni sulla definizione, ap-
punto, delle linee guide per
la disforia di genere) parla Ro-
bert Giovanni Nistico, il nuo-
vo presidente dell'Aifa,
I’Agenzia italiana del farma-
co.

La triptorelina fino a que-
sto momento, grazie a una
decisione proprio dell’Aifa
del 2019, & un farmaco a tota-
le carico del Servizio sanita-
rio nazionale: significa che
'utente, direttamente, quan-
do lo ottiene in prescrizione,
non paga un euro. Ora le co-
se potrebbero cambiare. Po-
trebbero, al condizionale, su-
bire una stretta.

E per questa ragione che
Schillaci e Roccella convoca-
no gli esperti di diversi socie-
ta scientifiche italiane (dalla
Sinpia, la Societa italiana di
neuropsichiatria dell'infan-
zia e dell'adolescenza, alla
Sie, la Societa italiana di en-
docrinologia), considerando
da un lato la «disomogeneita
con la quale i professionisti
lavorano nel territorio nazio-
nale», come si legge nel testo
del decreto, e dall’altro «I’esi-
genza di disporre di linee di
indirizzo che li supportino»
in quello che & un percorso
complesso come il possibile
cambio di sesso.

L’annuncio della commis-
sione arriva il giorno dopo le
parole di Nistico ma a distan-

za di poche ore dall'ultima in-
terrogazione al ministero
che firma il capogruppo di
Forza Italia in Senato Mauri-
zio Gasparri: «Sembra che il
Careggi non stia tenendo nel
dovuto conto tutte le indica-
zioni ricevute», spiega I'azzur-
ro che la questione la cono-
sce bene, I'ha sollevata lui a
inizio anno, «e che la sommi-
nistrazione della triptorelina
stia proseguendo anche per i
nuovi pazienti senza le ade-
guate tutele psicoterapeuti-
che. Un plauso ai ministri
che hanno istituito il tavolo
tecnico di approfondimen-
to».

L’aveva preannunciata nel
fine settimana, Gasparri, e
I'ha presentata: un’altra ri-
chiesta di chiarimenti che si
aggiunge alle passate interro-
gazioni, agli esposti dell’avvo-
cato Annamaria Bernardini
de Pace, all'inchiesta aperta
dalla procura di Firenze sul
“caso Careggi”. «La scienza
avanti a tutto», la deputata
dem Ilenia Malavasi, si limita
a chiedere che non ci siano
«approcci ideologici su mate-
rie che vanno trattate con co-
noscenza e rigore», mentre il
portavoce della onlus Pro vi-
ta e famiglia, Jacopo Coghe,
che chiarisce, parlando an-
che lui di “ideologia”: «Stop
alle sperimentazioni ideologi-
che sui minori».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Vaia: la vaccinazione non diventi
strumento ideologico o politico

La vaccinazione “e uno strumento di

prevenzione fondamentale, ma non deve

diventare uno strumento ideologico o

politico”. Lo ha sottolineato Francesco Vaia,

direttore generale della Prevenzione del

ministro della Salute, in occasione

dell’incontro al Senato ’La prevenzione

vaccinale come strumento di sostenibilita del Ssn’. “Se si punta tutto
sull’obbligo pero - ha rilevato Vaia - commettiamo un errore, poiche chi non
vuole vaccinarsi, non lo fara in ogni caso. Al contrario, bisogna promuovere
la prevenzione a 360 gradi, all’interno della quale i vaccini sono uno
strumento importante, creando un ’calendario’ della prevenzione fissando
gli appuntamenti che devono accompagnarci nell’arco della vita”.

I vaccini, in questo senso, sono centrali: “Il vaccino anti-Hpv ad esempio,
offerto gratuitamente alle bambini e bambini dagli 11 anni - ha spiegato Vaia
- previene vari tipi di cancro, alla cervice uterina ma anche al pene e alla
laringe. Come ministero, con un’iniziativa promossa dall’Iss e dall’'Universita
di Torino, gia a giugno avvieremo un progetto pilota in alcune scuole di
Piemonte e Lazio portando appunto la vaccinazione anti-Hpv nella aule
anche con I’'appoggio di alcuni testimonial”.

L’incontro e stato promosso dal senatore Quintino Liris, medico e membro

della commissione Bilancio, con la partecipazione anche del direttore

generale della Programmazione del ministero della Salute, Amerigo

Cicchetti, e del segretario della Federazione dei medici di famiglia (Fimmg)
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Silvestro Scotti. “La prevenzione - ha rilevato Quintino Liris - € uno degli
strumenti per garantire la sostenibilita del Ssn”. E quattro sono i punti
individuati come “irrinunciabili” per la messa a punto di una efficace
strategia vaccinale, hanno spiegato gli esperti: tempestivita nell’attuazione
delle campagne vaccinali; utilizzo dell’IA per ottimizzare la progettazione di
vaccini e terapie introduzione di vaccini combinati per semplificare il
modello organizzativo; promozione di una corretta informazione.

Fondamentale anche il ruolo dei medici di famiglia: “La medicina generale
puo essere la vera arma contro l’esitazione vaccinale dei cittadini - ha
affermato Silvestro Scotti - ma puo cio puo funzionare solo in presenza di
un investimento logistico-organizzativo coerente”.

Per Amerigo Cicchetti, in tema di vaccini “é importante avere metodologie
come I’'HTA per comprendere il valore delle innovazioni anche in campo
vaccinale. Vaccini efficaci e sicuri hanno un effetto importantissimo per il
mantenimento della salute a cui si aggiunge un profilo di costo-efficacia
particolarmente vantaggioso. Inseriti in adeguati programmi di profilassi,
possono generare addirittura dei risparmi in altri comparti della spesa
sanitaria, come quello dei ricoveri o dei farmaci. Le evidenze in ambito
farmaco-economico mostrano che molto spesso i programmi di prevenzione
vaccinale portano a ridurre la spesa complessiva del servizio sanitario
contribuendo alla sua sostenibilita”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Kluge (Oms), 10mila morti giorno per
malattie cardiovascolari. All’indice
I’abuso di sale: obiettivo -25% entro il
2030 e raccomandazioni per i Paesi

di Red. San. s

«Quattro milioni, una cifra sconcertante, e il

numero di decessi causati da malattie

cardiovascolari ogni anno, principalmente tra

gli uomini, in particolare nella parte orientale

della regione dell’Oms. Questi sono i fatti, ma

e qualcosa che possiamo cambiare. Sappiamo

cosa funziona, ma ancora una volta non

riusciamo a implementare approcci basati

sull’evidenza, con conseguenti livelli inaccettabilmente elevati di morti
evitabili». Cosi il direttore della regione europea dell’Oms, I’'Organizzazione
mondiale della sanita, Henri Kluge, a commento dell’ultimo report sull’abuso
di sale, fonte di ipertensione e di malattie cardiovascolari. «L’attuazione di
politiche mirate per ridurre I’assunzione di sale del 25% - avvisa ancora
Kluge - potrebbe salvare circa 900.000 vite dalle malattie cardiovascolari
entro il 2030».

Le malattie cardiovascolari sono la causa principale di disabilita e morte
prematura nella regione europea, causando oltre il 42,5% di tutti i decessi
ogni anno. Cio significa 10.000 morti ogni giorno.

Secondo il nuovo rapporto Oms Europa “Azione su sale e ipertensione”,

occorre un approccio integrato per ridurre I’assunzione di sale e migliorare
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I'individuazione e il controllo dell’ipertensione per proteggere la salute delle
persone. La maggior parte delle persone nella regione europea dell’Oms
consuma troppo sale e piu di un adulto su tre tra 30 e 79 anni soffre di
ipertensione. L’elevata assunzione di sale aumenta la pressione sanguigna,
che e uno dei principali fattori di rischio per malattie cardiovascolari come
infarti e ictus.

Quasi tutti i paesi della regione europea (52 su 53) hanno un consumo medio
giornaliero di sale superiore al livello massimo raccomandato dal’lOms dis5 g
(circa un cucchiaino) al giorno. Il consumo eccessivo di sale ¢ il principale
fattore di ipertensione e, di conseguenza, di morte per infarto, ictus e altre
malattie cardiovascolari, avvisano dall’Oms. Precisando che il cibo di strada
e gli alimenti trasformati sono spesso i principali colpevoli. Mentre regolare
la quantita di sale negli alimenti trasformati puo potenzialmente avere un
impatto positivo sulla salute delle persone. L’ipertensione arteriosa é il
principale fattore di rischio di morte e disabilita nella regione europea,
causando quasi un quarto dei decessi e il 13% delle disabilita. Di solito non
presenta sintomi e, se rimane incontrollato, puo avere conseguenze
potenzialmente devastanti come infarti e ictus. La regione europea ha la piu
alta prevalenza di pressione sanguigna nel mondo.

Le raccomandazioni dell’Oms Europa. Il nuovo rapporto dell’Oms Europa
promuove un approccio integrato per ridurre ’assunzione di sale e
controllare meglio i livelli di ipertensione. Misure che “possono salvare
migliaia di vite ogni giorno in tutta la regione europea. Sappiamo cosa
funziona e sono disponibili interventi e strumenti basati sull’evidenza che
riducono I’'assunzione di sale e controllano I'ipertensione, ma molti paesi
non sono in grado di implementarli”.

I decisori, avvisano ancora dall’Organizzazione, possono intraprendere
azioni piu incisive per rompere queste barriere e garantire una salute
migliore alle persone:

@ Introdurre politiche obbligatorie per ridurre I’assunzione di sale. Sono
necessarie misure a livello di popolazione per ridurre I’assunzione di sale
verso il massimo raccomandato dall’Oms. Cio include la fissazione di limiti
obbligatori sulla quantita di sale negli alimenti comunemente consumati,
compresi gli alimenti confezionati e gli alimenti serviti nei punti vendita e
nelle mense; etichette obbligatorie sulla parte anteriore della confezione per
aiutare i consumatori a fare scelte informate e piu sane; e campagne di
sensibilizzazione pubblica per sostenere il cambiamento di comportamento
per ridurre il consumo di sale nella popolazione.

@ Resistere all’opposizione dell’industria. La riduzione del sale a livello di
popolazione evidenzia gli interessi fondamentali opposti della sanita
pubblica e dell’industria alimentare. Dal punto di vista dell’industria
alimentare, gli alimenti ad alto contenuto di sale tendono a produrre i

maggiori profitti. Ma il fatto e che questi alimenti mettono a rischio la salute
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dei clienti. La riduzione del sale a livello di popolazione attraverso la
riformulazione obbligatoria produce risultati rapidi, e fattibile, fa
risparmiare costi e, in definitiva, salva vite umane.

@ Trattare I'ipertensione in modo efficace. L’ipertensione dovrebbe essere
diagnosticata e gestita con protocolli di trattamento standardizzati e cure di
gruppo in contesti di assistenza primaria. E fondamentale migliorare
I’accesso ai farmaci e ai dispositivi medici essenziali per le persone a cui e
stata diagnosticata I'ipertensione.

@ Migliorare le linee guida. L’evidenza dimostra che € piu probabile che
vengano messe in atto linee guida semplificate e di facile utilizzo, rilevanti
per le situazioni cliniche locali.

@ Migliorare la conoscenza del paziente. Le prove dicono che migliorare la
conoscenza del paziente sull’ipertensione, sulle sue complicanze e
sull’efficacia del trattamento migliora ’aderenza ai farmaci per trattare
I'ipertensione.

@ Adottare un approccio centrato sul paziente. Dare la priorita a cio che
conta per il paziente puo anche migliorare I’aderenza.

@ Attuare una politica attenta al genere. Cio puo aiutare ad affrontare le
disuguaglianze nella rilevazione e nel controllo dell’ipertensione.

@ Rafforzare la resilienza della catena di fornitura. Migliorare la resilienza
della catena di approvvigionamento contro le emergenze garantisce un
trattamento ininterrotto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Kangaroo Care: misura efficace per la
sopravvivenza dei bambini nati
prematuri o di basso peso

di Luigi Orfeo*

“La Kangaroo Care ¢ una delle misure piu

efficaci che possono essere adottate per

migliorare le prospettive di sopravvivenza dei

bambini nati prematuri o di basso peso, in tutti

i contesti, nei paesi ad alto e basso reddito”.

Questo € quanto affermato

dall’Organizzazione Mondiale di Sanita (OMS)

nel Global Position Paper dal titolo: “KMC A trasformative innovation in
neonatal health care”.

In occasione della Giornata Mondiale della Kangaroo Care, che, come ogni
anno, si celebra il 15 maggio, la Societa Italiana di Neonatologia (SIN)
ribadisce I'importanza di questa attivita ed il suo impegno nel promuovere,
insieme con le associazioni dei genitori, le strategie di implementazione e
tutte le modalita operative per il corretto svolgimento di questa cura e
sostenere la sua piu ampia diffusione presso tutti i punti nascita in Italia.

E un vero e proprio metodo di cura, che si realizza attraverso il contatto
pelle-a-pelle, tra mamma,/papa e neonato, continuo e prolungato (da 8 a 24
ore al giorno, per quante piu ore possibile). Va iniziato immediatamente
dopo il parto, o quando le condizioni cliniche del neonato lo consentono.

L ’OMS raccomanda fortemente la KC per tutti i neonati pretermine o di
basso peso come cura di routine e I’inizio il prima possibile dopo la nascita.

Secondo le piu recenti evidenze e numerose revisioni della letteratura, la KC
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iniziata in ospedale o a casa riduce la mortalita durante il ricovero alla
nascita o a 28 giorni di eta e, probabilmente, riduce le infezioni gravi tra i
neonati pretermine e di basso peso alla nascita. La KC, inoltre, comporta
maggiori benefici, a medio e lungo termine, se dura almeno 8 ore al giorno e
se viene iniziata quanto prima possibile.

Ormai diversi studi sostengono che la KC deve essere inserita nei bundle di
miglioramento assistenziale e di outcome dei neonati prematuri per il livello
di impatto a breve e lungo termine che essa ha.

Nonostante i suoi comprovati benefici, le esperienze dirette di alcuni
ospedali mostrano una grande variabilita nell’inizio della Kangaroo Care e,
spesso, difficolta logistiche e professionali nell’eseguirla, soprattutto nei
neonati pretermine. Per i neonati prematuri, infatti, e fattibile anche prima
della stabilizzazione, ma richiede formazione professionale, adattamento
degli spazi e attrezzature per la rianimazione.

Tutto questo non puo che confermare la necessita di un ulteriore impegno
non solo per la promozione culturale e organizzativa dei punti nascita, ma
anche nel promuovere azioni concrete presso i decisori delle politiche
sanitarie, affinché la KC venga considerata una attivita di cura essenziale tra
gli standard di cura per tutti i neonati e per le loro famiglie.

Purtroppo, sappiamo di casi di Terapie Intensive Neonatali che ancora
impongono limitazioni di orari per I’accesso ai genitori, addirittura alcune
solo poche ore al giorno. Da anni sosteniamo I’apertura h24 delle TIN e il
diritto di tutti i genitori di poter stare accanto al proprio figlio ricoverato per
tutto il tempo che lo desiderano. I genitori sono parte integrante della cura e
la kangaroo care ne e una dimostrazione concreta.

I1 Gruppo di Studio della Care neonatale della SIN ha messo a disposizione di
tutte le TIN italiane il documento “Kangaroo Care — Le Indicazioni nazionali
della SIN”, con precise istruzioni per una corretta e sicura implementazione
di questa importante pratica.

*Presidente della Societa Italiana di Neonatologia (SIN)
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CHE MAL DI PANCIA
ORA BAMBIN
NE SOFFRONO DI PIU

Annamaria Staiano, presidente Sip: «Sindrome dell'intestino irritabile in costante
aumento dopo la pandemia». Pronte le nuove linee guida per evitare
esami invasivi e farmaci inutili: meglio fare i test della celiachia e delle intolleranze

camente predisposti — prosegue  chiestoal Ssn per il ricorso impro-

GRAZIELLA MELINA

iccolidolorialla pancia, magarila
mattina prima diandareascuola.
E poi ancora difficolta a digerire
persino pietanze leggere. Sara
per l'ansia da post pandemia o
per qualche cambiamento delle
abitudini di vita, fatto sta che in
Italia anche i bambini soffrono
della sindrome del colon irritabi-
le. Per gli esperti il fenomeno del-
la cosiddetta Ibs (Inflammatory
Bowel Syndrome) non & nuovo,
ma ora preoccupa I'aumento dei
casi: negli ultimi 20 anni in Italia
questa condizione e stata la causa
di visite e accertamenti sul 5-10%
dei piccoli.

«La sindrome dell'intestino ir-
ritabile — sottolinea Annamaria
Staiano, presidente della Societa
italiana di pediatria - & in costan-
te aumento negli ultimi decenni
nella popolazione pediatrica eal-
cuni studi hanno rilevato un in-
cremento in epoca post-pandemi-
calegateall’ansia e alla depressio-
ne». Le cause di questa sindrome
non sono ancora ben note. «Si
suppone che in individui geneti-

la pediatra — a seguito di diversi
fattori scatenanti, come per esem-
pio infezioni, dieta, alterazioni
del microbiota intestinale, eventi
stressanti, si possa realizzare una
compromissione diuno o pitiele-
menti dell’asse microbiota-inte-
stino-cervello».

LADIAGNOSI

Non sempre quindi é facile arriva-
re a una diagnosi certa, ma il ri-
corsoa esamiinvasivi spessonon
enecessario. Eccoperché quattro
societa scientifiche — la Sigenp
(Societa Italiana di Gastroentero-
logia, Epatologia e Nutrizione Pe-
diatrica), Sip (Societa Italiana di
Pediatria), Sige (Societa Italiana
di Gastroenterologia e Endosco-
pia) e Singem (Societa Italiana di
Neurogastroenterologia) — han-
nodeciso di mettere nero su bian-
coun documento condiviso su co-
me affrontare questa patologia
senza sottoporre i pill piccoli a
esami non necessari. «L.'obiettivo
primario di queste nuove linee
guida — precisa Claudio Romano,
presidente della Sigenp - ¢é quello
di limitare sia il ricorso indiscri-

minato ad esami invasivi e inutili
sia l'utilizzo di farmaci sommini-
stratisenza chiare indicazioni».

L'IMPEGNO

Lericadute degli esamiinutili per
I'Tbs pediatrica sono notevoli an-
che per i bilanci pubblici: il costo
stimato per il Servizio sanitario
nazionale & di circa 2.500-3.500
euroall'anno per paziente. «I1 co-
stante aumento dell'impegno ri-

prio ad accertamenti, spesso di
terzo livello ed invasivi, per esem-
pio I'endoscopia, e a terapie indi-
scriminate, anche in autoprescri-
zione — sottolinea Renato Tam-
bucci, pediatra all'Ospedale Bam-
bino Gesli di Roma - ha reso ne-
cessariolosviluppodilineeguida
specifiche perI'eta pediatrica vol-
te a fornire raccomandazioni
chiare sulla gestione dell'Ibs basa-
te sulle attuali evidenze. Non sisa
quale sia la causa precisa del co-
lon irritabile dei bambini, ma re-
centi evidenze suggeriscono che
interazioni tra cervello e intesti-
no giochino un ruolo determi-
nante, percio una accurata anam-
nesi e una visita clinica approfon-
dita sono gli elementi chiave per
formulare la diagnosi». Per que-
sto, come rimarca Giovanni Di
Nardo, professore di Medicina
dell'Universita La Sapienza, & ne-
cessario un «approccio diagnosti-
co basato primariamente sulla
valutazione dei sintomi».

Solo in casi specifici e consiglia-
to il ricorso ad altri esami stru-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



I Aessannero

mentali. «Ad esempio - spiega
Staiano — nei bambini con sinto-
mi e raccomandata I'esecuzione
del test sierologico di screening
perlamalattia celiaca e del dosag-
giodei livelli di calprotectina feca-
le quantitativa e proteina C-reatti-
va per escludere eventuali malat-
tie inflammatorie croniche inte-
stinali. La colonscopia dovrebbe
essere riservata solo a pazienti
con sintomi o segni di allarme,
mentre non sono raccomandati
test allergologici o specifici per
alimenti, o di intolleranza alimen-
tare, ossia il breath testallattosio,
nei bambini con Ibs». In ogni ca-
so, attenzione anche al fai da te

LA PAROLA

MICROBIOTA

Ilmicrobiota rappresenta l'insieme
dituttiisingoli microrganismi, dai
batteri ai funghi, ai protozoi fino ai
virus, che convivono conilnostro
organismo senza danneggiarlo.1
microrganismiche compongono il
microbiota sono addirittura dieci
volte pilt numerosirispetto alle
celluledel nostro organismo.
Infatti, in ciascun individuo sono
presenti piit di 100 trilioni di
microrganismi

nell'utilizzo dei medicinali. Come
spiega Di Nardo, «la gestione del
paziente prevede, in prima istan-
za, accorgimenti dietetici e un
supporto psicosociale, general-
mente sufficienti a gestire i sinto-
mi e poi, solamente in casi sele-
zionati e sotto supervisione spe-
cialistica, puo essere indicato un
trattamento farmacologico».
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Giornata mondiale/ L’impegno di Aic
per sfatare falsi miti e fake news su
celiachia e dieta senza glutine

di Rossella Valmarana *

La dieta senza glutine fa dimagrire e anche chi

non e celiaco puo seguirla per trarne benefici.

La celiachia e un’allergia al grano ed € una

condizione temporanea.

Una persona puo essere pitl 0 meno celiaca

quindi, ogni tanto, e possibile ‘trasgredire’ alla

dieta senza glutine.

La celiachia si manifesta solo con sintomi gasto-intestinali.

Se si sospetta di essere celiaci, mettersi subito a dieta senza glutine non puo
fare che bene.

Questi sono solo alcuni dei falsi miti e delle fake news che ruotano intorno
alla dieta senza glutine e alla celiachia, una malattia severa e ancora troppo
sottostimata.

La celiachia e una malattia intestinale infiammatoria permanente con tratti
di auto-immunita che, in soggetti geneticamente predisposti, viene
scatenata dall’assunzione del glutine, un complesso proteico che si trova in
grano, orzo e segale. La dieta senza glutine e ad oggi ’unica terapia
disponibile per la celiachia e va seguita per tutta la vita.

In Italia sono circa 600.000 le persone celiache di cui quasi il 60% non
ancora diagnosticate: secondo i dati raccolti e diffusi dal ministero della
Salute (Relazione annuale al Parlamento 2022) sono 251.939 i pazienti

diagnosticati ma, con una prevalenza della malattia che si conferma intorno
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



all’1%, si stima che circa 400.000 siano ancora in attesa di ricevere una
diagnosi corretta. I dati del ministero ci dicono inoltre che la popolazione
femminile si conferma maggiormente colpita dalla malattia con il 70% dei
casi diagnosticati (176.054) rispetto al 30% maschile (75.885).

Sebbene persista ancora un grave ritardo con cui il paziente arriva alla
diagnosi, dal 2007 il numero delle diagnosi e in costante crescita, dati che
rassicurano sul fatto che le iniziative messe in campo a livello nazionale e
regionale risultano efficaci e confermano che la direzione e quella corretta
ma anche che ancora c’e tanto da fare per garantire a tutte le persone
celiache una diagnosi precoce.

I1 16 maggio si celebra in tutto il mondo la Giornata mondiale della celiachia
e per I’'occasione Aic - Associazione italiana celiachia promuove la decima
edizione della Settimana Nazionale della Celiachia: fino al 19 maggio in tutta
Italia sono previsti numerosi approfondimenti ed eventi per sensibilizzare e
diffondere una corretta informazione sulla malattia con ’obiettivo di
aumentare la consapevolezza su questa patologia e migliorare la qualita
della vita delle persone celiache, impegno che Aic porta avanti da 45 anni.
Screening e consulenze mediche gratuiti; incontri e consigli di dietisti e
nutrizionisti, online e in presenza; iniziative di divulgazione e informazione
a contatto diretto con gli esperti; open day delle sedi AIC territoriali per
informare e distribuire materiale e gadget alla popolazione; laboratori per
bambini e letture di fiabe su celiachia e inclusione, corsi di cucina senza
glutine per adulti e bambini: sono alcuni dei numerosi appuntamenti
dedicati alle persone celiache, ma non solo, per parlare correttamente di
celiachia e dieta senza glutine.

Uno spazio importante all’interno della Settimana nazionale e dedicato ai
piu giovani e alle scuole grazie al programma “Tutti a tavola, tutti insieme: le
giornate del menu senza glutine” che prevede la distribuzione di un menu
completamente senza glutine per tutti nelle mense delle scuole dell’infanzia
e della primaria, con I’obiettivo di sensibilizzare e informare studenti,
famiglie e insegnanti sulla celiachia e la dieta senza glutine. Nata nel 2010,
coinvolge oggi 400 comuni italiani grazie anche alla collaborazione con Anci
(Associazione nazionale Comuni italiani): per questa edizione i pasti
distribuiti sono oltre 450.000.

* Presidente di AIC-Associazione Italiana Celiachia
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LA REGIONE

[l Covid faricchiiprivati

Dalla giunta Rocca arrivano altri 56 milioni di euro da distribuire a ospedah e cliniche accreditate
con le Asl. La motivazione stavolta ¢ il ristoro dell’era pandemica. Valeriani: “Scelte disastrose”

Ecco le mille strutture che aspettano i fondi del Lazio

Ristori Covid. Dichiarata un anno fa
dall’Oms la fine dell'emergenza sani-
taria e cessato oltre due anni fa lo
stato emergenziale in Italia, si era
perso quasiil ricordo della parola ri-
stori per i danni all’economia causa-
tidal virus.Iltermine é stato perori-
spolverato dalla giunta regionale
del meloniano Francesco Rocca

da destinare alle strutture sanitarie
private come aiuto perle perdite su-
bite durante la pandemia. Lo stru-
mento scelto per elargire risorse ai
privati & quello della proposta di leg-
ge, attualmente al vaglio delle com-
missioni consiliari alla Pisana.
di Clemente Pistilli
® alle pagine2e 3

che, allinterno di una delibera sul ri-
conoscimento di una serie di debiti
fuori bilancio. ha inserito 56 milioni

Il Covid faricchi

i privati dellasanita
A pandemia finita
arrivano o6 milioni

La giunta a trazione meloniana delibera la distribuzione dei fondi
per i ristori legati alle perdite subite durante la fase dell emergenza
Le opposizioni fanno muro: “Adesso basta, superato ogni limite”

i Clemente Pistilli
Ristori Covid. Dichiarata un anno

I’economia causati dal virus . II fuori bilancio, ha inserito 56 mi-

fa dall’lOms la fine dell’emergen-
za sanitaria e cessato oltre due an-
ni fa lo stato emergenziale in Ita-
lia, si era perso quasi il ricordo
della parola ristori per i danni al-

termine é stato pero rispolverato
dalla giunta regionale del melo-
niano Francesco Rocca che, all’in-
terno di una delibera sul ricono-
scimento di una serie di debiti

lioni da destinare alle strutture sa-
nitarie private come aiuto per le
perdite subite durante la pande-
mia.

Lo strumento scelto per elargi-
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re risorse ai privati & quello della
proposta di legge, attualmente al
vaglio delle commissioni consilia-
ri alla Pisana. All'articolo 5 della
norma & inserito cosi il contribu-
to una tantum alle strutture priva-
te accreditate «a ristoro dei costi
fissi sostenuti a seguito di even-
tuali sospensioni di attivita ordi-
narie disposte nell’anno 2021 in
funzione dell’andamento dell’e-
mergenza da Covid-19, dal quale
discendono nuovi e maggiori one-
ri a carico del bilancio regionale».

I 56 milioni verranno trasferiti
alle aziende sanitarie locali, a va-
lere sulle annualita dal 2024 al
2030, dopo che alle stesse azien-
de verra presentata una apposita
rendicontazione da parte delle
strutture private interessate. 11
contributo verra incrementato
della remunerazione relativa al-
l'attivita assistenziale svolta e
non potra superare il 90% del
budget assegnato nell’ambito de-
gli accordi contrattuali stipulati
perl'anno 2021.

La maggior parte delle struttu-
re sanitarie pubbliche e private,
durante la fase pit dura del Co-
vid, ha dovuto sospendere visite
ambulatoriali e interventi non ur-
genti. Diversi perd anche i privati
a cui, tra reparti Covid e cluster
che spuntavano in continuazione

Il provvedimento

2021

Il periodo a cui sono riferitii
ristori Covid per i privati della
sanita appena disposti dalla
giunta Rocca

90%

Illimite che non potra essere
superato per iristori,
calcolato sul budget
assegnato alle singole
strutture sanitarie

61

La parte della proposta di
legge sui debiti fuori bilancio
relativa all’assegnazione dei
ristori una tantum ai privati
della sanita per i danni subiti
durante il periodo Covid

I Repubblica

negli ospedali, hanno ottenuto ul-
teriori risorse per concedere po-
sti letto o effettuare interventi al
posto delle strutture pubbliche,
senza contare gli extra perla crea-
zione degli stessi reparti Covid
nel privato.

A quelle somme andranno ad
unirsi quelle che ora arrivano co-
me ristori per le attivita non svol-
te? Sembra di si e al momento &
impossibile sapere quali centri
beneficeranno degli ulteriori 56
milioni di euro.

L’iniziativa della giunta Rocca
non € piaciuta alle opposizioni,
che evidenziano come il Lazio sia
la prima Regione a utilizzare ri-
sorse proprie per i ristori Covid,
sinora concessi attingendo ai fon-
di nazionali. Denaro tra l'altro
che va ad aggiungersi a quello ex-
tra gia concesso ai privati, prima
per acquistare posti letto con cui
decongestionare i pronto soccor-
so pubblici e poi per 'acquisto di
posti letto con cui far fronte all’e-
mergenza scattata dopoil rogo al-
l'ospedale di Tivoli nel dicembre
SCOorso, in cui hanno perso la vita
tre pazienti. Milioni di euro que-
st'ultimi destinati per quasi il
50% alle strutture del gruppo San
Raffaele del deputato leghista An-
tonio Angelucci.

«Per non discutere e scontrarsi

con il Governo nazionale - dichia-
ra la consigliera regionale dem
Emanuela Droghei - la Regione
non impiega fondi nazionali ma
destina, in sette anni, altri 56 mi-
lioni di euro del bilancio regiona-
lealla sanita privata accreditata.
cittadini del Lazio, quindi, nel
2030 si troverebbero nell’incredi-
bile situazione di versare soldi
per ristorare cifre che i privati
avrebbero speso quasi 10 anni pri-
ma. Semplicemente inaccettabi-
le». L’esponente del Pd conclude
affermando che «in un vecchio
quiz televisivo il pubblico grida-
va “100,100,100”, ma questa cifra
ormai I'abbiamo abbondante-
mente superata nelle risorse che
la Regione ha scelto di affidare ai
privati».
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Valeriani "Rocca disastroso, ha atteso 14 mesi per assumere”

Consigliere Massimiliano
Valeriani, la giunta Rocca ha deciso
di destinare 56 milioni di euro alle
strutture sanitarie private come
ristori Covid, inserendo lasomma
inuna delibera svi debiti fuori
bilancio. Si tratta di unaratifica di
una decisione presadalla
precedente giunta Zingaretti di cui
lei era parte?

«No, la giunta ha preso questo
provvedimento a pochi giorni dal
voto ed e evidente che si tratta di
una forzatura, fatta togliendo risorse
alle finanze regionali mentre in
passato, per ristori analoghi, sono
stati utilizzati fondi presi dal fondo
nazionale sanita. Un’iniziativa presa
dopo chela stessa giunta Rocca ha
gia dato 60 milioni ai privaticon
nuoviaccreditamenti e altro.
Parliamo di un altro segnale politico
dato da un’amministrazione che
ricorre tral’altroa un
provvedimento che non
consentirebbe interventi del genere,
perché si dovrebbero ratificare
soltanto le sentenze passate in
giudicato. Occorrerebbe a questo
punto capire perché questo
interventonon é stato fatto primae
soprattutto perché non dopo. Visto
infine chei 56 milioni vengono presi
dalbilancio, questa delibera
dimostra che non é vero, come
invece dice Rocca, chela situazione

Il consigliere del Pd
“La direzione presa
da FdI & chiara
e penalizza il pubblico”

della sanita nel Lazio & fuori
controllo. Se cosi fosse nonavrebbe
avutorisorse da utilizzare».

Nel rapporto coni privati della
sanita, quale differenza vede tra
I’approccio di Zingaretti e quello di
Rocca?

«Misembra evidente il cambio totale
di prospettiva. Mentre pernoi la
sanita privata era complementare al
sisterma salute che verteva
soprattutto sul sistema pubblico,
oggisista capovolgendoloschemae
la sanita privata diventa un player
attornoa cui costruisconoricette
per dare soluzione ai problemi della
sanita, trasferendo ingentissime
risorse pubbliche da pubblico a
privato. Inun solo annoil
trasferimento & stato di quasi 120
milioni»,

Roccasiétenutoladelegaalla
sanita assicurando che avrebbe
risolto in primis il problema delle
liste d’attesa e del
sovraffollamento dei pronto
soccorso. A suo avviso e riuscito a
centrare I’obiettivo?
«Lasituazione & totalmenteal paloe
laricetta di Rocca é stata un totale
fallimento. Ha atteso 14 mesi per
annunciare assunzioni che
sarebbero state possibiliil giorno
dopoil suoinsediamento e tutto
questo ha consentito diallargare le
maglie degli accreditamenti. I

cittadini si confrontano
quotidianamente con grandissime
liste d’attesa e disaginei pronto
soccorso, dove mancain modo
drammaticoil personale».

Ha ancora senso, secondo lei, nel
2024 parlare diristori Covid?
«No, non ha nessun senso e la norma
nazionale non impone alle Regioni
di farlo mane da solo facolta. La
scelta e discrezionale ed oggi e
chiaro che & una scelta politica. Un
conto & quello che si doveva fare nel
2021 e 2022 e un conto quello che
servenel 2024». — cle.pis.

Lintervista
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Quei 3,6 miliardi spesi ognianno

per i servizi di mille strutture

Sono mille le strutture sanitarie
private accreditate nel Lazio. Si
va dai poliarnbulatori alle Rsa,
dai centri riabilitativi aghi ospe-
dali veri e propri. Un lunghissi-
mo elenico che emnerge dagli ulti-
i dati regionali sugli accrediia-
menti. Si tratta di centri che
ognl anno costano circa cirea
3,6 miliardi, il 30% delle risorse
che la Regione Lazio destina al
servizio sanitario pazionale. A
fare la parte del leone sono ov-
viamente le grandi strutture e i
grandi gruppi. Un piatto ricchis-
simo, in un settore che drena il
70% del bilancio regionale, divi-
s0 tra imprenditori, alcuni lega-
ti a doppio filo con la politica, e
ordini religiosi.

Guardando soltanto ai posti
letto e restringendo cost il cam-
po alle strutture in cud vengono
effettuati ricoveri. attualmente
la rete ospedaliera prevede
11.371 posti letto pubblici e
10,403 privati: guasi la meta.
Nel post-acuzie 1 privati hanno
poi guasi il monopolio: 3.673 po-
sti letto a fronte dei 365 pubbli-
ci. Un trend che & destinato are-
stare immutato. Nella nuova re-
te ospedaliera messa a punto
dalla giunta di Francesco Roc-
ca. dopo il 2026 si punta infatti
ad avere 11.497 posti letto pub-
blici e 10.316 privati.

Restando sempre al numero
diposti letto accreditati, inbase
ai dati su cui & stata programina-
ta la stessa nuova rete ospeda-

Poliambulatori, Rsa
e cliniche in attesa
Al Campus Biomedico
393 posti letto

liera, escludendo colossi come
il Gemelli e il Bambino Gesi, 1a
struttura privata pit grande & il
Campus Biomedico (383 posti
tetto), policlinico dotato di oltre
30 unitd operative, puntodirife-
rimento del'omonima universi-
ta romana, istituita nel 1993 e
promossa dali’Opus Del. Segue
con 380 posti Plcot di Latina, un
puntodiriferimento perla trau-
matologia e una delle strutture
principali del gruppo Giomi del-
a famiglia Miraglia. Al terzo po-
sto (325 posti} ¢’& 'lrces Santa
Lucia, gestito dalPomonima fon-
dazione e interamente dedica-
to alia neurpriabilitazione ospe-
dalera di alia specialiti e aliari-
cerca nelle neuroscienze. Il cen-
tro & nato nel 1960 per dare assi-
stenza ai veterani della seconda
guerra mondiale ed & diventato
il pitt grande ospedale mono-
specialistico italiano per la neu-
roriabilitazione ospedaliera di
alta specialita. Al guarto posto
Pirces San Raffaele Pisana (208
posti), gestito dal gruppo San
Raffaele del deputato leghista

Antonio Angelucei, Vimprendi-
tore che dal momento in cud il
presidente Rocea si & insediato
alla guida della Regione ha ofte-
nuto il maggior numero di fon-
di perPacquisto di posti leiioda
privati concul decongestionare
i pronto soccorso deghi ospedali
pubblici. Al quinto posto ¢’é in-
vece il policlinico Casilino (287
posti), parte del gruppo Eurosa-

& llgovernatore
i presidente delia Regione
Francesco Rocca

nita, che gestisce a Roma anche
fa casa di cura Quisisana, fa clini-
ca Villa Stuart e 13 Rsa Sant’Eli-
sabetta. Il policlinico ha preso
forma partendo da Villa Irma
ed & stato modellato dal senato-
re Giuseppe Ciarrapico, che ac-
quistd la vecchia siruttura per
14 miliardl di lire. A pesare net
panorama regionale, semppe co-
me pumero di posti letto, sono
infine la casa di cura Villa delle
Querce a Nemi, PAurelia Hospi-
tal del gruppo Garofalo, unica
realtd privata sanitaria italiana
ad essere quotata sul segmento
Euronext Star di Borsa Ttaliana
nel settore delfhealthcare, o
spedale Vannind, di proprieta
della congregazione religiosa Fi-
glie di San Camillo e di proprie-
ta dell’Istituto dellie Figlie di
San Camillo, eil Nomentana Ho-
spital di Fonte Nuova.
—clemente pistilli

SHPASDUZISNG HSERVATS

Nell'elenco anche
gli ospedali del leghista
Antonio Angelucci
Cosi il Lazio
investe il 30%
delle proprie risorse
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MEDICINA E RICERCA

Gemelli: tecnica innovativa per
rimuovere le lesioni polmonari
sospette in fase precocissima

La chirurgia del tumore del polmone diventa

sempre piu precoce grazie ad una nuova

tecnica messa a punto dalle équipe dei

chirurghi toracici e dei radiologi interventisti

di Fondazione Policlinico Universitario

Agostino Gemelli IRCCS. Le lesioni sospette,

evidenziate alla TAC ad alta risoluzione,

possono essere ‘evidenziate’ all’occhio del

chirurgo inserendo al loro interno, sotto guida TAC, una piccola spirale
metallica (microcoil). Questo consente di intervenire in fase molto precoce,
garantendo al paziente le migliori possibilita di guarigione da un tumore del
polmone, considerato ancora uno dei big killer in ambito oncologico. La
tecnica messa a punto al Gemelli, e stata oggetto di una relazione premiata
lo scorso ottobre al congresso delle Societa italiana di chirurga toracica ed e
stata presentata in questi giorni al II Congresso europeo di radiologia
toracica di Roma.

“Si tratta di una tecnica - spiega Maria Teresa Congedo, docente di Chirurgia
toracica all’'Universita Cattolica — che consiste nel far precedere I'intervento
vero e proprio, dal posizionamento di una spirale metallica (microcoil) sotto
guida TAC, all’interno di questi noduli polmonari fortemente sospetti per
essere lesioni tumorali in fase iniziale”. Si tratta di lesioni ‘sfumate’, ‘soffici’
al tatto e molto piccole (in genere sotto il centimetro) e “per queste

caratteristiche non sono distinguibili dal parenchima polmonare sano
STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



all’ispezione diretta”. Per questo motivo, i chirurghi toracici hanno deciso di
chiedere aiuto ai radiologi interventisti per “marcare” queste lesioni sospette
con un repere metallico, una spiralina, in modo da renderle “visibili” durante
I'intervento chirurgico, che puo essere effettuato con tecnica mini-invasiva
endoscopica (toracoscopica).

In una prima fase, i radiologi interventisti posizionano il microcoil nel
nodulo, dall’esterno, sotto guida TAC. Successivamente il paziente viene
operato dai chirurghi toracici. “L’asportazione del nodulo con tecnica
torascopica — spiega la dottoressa Congedo - viene effettuata con il paziente
in anestesia generale; dopo aver praticato un’incisione di 3 cm sulla parete
del torace, si inserisce una piccola videocamera, che consente di visualizzare
il marcatore, posizionato in precedenza dai radiologi”. In questo modo il
chirurgo va ad asportare solo il nodulo sospetto, preservando il tessuto
polmonare sano. E il paziente puo andare a casa dopo appena due giorni
perché i tempi di recupero sono rapidissimi.

“La Chirurgia Toracica del Gemelli — ricorda il professor Stefano
Margaritora, professore ordinario di Chirurgia toracica all’'Universita
Cattolica oltre che direttore della UOC stessa - rappresenta un centro di
riferimento nazionale ed europeo per la chirurgia uniportale, tecnica che
prevede la possibilita di effettuare un intervento chirurgico di resezione
polmonare attraverso un’incisione cutanea di 3 cm. Per offrire una
possibilita di consulto specialistico in tempi rapidi, in caso di nodulo
polmonare sospetto, 10 scorso anno abbiamo inaugurato al Gemelli un
ambulatorio dedicato”.

Per richiedere un consulto all’ambulatorio dei noduli polmonari si puo
inviare una email a ambulatorio.nodulopolmonare@policlinicogemelli.it
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I IL DIRETTORE DEL NIGUARDA DI MILANO

Inchiesta Sanita a Messina
Indagato pure Melazzini

di ANDREA SPARACIARI

al 2012 al giugno 2021 attra-
Dverso la stipula di convenzio-

ni sempre pilt vantaggiose per
la struttura, si sarebbe consentito a
una clinica privata di operare in un
ospedale pubblico, con i costi scari-
cati sull'erario, in totale assenza di
autorizzazione e accreditamento da
parte della Regione Sicilia. E il suc-
co dell'inchiesta che ha terremota-
to I'Ospedale Policlinico di Catania,
investito l'attuale assessore alla Sa-
lute della Sicilia, Giovanna Velo (il
presidente siciliano Renato Schifa-
ni le ha gia confermato “fiducia im-
mutata”), ma, soprattutto, inguaiato
un big della sanita lombarda: Mario
Melazzini. Ciellino di ferro, Melazzi-
ni da gennaio 2024 & direttore sani-
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di ANDREA SPARACIARI

J& anche il direttore

sanitario dell'ospeda-
le di Niguarda di Milano,
Mario Melazzini (fote), tra
i nove indagati per i fondi
distratti dal Policlinico di
Messina, [l manager si & au-
tosospeso.

A PAGINA 9

tario dell’ospedale Niguarda di Mila-
no, ma vanta una carriera sterminata
a cavallo tra sanita e politica. Sempre
targata Cl: pezzo grosso della clinica
Maugeri (quella dello scandalo For-
migoni), una cattedra all'univer-
sita di Pavia, Dg della Sanita lom-
barda, poi assessore alla Sanita
(2012/13), quindi assessore re-
gionale alle Attivita produttive
(2013/15), assessore all'Univer-
sitd (2015 e il 2016), per finire
direttore generale dell’Agenzia
italiana del farmaco. E, tra le tan-
te cariche, Melazzini & stato an-
che presidente della fondazione
Aurora, che a Messina ha gestito
dal 2012 al 2021 il centro clinico

privato NeMoSud, specializza-
to nel trattamento di patologie
neuromuscolari e neurodegene-
rative (un centro identico & atti-

Uinchiesta

La vicenda riguarda
i finanziament
ricevuti dal centro
privato NeMoSud
attivo nel Policlinico
di Messina

I Mauro Melazzini (imagoeconomica)

Lo scandalo della sanita siciliana investe Melazzini
Indagato anche il direttore del Niguarda di Milano. Che si autosospende




