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IL PRESIDENTE DELL’ARAN

Naddeo: «Ultime limature
sul contratto della Sanita»

«Ultime limature sul contratto del comparto
Sanita, con la due giorni decisiva prevista il 13
e 14 gennaio». Lo afferma in una nota Antonio
Naddeo, il presidente dell’Aran (Agenzia per la
Rappresentanza Negoziale delle Pubbliche am-
ministrazioni), al termine dell’ultima riunione
del 2024 peril rinnovo contrattuale del compar-
to Sanita svoltasi nella sede dell’agenzia. «La
discussione - ha evidenziato Naddeo - si e con-
centrata su alcune novita proposte dall’Agen-
zia, ma non condivise dai sindacati, in partico-
lare riguardo alla pausa e alla mensa: sul punto
Aran si e dichiarata disponibile a venire incon-
tro alle richieste sindacali. Registrata poi la
contrarieta dei sindacati anche sulla norma per
definire le attivita esercitabili dal personale
delle professionial di fuori delle strutture delle
aziende sanitarie: anche in questo caso Aran e

disponibile alla modifica del testo».

Si tratta, sottolinea, di «ultime limature che
perorappresentano significativi passiavantiin
vista del prossimo incontro decisivo che durera
duegiorni, il 13 e 14 gennaio, con I'obiettivo di ar-
rivare alla conclusione delle trattative e, dunque,
alla firma del contratto per 68omila lavoratori
della sanita pubblica».
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LAVORO E PROFESSIONE

Naddeo (Aran): “Ultime limature sul
contratto del comparto”. Due giorni
‘decisiva’ il 13 e 14 gennaio

Si e svolta oggi all’Aran, ’Agenzia per la

rappresentanza negoziale delle pubbliche

amministrazioni, 'ultima riunione del 2024

per il rinnovo contrattuale del comparto

sanita, triennio 2022-2024. «La discussione -

ha evidenziato il presidente Aran, Antonio

Naddeo - si € concentrata su alcune novita

proposte dall’Agenzia, ma non condivise dai

sindacati, in particolare riguardo alla pausa e

alla mensa: sul punto Aran si e dichiarata

disponibile a venire incontro alle richieste sindacali. Registrata poi la
contrarieta dei sindacati anche sulla norma per definire le attivita esercitabili
dal personale delle professioni al di fuori delle strutture delle aziende
sanitarie: anche in questo caso Aran e disponibile alla modifica del testo. Si
tratta - sottolinea - di ultime limature che pero rappresentano significativi
passi avanti in vista del prossimo incontro ‘decisivo’ che durera due giorni, il
13 € 14 gennaio, con I’'obiettivo di arrivare alla conclusione delle trattative e,
dunque, alla firma del contratto per 68omila lavoratori della sanita
pubblica», conclude Naddeo
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Reclutamento e gestione
del personale sanitario di
competenza statale. Questo
il principio affermato nella
sentenza 202 depositata ieri
dalla Corte costituzionale,
con la quale & stata dichiara-
ta l'illegittimita costituzio-
nale di alcune disposizioni
introdotte dall'articolo 2 del-
la legge della regione Puglia
numero 16 del 2024, impu-
gnata dal governo. Tali di-
sposizioni hanno attribuito
nuove competenze all'Agen-
zia regionale per la salute e
il sociale (Aress) - ente stru-

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi
CONSULTA
Ssn, lo stato

¢ competente
sul personale

mentale della regione - che
riguardano, tra l'altro, i con-
corsi per il reclutamento del
personale del Servizio sani-
tario regionale (Ssr), inclusa
la dirigenza medica e le pro-
fessioni sanitarie, nonché la
gestione di queste ultime ca-
tegorie di personale, compre-
sa l'attribuzione della sede
di lavoro e delle mansioni.
La Corte ha ritenuto che la
disciplina concernente il re-
clutamento e la gestione del
personale del Ssr attenga
all'organizzazione del servi-
zio sanitario e sia. di conse-
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guenza, da ascrivere alla ma-
teria «tutela della salute» di
cui all'articolo 117, terzo
comma, Cost.

L i




~{ degenza ospedaliera costi

_ immensamente di piu1 in un’area
povera rispetto a un‘altra che sta in una
zona immensamente pili ricca? I dossier
dell’Agenas, 'Agenzia nazionale per i
Servizi sanitari regionali diretta da
Domenico Mantoan, gia Presidente
dell’Agenzia Italiana del Farmaco e per
oltre dieci anni Direttore Generale
dell’Area Sanita della Regione Veneto, apre
interrogativi fastidiosissimi davanti ai quali
la buona politica (dalla cattiva come noto
non ¢'é niente da aspettarsi) deve dare
risposte. Basti, su tutti, il caso dell'ospedale
Papardo di Messina, dove una giornata
media di ricovero costa 1.031,60 euro
contro i 413,20 dell’Azienda Ospedaliera
Santa Croce e Carle di Cuneo. Pil pro capite
in Sicilia, secondo I'ufficio studi della Cgia
di Mestre 2024, 21.000 euro, Pil pro capite
in Piemonte 35.700. Fatti i conti un
piemontese potrebbe permettersi a proprie
spese 86,44 giorni di degenza nella

E‘; mai possibile che una giornata di
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& Tuttifrutti

di Gian Antonio Stella

C d dal
damere d ospedaile,
costi di una suite
struttura di casa, un siciliano 20. Peggio
ancora va, stando ai dati Agenas, per i
policlinici universitari. Dove per una
degenza giornaliera si arriva a dover pagare
1.399,50 all’Azienda Ospedaliera
Universitaria Luigi Vanvitelli nel cuore di
Napoli, quanto una suite in un hotel di
lusso in alta stagione in una capitale
europea. Contro i 400,30 euro al Policlinico
San Matteo di Pavia: quasi quattro volte di
meno. In regioni come la Campania e la
Lombardia dove la prima ha un Pil pro
capite di 22.200 euro, la seconda di 46.000.
Risultato: un campano con il reddito diun
intero anno potrebbe permettersi a sue
spese 15 giorni di degenza al Vanvitelli, un
lombardo 115 al San Matteo. E torniamo a
chiedere: com’e possibile? Al'Agenas
un’idea se la sono fatta molto chiaramente:
«E soprattutto una questione di gestione.
Ci sono strutture ospedaliere dove fanno
come all'Humanitas di Milano da8a12
interventi chirurgici al giorno, altre dove ne
fanno 400 in un anno e cioé uno e mezzo,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

scarso, al giorno. E ovvio che poii costi
sono spaventosi». C'é chi dira: sono casi
estremi. Vero, ma gli squilibri pubblicati
NUMETo per NUMero sono vistosi ovungue,
e non sempre € una questione di Nord e
Sud. Sicuri che i dati siano buoni? Sono
forniti dagli stessi ospedali, dalle stesse
cliniche. Infatti nessuno li ha contestati.
Come diceva una vecchia pubblicita di

Renzo Arbore: meditate gente, meditate...
£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Rezza:I'ltaliainvecchia
la sanita va adeguata

PaoloRusso

L'INTERVISTA

“Glada, la Sanita e ricea di eccellenze
ma va adeguata all’Italia che invecchia”

I’epidemiologo: “Il caso della bimba operata a Torino dimostra il senso del dovere dei medici
Invece la politica invadente ha spesso sbagliato manager e in manovra non ¢’é traccia di assunzioni”

PAOLORUSSO
ROMA

astoria di Giada

| e del chirurgo

<< che per 12 oresi
e dannato finoa

che non ha rimosso del tutto un
tumore di 12 centimetri dal cor-
picino di una bambina di 6 anni
mi ha commosso, ma non stupi-
toperchénonostante letantedif-
ficolta nella nostra sanitd non
mancano le eccellenze, né gli
esempi di attaccamento al servi-
zio pubblico e alla professione».
Gianni Rezza, ex direttore della
prevenzione al ministero della
Salute, oradocentedilgieneesa-
nita pubblica all'Universita “Vi-
ta e Saluta San Raffaele” & con-
vinto che bisogna ripartire da
qui per salvare il nostro Ssn. An-
che se nel capitolo sanita della
manovravede «lucied ombre,
Su cosa si dovrebbe far leva
per risollevare le sorti del no-
stroSsn?

«Sul fatto che tanti medici e in-
fermieri purlavorando tramille
difficolta conservano un forte
senso del dovere e dai numeri
chedocumentanolelorocapaci-
ta. Basta scorrere gli indicatori
del Piano nazionale dei nostri
ospedali, curato dall’Agenas,
perscoprireche quandosi tratta
dicasi comesopravvivenzaaic-
tusoinfarti, curadei tumoriein-
terventi di alta specialita i risul-
tati che otteniamo sono tra i mi-
gliorid’Europa.

Allora dov’é che la macchina

siinceppa?

«Nelle piante organiche che non
hanno tenutoil passoconl’invec-
chiamento della popolazione
che giocoforza richiede piti pre-
stazioni sanitarie mentre noi
nonabbiamonemmenorimpiaz-
zato chi € andato in pensione. E
purtroppo in manovra non c’é
peroratracciadinuoveassunzio-
nieil rifinanziamentodellasani-
taéfrenatodal peso senza eguali
delnostrodebito pubblico.Ilche
non aiuta arallentare la fuga dei
nostri professionisti verso I'este-
ro, dove vengono pagati meglio
e hanno maggiori possibilita di
carriera. Poi credo chela rinasci-
ta debba ripartire anche dai ma-
nager delle aziende sanitarie,
perché nella loro scelta c'é stata
una certa invadenza della politi-
ca che non ha sempre fatto sce-
gliereimigliori».

Le liste diattesa nel pubblicori-
versano sempre piit pazienti
nel privato, ingolfando cosi an-
chequesto. Laconvincelaricet-
ta del governo di abbatterle pa-
gando i medici perché facciano
glistraordinarieil privatoaffin-
chéaumentil’offerta?
«Nonvedo cosasi trovidiscan-
daloso nel pagare di pitti medi-
ci e le strutture convenzionate
affinché smaltiscano gli arre-
trati. L’importante é cheil citta-
dino non paghi e abbia presta-
zioni di qualitay.

Ma il privato non finisce poi
per scaricare sul pubblico le
prestazioni menoremunerati-

ve come quelle legate alle
emergenze?

«Questa sara veroper quelle cli-
nichette che fanno affarucci,
mail privato convenzionato ha
anche tante eccellenze che co-
prono tutta ladomanda di cura
e assistenza. E per0 vero che
per risolvere il problema delle
liste di attesa serve anche fare
inmodo chel’assistenza territo-
riale faccia piu filtro di quanto
oggi non avvenga. Nei pronto
soccorso finiscono troppi codi-
cibianchieverdiche dovrebbe-
1o essere trattati negli studi dei
medici di famiglia o nelle nuo-
veCase di comunitay.

Dove pero i medici di medici-
na generale non vogliono an-
«Le novita fanno sempre pau-
ra, ma lavorare in equipe con
gli specialisti e gli altri profes-
sionisti della salute sara un
vantaggio anche per loro oltre
chepericittadini».

Non crede che dietro il feno-
meno delle liste di attesa ci sia
anche il conflitto di interessi
deimedicicoldoppiolavoro?
«Lacosiddetta intramoenia fuin-
trodotta percompensarestipen-
di che erano e restano troppo
bassi, soprattutto se confrontati
con il resto d’Europa. Per impe-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




dire una fuga ancora maggiore
verso l'estero credo quindi che
I'opportunita per i medici pub-
blici di esercitare privatamente
vada garantita. Anche se in un
mondo ideale sarebbe giustola-
vorare in esclusiva solo nel pub-
blicoosolonel privatoy.

Cosa ne pensa dell’idea del
ministro Schillaci di creare
una rete di dieci grandi ospe-
dali di riferimento collocati
anche al Sud per arginare la
migrazionesanitaria?

«Puo essere un’idea, tanto pill
se, come si legge, verranno fi-
nanziatidalloStatocentrale. An-
chese oggiparte dellamigrazio-

nedal Sud éspintaanchedauna
percezione non sempre corri-
spondenteallareale qualitadel-
le strutture meridionali, tra le
quali non mancano le eccellen-
ze. Pero € indubbio che la mag-
gioranza di queste sia al Nord,
quindi ben venga favorime la
crescita anche al Sud. Senza di-
menticare perochedietrolamo-
bilita sanitaria ci sono anche ca-
renze organizzative, perché le
differenze sul pianodel finanzia-
mento pro-capite tra nord e sud
nonsono poicosimarcatey.
Come I’arginiamo la fuga dei
cervelli?

«Gratificandoli perché oggi i

LASTAMPA

loro contratti sono troppo bas-
sirispetto a quelli dei clinici. E
occorre premiare di pitt il meri-
tosiain termini economici che
di carriera. Chi porta molti fi-
nanziamenti a un progetto di
ricercavapremiatoy. —
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classe

Approvato I'emendamento dem
In manovra via libera a un fondo
da 28,5 milioni in due anni
perlasalute mentale degli studenti
Siparte con una sperimentazione
negli istituti con piu fragilita

ILCASO

ELEONORA CAMILLI
ROMA

opsicologoarrivatrai
banchi di scuola come
supporto per gli stu-
denti. La sperimenta-
zione riguardera inizialmente
solo alcuni istituti, quelli che
presentano piu criticita. Un
emendamento inserito in ma-
novra, e voluto dal Partito de-
mocratico, prevede infatti uno
stanziamento di 10 milioni per
il 2025 e 18,5 a decorrere dal
2026, che serviranno a finan-
ziare un fondo per dare attua-
zione allalegge 70 del 2024 su
bullismo e cyberbullismo. Ead
attivare un servizio di soste-
gno persupportare gli studenti
in difficolta. «Abbiamo scelto
di utilizzare molte delle risor-
se a disposizione del gruppo
del Pd in legge di bilancio per
unanorma di civilta—spiegail
deputato dem Marco Furfaro
—.Quelfinanziamento &il mini-
mo per poter partire, poiandra
implementato, in modo tale
cheil servizio diventi struttura-
le eatotaledisposizione di stu-
denti, famiglie e personale
Atan.
L'attivazione di presidi di
esperti psicologi sul territorio
avverra, inizialmente, in via

sperimentale. E non & chiaro
ancora quanti istituti si riusci-
ranno a coprire. Di sicuro, sa-
ranno scelte quelle scuole in
cui emergono maggiori critici-
ta di disagio giovanile dalle ri-
levazioni periodiche Invalsi.
«Questo perchéil fondonon ba-
stera per tutti—aggiunge Furfa-
ro —. Poi, saranno attivati gli
sportelli con lo psicologo». Le
modalita attuative saranno de-
finite con decreto del Ministe-
rodell’istruzione, sentito il mi-
nistro della Salute e il Consi-
glio nazionale dell’ordine de-
gli psicologi. E soddisfazione
per la misura é stata espressa
subito dal ministro Giuseppe
Valditara. «E importante 'in-
tervento sul sostegno psicolo-
gico agli studenti grazie all’ap-
provazione di un emendamen-
to dell’opposizione che inten-
de valorizzare il percorso gia
intrapreso dal ministero con il
protocollo d’intesa firmato il
19 marzo 2024 con il Consi-
glio nazionale dell’'ordine de-
gli psicologi - ha sottolineato
—.Ilconsenso cheil governoha
dato all’emendamento va nel-
la direzione di quel serio dialo-
go bipartisan che caratterizza
una democrazia matura». Di
punto di svolta parla il presi-
dente del Consiglio nazionale
dell’ordinedegli psicologi, Da-
vid Lazzari. «Ora abbiamo cio
che serve: la legge e un fondo
con una prima dotazione — di-
ce —. Certo le risorse non sono

sufficienti per assicurare un
servizio in tutte le scuole, ma
le Regioni potranno cofinan-
ziareil progetto. Speriamo che
tutte entrino in campo per fare
laloro parte». Gianelle univer-
sita, lo scorso anno € stato atti-
vato un fondo per il supporto
psicologico. «Si tratta diunser-
vizio di counseling che, a quan-
to sappiamo, sta andando be-
ne-spiegaLazzari-. La psicolo-
gia a scuola ovviamente avra
unapprocciononclinicoo tera-
peutico ma di prevenzione e
aiutera i ragazzi a sviluppare
le competenze alla vita, racco-
mandate daOms, Unicefe Une-
sco. E il mondo della scuola
checelochiede».

Secondo il presidente del
Cnop nel tempo bisognerebbe
attivare una rete di psicologi
negli uffici scolastici in gradi
di collaborare attivamente sul
territorio con tutte le scuole.
Per ora, pero, questo € «un pri-
mo passo importantey. Per An-
tonello Giannelli, presidente
dell’Associazione nazionale
presidi, si tratta di «una misura
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utile, che va nella direzione
giusta, perché in questo modo
si riesce a venire incontro esi-
genze di tanti ragazzi». «Stia-
mo scoprendo sempre pill an-
sia nelle scuole — aggiunge — il
supportodiun espertoaiuta. I1
nostro auspicio e che si arrivi
ad avere uno psicologo in ogni
scuolay.

Sempre nella legge di Bilan-
ciocondueemendamenti, uno
afirma M5s e uno del Pd, é sta-
to inoltre previsto un incre-
mento dei fondi per il bonus
psicologo. Le risorse sonoattin-
te dal cosiddetto “tesoretto”
per le modifiche parlamentari

delle opposizioni; si tratta di
un incremento di 1,5 milioni
nel 2025; 0,5 nel 2026 e 1 mi-
lionenel 2027. «Il bonus psico-
logico € uno strumento nato
grazie all'impegno del Parla-
mento e del governo della pas-
satalegislaturae chehariscos-
so molto successo, soprattutto
traipiti giovani—commentala
pentastellata Carmen Di Lauro
—. Ma anche uno strumento
che deve essere continuamen-
teattenzionatoechedeverice-
veredi anno in anno tutte le ri-
sorse di cui necessitay. Per la
dem Marianna Madia si tratta

LASTAMPA

di una «misura essenziale di
fronteaun’esigenzachecresce
neglianni e riguarda anche ra-
gazzisempre piti giovaniy. —

Verranno attivati
sportelli: le modalita
saranno stabilite con

I’Ordine professionale

Entra nella legge

la propostadi Pd e 5S
di incrementare
il “bonus psicologo”
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FEDERICO TONIONI Lo psichiatra: “Sara utile anche come supporto contro il bullismo”

“E una grande opportunita per la scuola
i ragazzi oggi sono troppo sottovalutati”

L'INTERVISTA

Professor Federico Tonio-
ni, lei @uno psichiatraed &
responsabile del Centro
pediatrico per la psicopa-
tologiada web della fonda-
zione Policlinico Gemelli.
Come giudica I’idea dello
psicologoascuola?

«Credo sia un’opportunita.
Lascuolaéilluogo di massi-
ma socializzazione e rela-
zione per gli adolescenti,
ma in Italia siamo ancora
molto indietro. Stentiamo
ad adeguarcial nuovo profi-
lo cognitivo dei ragazzi. La
nostra scuola e poco digita-
le, per esempio. E il proble-
ma spesso alle elementari e
alle medie & la noia. In una
classe normale possiamo
avere ragazzi con disturbi

dell’apprendimento o ipe-

rattivi, ma spesso dietro si
celano altri problemi. Quin-
di ben venga questa oppor-
tunitaascuolay.

Quali sono le principali
sofferenze psicologiche
deiragazzi?

«Il problema pitu grande &
che riempiamo bambini e
adolescenti di aspettative.
EI’adolescenzasi concretiz-
za con la delusione delle
aspettative genitoriali. I ra-
gazzi oggi sono sottovaluta-
ti e mai ascoltati veramen-
te, eppure sono le persone
pit serie con cui parlo. Cre-
do che lincomprensione
tra adolescenti e genitori si
sia talmente dilatata da es-
sere diventata un’assenza.
Serve fiducia e non control-
lo. Spesso non si compren-
de che quando un ragazzo

prende un brutto voto a
scuolachi sta peggiodi tutti
é proprio lui. Dovrebbe sen-
tirsi piti amato, mai punito
ogiudicato. La frase pii tos-
sica da dire in questi casi &:
“Potevi faredipili”».

Un supporto psicologico
pud aiutare anche a con-
trastare i fenomeni di bul-
lismo?

«Va detto che il bullismo,
che & un fenomeno sgrade-
vole, & sempre esistito, a
tutti e capitato. La differen-
za € nella struttura menta-
le di chi viene a contatto
conilfenomeno. Inoltre og-
gi € cambiata la visibilita:
un tempo la vergogna si
provava davanti alla clas-
se, oggi col web éamplifica-
ta. E la vergogna per un
adolescente & un break do-
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wn difficile da riparare.
Quindi di certo un suppor-
to & importante. Le vittime
fanno faticaachiedere aiu-
to ed & piu facile parlare
con uno psicologo. Un pas-
saggio fondamentale, per-
ché le cose pitt gravi sono
proprio quelle che ci tenia-
mo dentro e non riusciamo
averbalizzarey. ELE.CAM. —

FEDERICO TONIONI -

PSICHIATRA X
POLICLINICO GEMELLI

S

|l problema piu
grande éche
riempiamo bambini
e adolescenti

di aspettative
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IN PARLAMENTO

DdI Bilancio/ Lazzari (Cnop): bene
fondi per lo psicologo a scuola e
Pincremento del bonus

“Finalmente anche in Italia viene riconosciuta

I'importanza della psicologia scolastica, con

I'istituzione di un finanziamento dedicato che

da un senso concreto al protocollo stipulato lo

scorso marzo dal Consiglio nazionale

dell’Ordine degli Psicologi con il ministero

dell’Istruzione. Si tratta di un passo fondamentale, perché grazie a questa
norma si da il via ai servizi di sostegno psicologico nelle scuole a livello
nazionale previsti dalla legge 70 del 2024, un’azione attesa da tempo e
quanto mai necessaria”. Lo afferma il presidente del Cnop David Lazzari.
“Ringraziamo il Partito Democratico per aver proposto I’emendamento e
trovato le risorse necessarie per la sua attuazione - aggiunge Lazzari -, tutte
le forze politiche che lo hanno sostenuto, insieme al Governo che lo ha
accolto. Questo primo finanziamento, pari a 10 milioni per il 2025 e 18,5
milioni dal 2026, rappresenta un punto di partenza essenziale. Ora pero e
necessario lavorare pancia a terra su due fronti: da un lato, garantire una
rapida ed efficace attuazione dei servizi psicologici nelle scuole; dall’altro,
incrementare progressivamente queste risorse, valorizzando anche il ruolo
delle Regioni previsto dalla legge 70 e i finanziamenti regionali gia
esistenti”.

“Questo intervento, insieme all’incremento di tre milioni di euro delle
risorse destinate al bonus psicologo, rappresenta un passaggio cruciale e un
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



segnale di attenzione per la tutela del benessere psicologico dei cittadini e
per affrontare le sfide educative e sociali del nostro tempo”, conclude il
presidente del Cnop.

Per Rachele Scarpa, deputata del Partito Democratico e prima firmataria
del’emendamento si tratta di un “passo avanti per il benessere psicologico
delle nostre studentesse e dei nostri studenti.”

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

DdI Bilancio: via libera alle borse di
studio per gli specializzandi dell’area
sanitaria

Via libera all’emendamento di Fdi alla

manovra che prevede I’erogazione di borse di

studio agli specializzandi dell’area sanitaria

(biologi, farmacisti, odontoiatri, veterinari,

psicologi, chimici e fisici). Le risorse sono pari

a 30 milioni di euro nel 2025 e altrettanti nel

2026. “Siamo soddisfatti per una norma di

equita che arriva dopo 25 anni”, commenta Marta Schifone che ha
presentato I’emendamento accolto con riformulazione.

“Ringraziamo il Governo e i parlamentari che si sono battuti per raggiungere
questo enorme traguardo, che come Societa scientifica abbiamo cercato di
raggiungere ormai da oltre ventanni - ha detto Arturo Cavaliere, presidente
di Sifo -. Crediamo sia un gesto di responsabilita e consapevolezza verso una
professione che pur essendo al centro di tutte le dinamiche sanitarie del Ssn,
continuava ad essere considerata di eccellenza da parte di tutti gli
stakeholder, ma ingiustamente non remunerata nel percorso di
specializzazione rispetto alle altre professioni del comparto”. Insomma, “una
vittoria per la professione di farmacista ospedaliero e per tutto il Ssn, che
trova cosi garanzia di professionalita”

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitas

1 dic
2024

IN PARLAMENTO

DdI Bilancio/ Loizzo (Lega):
approvato emendamento su Registro
unico nazionale Breast Unit

“Approvato ’emendamento della Lega che

istituisce a partire dal 1 genino 2025 il Registro

unico nazionale delle Breast Unit presso

I'Istituto superiore di sanita”. Lo annuncia la

deputata della Lega e capogruppo in

commissione Affari sociali Simona Loizzo

sottolineando che il provvedimento “consentira di raccogliere tutti i dati
provenienti dai centri multidisciplinari di senologia collocati sul territorio
nazionale e garantire la centralizzazione e I’analisi dei dati relativi alla
diagnosi, al trattamento e al follow-up del carcinoma mammario”. Per
Loizzo si tratta di “un grande risultato che come Lega rivendichiamo di aver
ottenuto dopo un lavoro al fianco delle associazioni e delle pazienti affette
da questa patologia. Il tumore alla mammella non e invincibile, si puo
guarire e questo provvedimento € ’ennesimo strumento che crea le
condizioni giuste per sviluppare reti di approccio multidisciplinare in grado
di stabilire percorsi di cura efficienti”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

DdI Bilancio: in arrivo risorse per
screening del tumore al polmone,
approvato emendamento Cappellacci

(FI)

Arriva il rifinanziamento per le attivita della

Rete italiana screening polmonare finalizzate

ad “una migliore presa in carico dei malati

oncologici”. Lo prevede uno degli

emendamenti alla manovra, riformulato e

approvato in Commissione Bilancio della

Camera. Le risorse previste sono pari a 200

mila euro per il 2025 che aumentano a 400 mila nel 2026 e a 600 mila euro
nel 2027.

“Proseguiamo ed estendiamo gli screening condotti dalla Rete italiana per lo
screening polmonare”. Cosi Ugo Cappellacci, Presidente della Commissione
Affari Sociali e Salute, esprime soddisfazione per I’emendamento alla legge
di bilancio, che lo vede primo firmatario, che rifinanzia I’attivita della Rete
italiana per gli screening polmonari. “Il tumore al polmone - sottolinea
I’esponente azzurro- € uno dei piu diffusi nel nostro Paese e ha un elevato
tasso di mortalita. Per questo e fondamentale ‘giocare d’anticipo’ sulla
malattia perché grazie alla prevenzione e intervenendo in uno stadio ancora
iniziale del tumore possiamo ridurre il tasso di mortalita e migliorare la
qualita della vita delle persone. Confermando e rilanciando l’attivita della
Rete Italiana per gli screening attraverso i suoi centri affinché possa

diventare sempre piu capillare nel territorio, contiamo di offrire a migliaia di
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persone in piu ogni anno la possibilita di effettuare quella puntuale
prevenzione fondamentale per intervenire subito. Il che significa, alla luce
dei numeri attuali, che anno per anno centinaia di persone in piul potranno
vivere piu a lungo e meglio grazie ad una diagnosi precoce. La prima riforma
e quella di un sistema sanitario che si prende cura delle persone prima
ancora che siano considerate ‘pazienti’ e che puntando sul binomio
prevenzione-territorio puo offrire servizi calibrati sul fabbisogno di ciascun
individuo - ha concluso Cappellacci- per garantire un pieno ed effettivo
diritto alla salute”.
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IN PARLAMENTO

DdI Bilancio: arriva il fondo per
I’obesita con una dote di 4,2 milioni
per il prossimo triennio

Arriva il Fondo per la cura e prevenzione

dell’obesita. Lo prevede un emendamento alla

manovra approvato dalla commissione

Bilancio della Camera. L’emendamento, a

prima firma di Roberto Pella, capogruppo di

Forza Italia in Commissione Bilancio alla

Camera, introduce, al fine di finanziare futuri

interventi normativi in materia di prevenzione

e cura dell’obesita, nello stato di previsione del

ministero della Salute, I'istituzione di un fondo con una dotazione di 1
milione di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 € 2027. A questi, precisa
una nota, andranno ad aggiungersi 2oomila euro nel 2025, 300mila euro nel
2026 e 7oomila euro nel 2027, sempre grazie al gruppo parlamentare di
Forza Italia, tramite ’'emendamento di Stefano Benigni, capogruppo in
Commissione XII.

“L’obesita rappresenta un’emergenza globale, che interessa fortemente
anche il nostro Paese, e che richiede I’attivazione di percorsi concreti per
contrastarla e prevenirla - dichiara Pella, che e anche presidente
dell’intergruppo parlamentare ’Obesita, diabete e malattie croniche non
trasmissibili’ -. La previsione di un fondo dedicato rappresenta per il nostro
Paese un passo fondamentale per rendere piu efficaci le politiche di
prevenzione e cura di questa malattia: ci lavoriamo da molti anni e sono
molto orgoglioso che il nostro Paese abbia raggiunto questo traguardo
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



attraverso un percorso condiviso. Questo emendamento rappresenta, infatti,
il frutto di un intenso lavoro portato avanti in questi anni e negli ultimi mesi
con il Ministro Schillaci, con il sottosegretario Gemmato, a fianco delle
societa scientifiche e delle associazioni di pazienti e cittadini, per il quale
voglio ringraziare tutti e, fra tutti, il mio capogruppo alla Camera Paolo
Barelli”.

Le persone adulte con obesita in Italia rappresentano il 12 per cento della
popolazione, ovvero circa 6 milioni, a cui si aggiunge circa un altro 40 per
cento di persone con sovrappeso, il che significa che nel nostro Paese un
problema di peso riguarda oltre la meta degli adulti. Circa un bambino su tre
in Europa ha un problema di sovrappeso o obesita, e i numeri dell’Italia sono
in linea (circa il 30 per cento). Con I’istituzione del Fondo obesita previsto da
questo emendamento, e I’'attesa approvazione della Legge di iniziativa
dell’On. Pella (la proposta di legge contenuta nell’Atto della Camera dei
Deputati n.741 della XIX Legislatura del 28 dicembre 2022 su “Disposizioni
per la prevenzione e la cura dell’obesita”) I'Italia ha la possibilita di porsi
come avanguardia nel contrasto all’obesita. Quella italiana, che potrebbe
essere la prima legge nel suo genere al mondo, ha fra i suoi contenuti
fondamentali quello di riconoscere I’'obesita come una vera e propria
malattia, affrontandola come una priorita nazionale e inserendola nei Livelli
essenziali di assistenza (Lea) e nel Piano Nazionale delle Cronicita.

“La proposta di legge, gia approvata in Commissione Affari sociali grazie al
prezioso lavoro dei colleghi di Forza Italia Ugo Cappellacci, presidente in
Commissione XII, approdera in Aula, ora anche con il via libera della
Commissione Bilancio, e potra essere approvata nel primo trimestre 2025. -
continua Pella - Il testo impegna tutti i livelli istituzionali, a partire dai
Comuni nella promozione di stili di vita sani, attraverso lo sport, e nella
prevenzione dello stigma e delle disuguaglianze sociali e le Regioni nel
prevedere, nei rispettivi Piani sanitari territoriali, iniziative volte, tra le altre
cose, a garantire pieno accesso alle cure e ai trattamenti nutrizionali,
farmaceutici e chirurgici”.
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DdI Bilancio/ Lega: positivo il
rifinanziamento dei test NGS per la
diagnosi delle malattie rare

“Positivo il via libera al’emendamento con cui

si rifinanzia di un milione di euro per il 2025 il

Fondo per i test di Next-Generation

Sequencing (NGS) per la diagnosi delle

malattie rare, istituito dalla Legge di Bilancio

per il 2024”. Lo dichiarano le deputate della

Lega e componenti della commissione Affari sociali, Arianna Lazzarini e
Simona Loizzo sottolineando che “il Fondo e destinato al potenziamento dei
test NGS come prima scelta per I'individuazione o I’approfondimento
diagnostico delle malattie rare per le quali sono riconosciute evidenza e
appropriatezza, o nei casi sospetti di malattia rara non identificata”.
“Un’iniziativa e un impegno - aggiungono - che risponde all’esigenza di
fornire ogni strumento utile alla diagnosi di patologie rare e garantire le
migliori terapie. Un passo avanti importante a tutela della salute dei
cittadini”.
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LAVORO E PROFESSIONE

Neonatologia: con 9 professori
ordinari Italia fanalino di coda in
Europa

L’ Italia e il fanalino di coda in Europa per

quanto riguarda il numero di professori

ordinari in Pediatria con curriculum scientifico

e clinico in ambito neonatologico. E quanto

emerge da una indagine effettuata nel 2024

dalla Societa Europea di Rianimazione

Neonatale e Pediatrica, che fotografa una

situazione preoccupante: I’Italia conta solo 9 professori ordinari di
Neonatologia, contro i 20 del Regno Unito, i 30 della Germania e i 35 della
Francia. Anche in rapporto alla popolazione, i dati non migliorano, con il
nostro Paese superato da nazioni come Romania, Olanda, Svizzera e Grecia.
Peggio dell’ltalia, tra i paesi analizzati, solo la Spagna.

“In Italia sarebbero necessari almeno il doppio dei professori ordinari.
Bisogna colmare questo gap” dichiara il Professor Massimo Agosti,
presidente della Societa Italiana di Neonatologia (SIN), Ordinario di
Pediatria presso I’'Universita degli Studi dell’Insubria e Direttore della
Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale all’Ospedale Del Ponte di
Varese.

“La Neonatologia e una branca giovane della pediatria, che ha conosciuto un
grande sviluppo negli ultimi anni - spiega Agosti - in passato, i neonatologi
si formavano sul campo, ma oggi questo non basta piu. Serve una filiera
accademica strutturata, dal ricercatore, passando per il professore associato,

fino all’ordinario. Si pensi che in Italia, i professori ordinari in pediatria sono
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sei volte pit numerosi rispetto a quelli di Neonatologia e che le scuole di
specializzazione in Pediatria sono 38”.

Il Presidente sottolinea I'importanza strategica della Neonatologia, una
disciplina cruciale nei primi 1000 giorni di vita del bambino, dal
concepimento ai due anni: “E il ponte tra ostetricia e pediatria”.

Per affrontare il problema servono piu investimenti, un dialogo maggiore tra
istituzioni nazionali e regionali e una collaborazione sempre piu stretta tra
neonatologi e pediatri. Ma non basta, avverte Agosti: “In Italia serve un
cambio culturale. Non € un caso che Italia e Spagna, ultime in questa
classifica, abbiano anche uno dei tassi di fertilita piu bassi d’Europa. Al
contrario, ad esempio in Francia, dove I’attenzione alla Neonatologia e
globalmente cresciuta, si e registrato un miglioramento del tasso di fertilita.
Evidentemente, i numeri raccontano una storia che non possiamo ignorare.
Proprio per questo, se si vogliono mantenere i risultati eccellenti in termini
di sopravvivenza che ci pongono tra i primi paesi in Europa e nel mondo,
bisogna investire sulla Neonatologia, in tutti i suoi ambiti, quindi anche in
quello universitario”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ANALISI

Azzardo, passi indietro sulle dipendenze

I muovo ruolo di Palazzo Chigi cozza con le compelenze della Saluite. Vaghezza nella desiimazione dei fondi

MAURIZIO FIASGO

ui problemi causati alla salute dal
S gioco d’azzardo, cisono delle no-

vita ulteriori nella legge di Bilan-
cio in discussione. Vale la pena di pre-
sentarle e di provare a chiarire quali
conseguenze ne deriverebbero. Se-
gnaliamo intanto che il Consiglio del-
la Lombardia e quello di Roma Capi-
tale hanno approvato, all'unanimita,
ordini del giorno che chiedono di
mantenere sia il Fondo annuale sia
I'Osservatorio che opera dal 2016.
Adesso 'emendamento governativo
all'articolo 66 prevede che il ministe-
ro della Salute disponga di 94 milio-
ni di euro, a rigore per tutte le dipen-
denze (anche se la norma non preci-
sa quali). Le Regioni dovranno defi-
nire i piani e il 30 per cento delle som-
me stanziate saranno destinate all'as-
sunzione a tempo indeterminato di
personale specializzato. Il monitorag-
gio, invece, passera dall’attuale orga-
nismo consultivo del ministro della
Salute a un Osservatorio presso la
presidenza del Consiglio, cioé nel Di-
partimento che dal 2025 si dovrebbe
qualificare come “Dipartimento del-
le politiche contro la droga e contro
le altre dipendenze”.
E qui sorgerebbe il primo salto sia lo-
gico sia di concreta amministrazione
del Servizio sanitario nazionale. In
pratica, questo dipartimento diverra
una sorta di diaframma tra i compiti
costituzionali del ministero della Salu-
te e l'effettiva programmazione nelle
Regioni. Invece di una puntuale rile-
vazione epidemiologica, correlata agli
indirizzi del ministro della Salute, si
trasferirebbe la governance al Dipar-
timento. Aggiungiamoci una sorta di
contropotere del Mef, che manterreb-
be una “Consulta sui giochi pubblici’,
competente anche in materia sanita-
ria, e si comprende la pericolosa con-
fusione che si verra a creare.
Ricordiamo che il Dipartimento poli-

tiche antidroga fu istituito nel 2008 per

coordinare le politiche di contrasto
dell'offerta (totalmente illegale) di so-
stanze stupefacenti con le azioni di
contenimento della domanda, ovve-
ro di prevenzione del consumo. Quan-
to a tutta I'area del welfare, della salu-
te e dell’istruzione al Dipartimento
spettava la funzione di promozione e
di indirizzo. Non un “superministero’
ma uno strumento di governance per
far confluire tutte le politiche pubbli-
che inun obiettivo complesso, da svi-
luppare con programmi pluriennali.

Cosavi éstato di tutto questo disegno?
Non la continuita, ma unasequenzadi
interventi frammentari, intercalati da
veementi polemiche ideologiche, da
progetti sperimentali pur molto ap-
prezzabili. Niente che si presenti come
una vera, strutturata, continuativa po-

litica pubblica. Ripetiamo: sul fronte
della stessa lotta alla droga.

E per le altre dipendenze, quelle deri-
vanti da produzioni autorizzate, addi-
rittura in concessione statale, che co-
sa si e realizzato in tutti questi anni?
Veramente molto poco, per non dire
drasticamente nulla verso le conse-
guenze devastanti per l'eta evolutiva
e nonsolo: tabagismo, consumo dial-
col, disturbi gravi provocati dai cibi
ipercalorici e ipertrattati. Per il tabac-
co, negli ultimi cinque anni si sono
messi i bastoni tra le ruote della mac-
china avviata nel 2003 con il cosiddet-
to “decreto Sirchia” Con l'introduzio-
ne delle sigarette elettroniche e di
quelle a tabacco surriscaldato, cioe
conlaripresa di addiction danicotina,
si assiste da almeno tre anni al rilan-
cio delle stesse sigarette tradizionali.
Una dipendenza duale, da tabacco
“elettronico” e dafumo al CO2, che re-
cluta centinaia di migliaia di giovani.
Perl'alcol, siassiste aun pervicace op-
posizione a inibire la pubblicita eil lar-
go consumo random, che si traduce
in assunzione di massa da parte dei
ragazzi. Al ministero della Salute ven-
ne persino imposto di smantellare una
Consulta per il monitoraggio. Sullo
Jjunk food, che causa una grave e sot-
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taciuta epidemia di diabete infantile,
diipertensione arteriosa, di obesita in
eta evolutiva e tanti altri drammi per i
bambini - sempre denunciati dalle as-
sociazioni dei pediatri - si lascia spia-
nata la strada all'industria, alla quale
si risparmi persino il fastidio di una su-
gar tax.

Restava, qual anomalia positiva, la
questione della dipendenza da gioco
d'azzardo, che sempre piu si correla
con un vasto campo di addiction digi-
tale.In questo caso|'Ttalia dispone og-
gi diuna policy, concepitanel 2012 dal
ministro tecnico Renato Balduzzi: in-
serimento della patologia tra i distur-
bi clinici dei quali il Servizio sanitario
nazionale deve occuparsi in coordi-
namento con le Regioni; un Fondo mi-
nisteriale corredato da programma-
zionein tutte le 107 province; uno stru-
mento consultivo per la governance
del ministero della Salute. E cosi & sta-
to, ovvero una storia di successo vero,
peraltro valutato da un potere terzo,
ovvero dalla Corte dei conti conlasua
giurisdizione sul buon andamento -
finanziario, cioé sostanziale - del mi-
nistero della Salute, come di tutta la
pubblica amministrazione.

Rimane larituale domanda: a chi gio-
va il cambiamento? Alle multinazio-
nali dell'azzardo, alla criminalita or-
ganizzata, all'ipocrisiadello Stato e an-
chedi parte delle professioni. E fin qui,
si direbbe, niente del tutto nuovo nel
malcostume istituzionale nazionale.
Mala posta ¢ elevata: &la democrazia.
Quando leistituzioni cedono la sovra-
nita al complesso industriale-com-
merciale, & violato grossolanamente
l'articolo 32 della Costituzione, I'inalie-
nabile diritto del cittadino alla salute.
Unico diritto che la nostra Carta enun-
ciasia come principio sia come dispo-
sizione da eseguire senza alcuna de-
roga. Violare il diritto alla salute € un
delitto contro la Repubblica. Inutile ri-
correre a espressioni meno dirette.

Lok
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ILDIRITTO
A UNDOTTORE?
PASSA DALLA
COSTITUZIONE

Sono sconfortanti i dati sui medici
di famiglia: sempre piu anziani
e sempre di meno. E un problema
grave per tutti gliitaliani. Anche
se a garantire questo presidio
della salute sarebbe la legge piu alta.

~d1' Paolo
Del Debbio

La questlone dei medici di famiglia sta di-
ventando sempre piu grave. Ne mancano
molti, entro il 2826 ne andranno in pensione
tantlssnm al Sud le nuove leve non basteranno a rim-
piazzare quelli che giungono al termine dell’eta lavorativa,
la meta dei medici di base supera il limite dei 1.500 assistiti
rendendo la qualita dell’assistenza e I'accessibilita ai servizi
sempre pitt complessi.

«L’allarme sulla carenza dei Mmg (Medico di medicina
generale, cosiddetto “medico di famiglia”) oggi riguarda
tutte le regioni ed é frutto di una inadeguata programma-
zione che non ha garantito il ricambio generazionale in
relazione ai pensionamenti attesi. Cosi oggi, spesso, diventa
un’impresa poter scegliere
un Mmg vicino a casa, con
conseguenti disagi e rischi
per la salute in particolare di
anziani e fragili». Ad affer-
marlo & Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione
Gimbe che si occupa, come
é noto, di studi e pubblica-
zioni di ricerca, formazione
e informazione scientifica
nel campo della salute delle
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Panirama

persone e relativi al Servizio
sanitario pubblico.

Ci siamo occupati di
questo problema altre vol-
te, ma continuiamo a farlo perché esso rappresenta una
questione fondamentale dell’organizzazione sanitaria nel
Paese e il suo malfunzionamento incide sulla salute e sulla
qualita della vita dei cittadini italiani, in particolare i meno
abbienti - che non si possono permettere I’accesso alla sa-
nita privata e spesso rinunciano a curarsi -, gli anziani che
spesso rinunciano anch’essi a curarsi per 'impossibilita
materiale di raggiungere (quando c¢’¢) il medico di famiglia
piu vicino, i fragili per gli stessi motivi (spesso peggiori in
quantita e qualita) degli anziani che si trovano nell’'impos-
sibilita totale di accedere al servizio soprattutto in caso di
invalidita e, maggiormente, di quelle importanti.

Per legge, non per opinione, ogni cittadino iscritto
al Servizio sanitario nazionale ha diritto a un medico di
medicina generale, medico di famiglia, attraverso il quale
puo accedere a tutti i servizi e prestazioni inclusi nei livelli

essenziali di assistenza. Questa e la legge che non & campata
in aria ma che é legata all’esercizio del diritto costituzionale
alla salute e che vede nel medico di famiglia il rappresen-
tante di quel Servizio sanitario nazionale e, ciog, 1a mano
tesa dello Stato verso i cittadini che hanno problemi di
salute, con particolare riguardo ai piti svantaggiati. Sem-
pre Cartabellotta ci dice che: «Per ciascun Mmg il carico
potenziale di assistiti rispetto a quello reale restituisce un
quadro molto eterogeneo: accanto a una quota di Mmg “ul-
tra massimalisti” che sfiora il 50 per cento ci sono colleghi
con un numero molto basso di assistiti».

«Questo sovraccarico di assistiti» e ancora Cartabellotta
che parla, «determina inevitabilmente una riduzione della
disponibilita oraria e, soprattutto, dell’assistenza accendendo
“spie rosse” su tre elementi fondamentali: la reale disponibi-
lita di medici di famiglia in relazione alla densita abitativa, la
distribuzione omogenea e capillare sul territorio, la possibilita
per i cittadini di esercitare il diritto della libera scelta». Del

resto, basta non vivere sulla luna o in un mondo parallelo
per conoscere le difficolta - o
per averle incontrare perso-
nalmente, o attraverso cio
che e stato riferito da chi le
ha incontrate - di trovare un
medico di famiglia. E si co-
nosce anche la via crucis che
aspetta chi si mette a cercar-
lo: dalle Asl all’elenco dei
medici disponibili, dall’e-
lenco dei medici disponibili
al rinvenimento dei numeri
di telefono, dal rinvenimen-
to dei numeri di telefono al
contatto, finalmente, con il
«dottore». Qui non si vuole
addossare la colpa sui medici
di famiglia, anche se su alcuni di loro qualcosa ci sarebbe
da dire, ma sulle difficolta che un cittadino non dovrebbe
incontrare perché la legge impone che ognuno di noi possa
rivolgersi a uno di loro.

Secondo i dati forniti dalla Federazione italiana medici

di Medicina generale, tra il 2023 e il 2026 sono 11.439 i
medici di famiglia che hanno compiuto o compiranno 70
anni, raggiungendo cosl I’eta massima per la pensione. So-
stiene ancora Cartabellotta: «Solo attraverso finanziamenti
straordinari € stato possibile coprire il costo delle borse
di studio, peraltro non sufficienti a colmare il ricambio
generazionale entro il 2026». Il problema non puo essere
ulteriormente evitato. Nel 2026 dovrebbe decollare la rifor-
ma dell’assistenza territoriale prevista dal Pnrr. Speriamo
che sia la volta buona. .
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Rientra dal Congo
con la febbre e muore
“Sicuravadasolo”

di Michele Bocci

Sull'aereo che lo riportava in Italia
dal Congo aveva gia la febbre. Quan-
do ¢ arrivato nel nostro Paese non &
mai uscito di casa, finché la figlia
non lo ha trovato senza vita. La mor-
te di un uomo di 55 anni di Treviso,
Andrea Poloni, viene approfondita
in queste ore dal ministero alla Salu-
te e dall'Istituto superiore di Sanita,
allertati dalla Regione Veneto. C'¢
pitt di un motivo per ritenere diffici-
le il collegamento tra la patologia
che ha ucciso I'uomo e quella diffu-
sa nel sudovest del Paese africano,
ma comungue si faranno accerta-
menti. Proprio ieri, il Congo ha an-
nunciato che contagi e morti sareb-
bero legati a una forma di malaria e
a questo punto si aspetta che 'Oms
dica una parola definitiva. Per ades-
so I'Organizzazione mondiale della
sanita parla di accertamenti ancora
in corso.

Andrea Poloni era andato in va-
canza in Congo con la sua compa-
gna, originaria di quel Paese, dove &
poi rimasta. Professione elettricista,
una passione per la coltivazione del-
la canapa e le energie rinnovabili.
«Ricordo che Andrea produceva la
birra alla canapa», racconta Franco
Bonesso, sindaco di Trevignano. Se-
parato dalla prima moglie e padre di
una figlia di 21 anni, Andrea Poloni
attualmente stava insieme con Ca-
rol Yanga Ilako, congolese d’origine
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Treviso, un 55enne
trovato senza vita in
casa. Indagano Iss
e ministero. Le autorita
africane: ¢’é una forma
grave di malaria

ma residente da annia Quero, in pro-
vincia di Belluno. Quando & arrivato
a casa, ha deciso di non recarsi in
ospedale o in altre strutture sanita-
rie ma di curarsi da solo quella feb-
bre, che ha superato anche i 39°,

Nonrisulta che abbia seguito alcu-
na terapia farmacologica, secondo
alcune testimonianze avrebbe usa-
todelle erbe. La figlia avrebbe avuto
contatti con lui a distanza, restando
fuori dalla porta quando lo invitava
a farsi visitare da un medico, senza
convincerlo. L’altro ieri, visto che
non rispondeva, & entrata nell’ap-
partamento e lo ha trovato senza vi-
ta, con sangue dal naso e dalla boc-
ca. A quel punto & scattato I'allarme
all’azienda sanitaria, che ha fatto va-
ri prelievi per capire quale malattia
abbia causato il decesso.

La figlia & stata messa in isolamen-
to domiciliare. I campioni sono stati
mandati a Roma, all'ospedale Spal-
lanzani, e sono stati coinvolti anche
Istituto e ministero, da dove ieri sot-
tolineavano come I'nomo fosse «di
ritorno da un viaggio nel Paese afri-
cano nella capitale Kinshasa e a
nord lungo il flume Congo».

Quindi & stato molto distante, cir-
¢a 700 chilometri, dalla zona di Pan-
zi, dove si sono registrati i casi della
malattia non ancora ufficialmente
individuata dall'Oms. «Si ricorda
cheiprecedenti casi di pazienti pro-
venienti dal Congo, sempre dalla re-
gione di Kinshasa, uno ricoverato al-
I'ospedale di Lucca e I'altro nell’a-
zienda ospedaliera di Cosenza, so-
no guariti e sono stati dimessi», sot-
tolineano sempre dal ministero. I

primi risultati dei test sull'uomo ri-
coverato in Toscana avrebbero
escluso il morbillo, la malaria e altri
virus noti. Si aspettano approfondi-
menti genetici perché alcuni agenti
infettivi potrebbero essere sfuggiti
al primo accertamento sul siero e
sul sangue del malato, prelevati
quando era gia guarito.

E proprio ieri il ministro alla Salu-
tedel Congo ha detto che il caso del-
la misteriosa malattia nella regione
di Panzi ¢ stato risolto. «Si tratta un
tipo di malaria grave, sotto forma di
malattia respiratoria, con indeboli-
mento da malnutrizione».

E vero che la malaria puo dare in
certi casi sintomi respiratori, ma in
quell’area a sudovest del Congo pra-
ticamente tutte le persone colpite li
hanno avuti. Le autorita locali affer-
mano che la malattia ha ucciso 143
persone nella provincia sudocciden-
tale di Kwango a novembre e sono
592 i casi registrati da ottobre con
un tasso di mortalita del 6,2%.
L’Oms ha fatto sapere di aver trova-
to, su dieci campioni analizzati, la
malaria, ma che sta cercando di chia-
rire se ci fossero patologie concomi-
tanti. Nelle scorse ore ha inviato una
dichiarazione via mail al quotidiano
Usa Today, affermando di «non aver
ancora determinato in modo defini-
tivola causa della malattia» non dia-
gnosticata e che «i test di laborato-
rio sono in corso».
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LA MALATTIA EIL MISTERO
Muore in Venelo
La febbre, i test:
veniva dal Congo

circola potrebbe essere

«un caso di malaria grave,

sotto forma di malattia

respiratoria». Ma 'Oms frena.
apagina 23

di Margherita De Bac
e Silvia Madiotto

\ l orto per febbre con

L ¥ 1 emorragia: 'uomo, 55
anni, della provincia di
Treviso, era da poco tornato
dal Congo. Il ministero della
Sanita del Paese africano fa
sapere che il morbo che

Febbre con emorragia, muore in casa
Era appena tornato in Italia dal Congo

Treviso, la vittima ha 55 anni. Il Paese africano: «Il nostro focolaio? Malaria». Mal'Oms frena

di Margherita De Bac
e Silvia Madiotto

Ha contratto la malattia in
Congo, terra che amava e dove
si recava per progetti umani-
tari, portando macchinari
agricoli e strumenti per prati-
care l'agricoltura biologica. Al
rientro a Trevignano, in pro-
vincia di Treviso, i sintomi si
sono fatti sempre piu gravi, la
sua salute era sempre pill
compromessa. La figlia gli ha
consigliato piu volte di chia-
mare il medico, di andare in
ospedale, ma quando lunedj,
nel tardo pomeriggio, i sani-
tari del Suem di Treviso sono
arrivati a casa sua, per il
55enne non cera pitt nulla da
fare: & morto a causa di una
febbre emorragica, a pochi
giorni dal ritorno dall’Africa.
Ora si vuole escludere si sia
trattato della stessa infezione
che a Panzi, in Congo, ha pro-
vocato 492 casi, il 6,2% morti,
soprattutto bambini sotto i 5
anni, dal 24 ottobre a oggi.

Il dipartimento di Igiene
dell'Usl 2 Marca Trevigiana ha
avviato gli accertamenti e ieri

Superiore di Sanita. Nel frat-
tempo, ¢ stato attivato un pro-
tocollo di prevenzione per
I'unico contatto dell'uomo,
con isolamento fiduciario a
domicilio e sorveglianza sani-
taria.

Dopo aver lavorato come
elettricista, il 55enne aveva ri-
scoperto la passione per
l'agricoltura, aderendo anche
a progetti collettivi nella zona
del Montebellunese. Produ-
ceva miele, che poi vendeva
nei mercati, e soprattutto col-
tivava la canapa, trasforman-
dola in erbe medicinali, fari-
ne e birra. I primi progetti per
portare I'agricoltura biologica
in Paesi piu poveri erano stati
in Sudamerica ma poi il cuore
e la relazione con una donna
congolese I'avevano portato in
Africa. Sui social, raccontava
le esperienze in quei territori
cosi diversi dalle verdi colline
trevigiane in cui era cresciuto.
Collaborava con un’associa-
zione che promuove lo svilup-
po di piccole comunita di per-
sone nella citta di Mbakanda,
aiutando la popolazione a
creare laboratori tessili e orti

Per I'epidemiologo del San
Raffaele Giovanni Rezza a uc-
ciderlo «potrebbe essere stata
qualsiasi malattia, ¢ poco ve-
rosimile si tratti della stessa
causa del focolaio in corso in
Congo che non appare come
una minaccia globale sebbe-
ne sia un evento anomalo».
Panzi é una zona rurale, lonta-
na circa 350 chilometri dalla
capitale, raggiungibile in 48
ore di viaggio, isolata, specie
nella stagione delle piogge. E
tristemente nota anche per
assenza di servizi sanitari,
bassa copertura vaccinale,
scarsita di cibo, insufficienti
misure di prevenzione della
malaria oltre che per un con-
flitto.

L’'Oms ha inviato sul posto
una squadra specializzata per
raccogliere i campioni da far
analizzare nel laboratorio di
Kinshasa. Una risposta defini-
tiva ancora non ¢’ Ieri il mi-
nistero della sanita del Congo
ha dichiarato che si tratta di
«una grave malaria che si ma-
nifesta con insufficienza re-
spiratoria in una terra indebo-

notte i campioni di sangue so- lit b
RrR.Serigy .S . a da malnutrizione». Ma — e e
no arrivati allIstituto Spallan-  collettivi. II mondo dei Pro- poms frena: «La causa >r>1on 5 Egﬂﬁ ﬁ
zani di Roma, specializzato - duttoridicanapaedeicoltiva-  giata determinata. I test sono =

nelle malattie infettive, che si
sta occupando dei test dia-
gnostici assieme all'Istituto

tori e sotto choc.

in corso. Altri campioni devo-
no arrivare a Kinshasa». Oltre
alla malaria potrebbero esser-
ci altri virus.
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Congo/ Ministero Salute-Iss,
accertamenti su deceduto di ritorno in
Italia. Il Veneto ha attivato misure di
sorveglianza in via precauzionale

di Radiocor Plus

“In riferimento al caso della persona di Treviso

deceduta di ritorno da un viaggio in Congo

nella capitale Kinshasa e a nord lungo il fiume

Ccongo, si rappresenta che dalle prime

informazioni raccolte dalla Aulss2 Veneto, il

paziente non avrebbe avuto alcun contatto con

personale sanitario né si sarebbe mai recato in

ospedale dall’insorgenza dei sintomi fino al

loro peggioramento. Non risulta che abbia

seguito alcuna terapia farmacologica. Sono in

corso gli accertamenti da parte dell’Istituto Malattie infettive Lazzaro
Spallanzani e dell’Istituto superiore di sanita. Cosi in una nota congiunta il
ministero della Salut e I'Iss. “La Regione Veneto, come da protocollo, ha gia
attivato in forma precauzionale le necessarie misure di sorveglianza
sanitaria. Si ricorda che i precedenti casi di pazienti provenienti dal Congo -
regione di Kinshasa - uno ricoverato all’ospedale di Lucca e I’altro presso
I’azienda ospedaliera di Cosenza, sono guariti e sono stati dimessi”, conclude
la nota.
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“DONAZIONE SAMARITANA”, NON SUCCEDEVA DAL 2019

Si fa togliere un rene da vivo
per donario a uno sconosciuto

Il benefattore si ¢ fatto espiantare I'organo a Padova: € stato poi trapiantato a un paziente
dell’Aquila, un parente del quale ha a sua volta donato un rene a un’altra persona sofferente

CLAUDIA OSMETTI

B Donarsi, letteralmente.
Ché qui, visto il periodo, di
frasi fatte ce ne sarebbero da
riempire una pagina intera: &
Natale, siamo pilt buoni, &
un atto di generosita disinte-
ressata. La realta, pero, & che
come la metti rischi di suona-
re banale, un po’ scontato:
mentre di ordinario, in que-
sto gesto “samaritano”, in
quest'uomo che ha deciso di
donare un rene, da vivo, sen-
za che nessuno glielo chie-
desse, senza sapere niente di
chi avrebbe aiutato, senza un
parente in difficolta o un ami-
co in dialisi, ¢'& proprio nul-
la.

Tanto per cominciare per-
ché mica e cosi frequente,
poi perché ha reso possibile
pittdi un trapianto in una vol-
ta sola, infine perché non &
nemmeno immediato: ci so-
no delle procedure, degli
standard, delle valutazioni e
delle leggi che garantiscono
la “donazione samaritana”
(si chiama proprio cosi, non
& un caso). Ma il risultato &
tre vite salvate e, alla fine,
conta questo. Infatti a dirlo &
proprio lui, il donatore rigoro-
samente anonimo (come lo
& sempre, la vera beneficien-
za) che forse a chiamarlo
“eroe” abbassera la testa e
scrollera il capo, almeno noi

ce lo immaginiamo in code-
sto modo, con quella timidez-
za tipica dei forti di spirito,
ma parole diverse per descri-
vere cio che ha fatto ce neri-
mangono pochine.

«Ilmotivo profondo sta nel-
la riconoscenza e nella grati-
tudine che ho verso la Vita,
quella con la “v” maiuscola.
Ho ricevuto salute, soddisfa-
zione professionale, amore,
amicizia. Ringrazio la Vita
per questi doni. E quindi mi
sono chiesto cosa potessi fa-
re io per gli altri, dopo aver
avuto esperienza anche divo-
lontariato. Io sono un creden-
te, per me e stata una grande
opportunita».

Cos'altro puoi aggiungere?
Puoi dire, si, che per questo
gesto con pochissimi prece-
denti (dopo ci arriviamo, ai
precedenti) & stato ricovera-
to per cinque giorni nel repar-
to di Chirurgia e trapianti
dell'ospedale di Padova.
Puoi sottolineare, d’accordo,
che il suo rene € andato a
una persona che si trovavain
cura presso il nosocomio
San Salvatore dell’Aquila. E
puoi anche dilungarti sul fat-
to che la sua decisione abbia
innescato una sorta di reazio-
ne a catena per cui un fami-
gliare del paziente abruzzese
ha fatto altrettanto (ha, ciog,
donato uno dei suoi due reni
auna seconda persona segui-

ta dal policlinico Sant'Orsola
di Bologna), e questa secon-
da persona, a sua volta, con
lo stesso identico meccani-
smo a cascata, ha reso possi-
bile trovare un altro organo,
donato, ancora, da un paren-
te, aun malato del Centro tra-
pianti Padova (& il cerchio
che si chiude, pure geografi-
camente, in una “favola” per-
fetta, circolare).

Puoi scendere nei dettagli,
nelle cartelle cliniche, sciori-
nare termini tecnici o buttar-
la sulla medicina spiccia: ma
tutto cio che vale, tutto cio
che éimportante, € che «il sa-
maritano non destina il suo
gesto a un solo soggetto, ben-
si alla comunita che attraver-
so unarete esiste. E ricordan-
do quanto detto dal papa, e
meglio non fare da soli. Sce-
gliere di donare & una scelta
di fiducia, costa poco. Qui ci
sono tre malati che hanno ri-
cevuto da tre donatori. A me
e spettato 'onore di dare il
calcio d'inizio, ma per questa
vittoria abbiamo giocato in
tanti. Penso sia stata una bel-
la partita, tre a zero».

Tre trapianti, nella stessa
giornata (del novembre pas-
sato), tutti e tre perfettamen-
te riusciti. Tre reni che hanno
di fatto unito I'ltalia, grazie al-
le Lamborghini della polizia

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




stradale che, come sempre,
in mondo impeccabile, si so-
no prese carico di quei tre tra-
sporti eccezionali. Tre sale
operatorie e 110 professioni-
sti sanitari, tra medici, infer-
mieri, psicologi, biologi, che
hanno reso possibile il “mira-
colo” per tre esistenze che
adesso, sul serio, possono
guardare al futuro e aspetta-
re con fiducia I'anno nuovo.
La “donazione samarita-
na” (ci siamo arrivati) in Ita-
lia @ ammessa solo per il rene
ed & possibile perché oltre un
decennio fa il regolamento at-
tuativo numero 116 del 2010

Eibero

ne ha fissato i paletti: da allo-
ra, anzi dal 2015 quando il
Centro nazionale trapianti
ha avviato il percorso, di in-
terventi ne sono stati operati
29, 'ultimo & stato effettuato
nel 2018 e di donatori com-
plessivi se ne contano nove
(eppero di coppie donato-
ri-riceventi ben 21). Dopotut-
to ¢ la solidarieta (e I'umani-
ta) che si ripete, che fa ed &
esempio. Che da un calcio al-
la morte e ci ricorda che le
storie belle accadono. Che ci
sono anche quelle. Che in un
mondo di guerre, dolore, so-
prusi, infamie, torture, cata-

strofi e disgrazie, c'e¢ ancora
chi agisce nell’altro senso.
Quello della vita. Quindi si: a
rischio di suonare prevedibi-
li, € Natale. Quest'anno un
po’ di pit.
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PANCREAS,

LACURA

POSSIBILE

La proliferazione tumorale di
quest’organo e spaventosa. Per
contrastarla € allo studio un farmaco
che s’impiega nella terapia dell’asma.

di Luca Sciortino

1l cancro al ?(ancreas fa parte dei famige-
rati «tumori killer», quelli con la piu bassa
probabilita di sopravvivenza. Ma, grazie

ad alcune nuove scoperte, in futuro potra

essere rimosso da questa categoria.

La caratteristica pill interessante emersa di recente e che
un farmaco usato per il trattamento dell’asma ha mostrato,
sia in cellule da coltura sia in animali di laboratorio, una ca-
pacita sbalorditiva di contrastare la proliferazione tumorale.
E il frutto di una ricerca dalle potenziali applicazioni nella
cura di altre neoplasie che & stato pubblicata lo scorso luglio
sul Journal of Experimental & Clinical Cancer Research a firma
di un gruppo internazionale coordinato dall’Istituto di Gene-
tica e Biofisica Adriano Buzzati Traverso del Cnr di Napoli, tra
i quali Gabriella Minchiotti (Cnr-Igb) e Cristina D'Aniello
(Cnr-Igb). «La nostra ricerca fa parte degli studi cosiddetti di
“riposizionamento”, cioé quelli che mirano a impiegare nella
cura del cancro farmaci utilizzati per altre patologie» spiega
D’Aniello. «Cio che ci ha guidato €
I'osservazione che tra i pazienti
asmatici vi € una minore incidenza
del tumore al pancreas. Era quindi
ipotizzabile che la budesonide, il
glucocorticoide piti impiegato per
I’asma, potesse avere effetti posi-
tivi come coadiuvante nel tratta-
mento dell’adenocarcinoma dut-
tale pancreatico, la forma pil
letale e frequente di tumore al
pancreas».

A questo puntoiricercatorine
hanno sperimentato 'effetto
nell’impedire la proliferazione, la
migrazione e 'invasivita delle linee
cellulari del cancro del paziente
coltivate in laboratorio, e lo svilup-
podelle cellule del tumore umano
in topi di laboratorio. «Il farmaco inibisce il loro ciclo cellula-
re» precisa D’Aniello. «Pit1 in dettaglio, budesonide e gluco-
corticoidi inducono una sorta di riprogrammazione delle

cellule cancerose, cosi da contrastare il loro metabolismo
glicolitico e trasformarlo in metabolismo di tipo ossidativo,
bloccandone di conseguenza la crescita». Quello che ci si
chiede & quali vantaggi potranno trarne i pazienti. «Siamo
ancora nella fase della sperimentazione preclinica, ma ci
auguriamo che il passo successivo sara I'avvio degli studi
clinici. Il vantaggio in tal caso & che si sa gia che la budesoni-
de, essendo utilizzata in varie terapie, come quella per I’'asma,
non ha effetti tossici sulla salute. Se i risultati saranno positi-
vi, potra essere impiegata anche in combinazione con altri
farmaci, in particolare quelli della chemioterapia come gemci-

: tabina, nab-paclitaxel, fluoroderivati e derivati dal platino».

- Lo studio lascia fuori un 20 per cento dei tumori al pancreas,

quelli neuroendocrini, ma D’Aniello & ottimista: «Bisognera
estendere la ricerca, ma come mostrano i nostri risultati su
altri tipi tumorali, come quello della mammella, ¢ possibile
che il budesonide funzioni anche nel cancro al pancreas di
natura neuroendocrina e speriamo in altri tipi di neoplasie
solide che coinvolgono organi diversi».

Il tumore al pancreas ha un tasso di sopravvivenza a cinque
anni del 12,5 per cento circa, ma dagli ultimi dati disponibili
questa percentuale appare in crescita. La maggior parte delle
volte il cancro insorge nei tessuti di questo organo, che é de-
putato alla digestione e alla produzione di insulina.

Pit1 raramente, si presenta prima nelle cellule endocrine
del pancreas che forniscono enzimi importanti per il metabo-
lismo del glucosio, come I'insulina.

A seconda delle caratteristiche e dello stadio del tumo-
re, i medici lo trattano con chirurgia, radioterapia o che-
mioterapia, senza molto successo. Accanto allabudenoside,
ci sono poi ulteriori e promettenti linee di ricerca. «Altri far-

maci a bersaglio molecolare sono
gia in uso per alcuni sottotipi di
tumore pancreatico, come gli ini-

T
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Panirama

bitori della tirosin-chinasi che
colpiscono vari recettori coinvol-
ti in segnali di cellule tumorali.
Ricerche parallele hanno come
scopo trovare nuovi bersagli mo-
lecolari e individuare marker dia-
gnostici. Le sequenze di migliaia
di tumori al pancreas, con le tan-
tissime mutazioni appena scoper-
te, forniranno indizi utilissimi per
terapie innovative. E poi dalle
cure immunoterapiche, in fase di
forte sviluppo, arriveranno presto
risultati» conclude D’Aniello.
Limmunoterapia € una nuova
strategia che si basa sull’'idea che
il sistema immunitario si possa potenziare e mettere in con-
dizioni tali da riconoscere le cellule tumorali con I’obiettivo
di distruggerle. Il concetto centrale ¢ abbastanza semplice: le
difese dell’organismo riconoscono come estranee le cellule

tumorali e scatenano la reazione dei linfociti T, come fossero
soldati. Ma il cancro reagisce spegnendo alcuni interruttori
del sistema immunitario, chiamati «check-point». Limmuno-
terapia, basata sull’'impiego di anticorpi, disinnesca le capa-
cita dei linfociti T di annientare le cellule «<nemiche». Tutte
queste speranze si stanno concretizzando anche grazie a
«organoidi» che riproducono il tessuto tumorale. Avere una
simulazione fedele del cancro del malato in laboratorio per-
mette infatti ai medici di sperimentare nuove terapie pensate
ad hoc per un dato paziente. Cosl, in pochi anni, vedremo
finalmente aumentare la percentuale di coloro che sopravvi-
vono a questa terribile malattia per pil di cinque anni. n
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nel sangue, 4

ardiachee

t al tuo medico,

li
illole da prendere... Rega
Ef‘i)n di bene(ssere), per Natale.

di Maddalena Bonaccorso

on |’eta media in au-
mento e la natalita
sotto zero, le tavolate
delle feste rischiano
di trasformarsi in
raduno di adulti pitt
vicini alla terza eta
che agli anni ruggenti della
giovinezza: e siccome, lo sap-
piamo, gli argomenti che si
affrontano nelle feste coman-
date a un certo punto deviano
inesorabilmente verso i pro-
blemi di salute, perché non
approfittarne per scambiarsi
regali a tema benessere? Og-
getti veramente utili - e non i

soliti tecnogingilli - che pos-
sono aiutare a mantenerci in
forma e a tenere sotto control-
lo tutta una serie di disturbi.

Oltre al classico Apple
Watch e simili, che nei mo-
delli pit1 evoluti misura la sa-
turazione dell’ossigeno nel
sangue, fa partire chiamate di
emergenza in caso di cadute
ed esegue elettrocardiogram-
mi, pronti per essere inviati al
medico (magari non proprio
durante il cenone di Capo-
danno), c’e tutto un mondo
di dispositivi e applicazioni
che riescono non solo a mo-
nitorare i parametri vitali, ma
anche a cercare di correggere

le nostre cattive abitudini e a
tenere attivo il cervello, pu-
re dopo ’ennesimo brindisi
natalizio.

Tanto per iniziare: se vo-
lete fare bella figura, il must
del Natale 2024 ¢ sicuramen-
te I'anello «misura tutto»
Galaxy Ring di Samsung,
che abbiamo visto esordire
durate le Olimpiadi di Parigi
della scorsa estate alle dita di
numerosi atleti, e adesso e di-
sponibile anche in Italia. Ein
titanio, leggerissimo, disponi-
bile in tre colori e monitora il
flusso sanguigno, la frequen-
za cardiaca, I’ossigenazione,
la temperatura corporea, le
calorie, il livello di stress, la
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qualita del sonno e molto al-
tro. L'intelligenza artificiale
di Samsung, poi, traduce la
mole di dati in consigli per-
sonalizzati per star meglio.
Certo, costa 449 euro, ma se
volete stupire qualcuno...

C’e poi lo strumento che
piu sivorrebbe ignorare, so-
prattutto durante le feste: la
bilancia. Proprio lei e diven-
tata la grande protagonista
dello shopping, soprattutto di
oltreoceano. La Withings Bo-




dy Smart (prezzo, 100 euro)
misura massa grassa, musco-
lare e delle ossa, frequenza
cardiaca e livello di idrata-
zione e tramite I’app colle-
gata consente di impostare
gli obiettivi di dimagrimento
odifitness e di invitare amici
e parenti a sfide su chi cam-
mina o corre di pil1. Analizza
anche il metabolismo basale
e se vi piacciono le sfide di
qualunque tipo, lo confronta
con quello degli altri utenti.
La chicca: se avete paura di
guardare il numero dei chili
sullo schermo, basta attivare
la modalita «Occhi chiusi» e
la bilancia non vi dira quanti
chili avrete preso dopo I'en-
nesimo pranzo coniparenti,
ma addolcira la pillola con
emoticon pill 0 meno sorri-
denti, o frasi motivazionali
con suggerimenti nemmeno
tanto velati: per esempio
che fuori e previsto bellissi-
mo tempo, perfetto per fare
movimento.

A proposito di pillole:
considerando I'ipermedica-
lizzazione dei nostri tempi,
tra gli ultra-65enni si arriva
talvolta ad assumere sei o set-
ti farmaci al giorno, numeri
che poi crescono con'eta. A
quel punto, ricordarsi cosa
prendere e quando, se a sto-
maco vuoto o pieno, se prima

18 dicembre 2024 | Panorama 55
di andare a letto o al risveglio,
pud diventare complicato.

Vengono in soccorso i
portapillole intelligenti, evo-
luzione tecno di quei minu-

PanJrama

scoli contenitori colorati che
vedevamo accanto ai piatti
dei nostri nonni: un buon
modello, con un ottimo rap-
porto qualita/prezzo (costa
meno di 40 euro) e il coreano
DEFI Smart Pillbox: trami-
te un’app collegata ricorda
all’interessato quale pillola
prendere e quando, segnala
se ci si allontana di oltre 10
metri dal portapillole e avvisa
del «rischio overdose» se il
box viene aperto piu di cin-
que volte in un’ora. Inoltre, se
gliallarmi vengono ignorati, il
dispositivo avvisa i familiari
o i caregiver, che possono te-
lefonare e ricordare ai propri
cari di prendere la giusta pil-
lola al giusto orario.

Poi ci sono i dolori. A
schiena, ginocchia, spalle,
insomma ovungue. Premes-
so che niente e nessuno pos-
sono sostituire la visita del
fisiatra, e che i gadget non
hanno valenze di cura, so-
no molto di moda - soprat-
tutto tra gli atleti - le pistole
massaggianti tipo Theragun
Prime Plus (399 euro)
con tre livelli di calore e app
collegata. Sono dispositivi
che mutuano il loro funzio-
namento da un particolare
tipo di massaggio svedese
chiamato «tapotement», cioé
picchiettamento, ed effettua-
no una specie di massaggio a
percussione.

Non ci sono dati scientifi-
ci che ne attestino i benefici
in caso di dolori, ma posso-
no aiutare a «sciogliere» un

muscolo contratto e irrigidito
dallo stress, e molti runner
le utilizzano come recupero
dopo le lunghe corse.

E per il cervello? Stabi-
lito che mantenere attiva la
mente puo contribuire a pre-
venire e ritardare le malattie
neurodegenerative - Alzhei-
mer in primis -, regalare app
ideate per il benessere men-
tale puo rivelarsi un’ottima
idea. La regina in questo ca-
so & sicuramente Lumosity,
inventata da un gruppo di
neuroscienziati statunitensi e
supportata da numerose Uni-
versita d’oltreoceano: propo-
ne schede di allenamento per
il cervello con I'ausilio di un
personal trainer, ovviamente
virtuale. Non c’e la versione
in italiano, ma anche questo
puo essere un ottimo stimolo
per dedicarsi al perfeziona-
mento del proprio inglese:
’abbonamento annuale costa
circa 60 euro.

Initaliano, invece, & Neu-
ro Nation: progettata appo-
sitamente per mantenere la
salute cognitiva, propone 23
diverse categorie di giochi di
memoria e concentrazione, e
costa 83 euro per 12 mesi di
intrattenimento intellettuale.

A parenti e amici con il dia-
bete, si pud pensare di regalare
un glucometro smart, per te-
nere sempre sotto controllo la
glicemia. Pic Gluco Test, per
esempio, costa 19,90 euro, €
rapidissimo (in cinque secondi
fornisce il risultato), manda

Apple Watch 10
(da 459 euro), tra
le tante funzioni,
misura la saturazione
dell’ossigeno
nel sangue,
fa partire chiamate
di emergenza, fa
elettrocardiogrammi
da inviare al medico.

DEFI Smart Pillbox
(38,95 euro): trale
varie utilita, ricorda
quale pillola prendere
e quando, e avvisa del
«rischio overdose» se
si esagera,

L’app Neuro Nation
(abbonamento 83
euro per 12 mesi)
allena il cervello
con giochi e test.
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avvisi in caso di rischio ipo-
glicemico e, grazie al fatto che
basta un prelievo molto su-
perficiale, minimizza il dolore.

Per chi invece e costret-
to a dividere il letto con un
«russatore», e non riesce a
convincerlo a eseguire una
visita medica (dietro questo
disturbo ci possono essere
le pericolose apnee ostrutti-
ve) ecco la soluzione: Sleep
Analyzer di Whitings (149
euro) e una fascia smart che
si inserisce sotto il materasso
e registra i parametri di salu-
te, analizzando il numero di
apnee e monitorando la fun-
zione cardiaca.

Ma se siete inguaribili no-
stalgici, c’@ un ultimo disposi-
tivo da mettere sotto I’albero,
utilissimo per la mente, per la
logica, la deduzione e la ma-
nualita, e anche per le sfide e
I’allegria delle feste: quel ma-
gico poliedro che si chiama
cubo di Rubik, e che dopo
50 anni dalla sua invenzione
fa ancora la sua (bellissima)
figura. n

© RIPRODUZIONE RISERVATA

JLUGIA
gl




I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Le basse temperature, unite all’abitudine a passare molto tempo nei luoghi chiusi, facilitano la circolazione
delle infezioni polmonari. Come distinguere un'infreddatura da qualcosa di piti serio? Occhio al fiato “corto”

Come proteggersi
dai virus invernali

plessi puo essere opportuno ri-  stizio polmonare»,
LA PATOLOGIA o correre a farmaci anti-virali, se
affreddori, influenza e diagnosticate in modo adeguato LA STRATEGIA

bronchiti sono compagni

abituali di questi giorni a

cerniera tra la fine dell'au-

tunno e l'inizio dell'inver-

no. Complici anche le riu-
nioni festive e le prolungate per-
manenze al chiuso, i virus si tra-
smettono pil facilmente da una
persona all'altra. E le temperatu-
re rigide all’'esterno, alternate al
caldo e all’aria secca delle case fa-
voriscono la diffusione del conta-
gio.

Ma come distinguere una sem-
plice infreddatura da qualcosa di
piu serio e quando ricorrere ai
farmaci? Ne abbiamo parlato con
la professoressa Paola Rogliani,
presidente eletto della Societa Ita-
liana di Pneumologia (SIP), Ordi-
nario di Malattie dell’Apparato
Respiratorio dell'Universita Tor
Vergata di Roma, Direttore della
UOC Malattie Respiratorie e del
Dipartimento di Emergenza del
Policlinicodi Tor Vergata.

ILTRATTAMENTO

«Nel periodo invernale, le affezio-
ni respiratorie, causate per lo pill
da virus, sono una costante e pos-
sono riguardare sia le alte che le
basse vie respiratorie, provocan-
do cosi dalla semplice faringite e
laringite, alle tracheo-bronchiti,
fino alle polmoniti — spiega l'e-
sperta - A rischio, soprattutto le
persone over 60 e i soggetti porta-
tori di condizioni croniche respi-
ratorie, ma anche metaboliche o
cardiovascolari».

Le bronchiti sono quasi sempre
sostenute da infezioni virali, qua-
li influenza, rinovirus, virus respi-
ratorio sinciziale (VRS), Covid-19
e in genere si risolvono sponta-
neamente. «Ma nei pazienti com-

nelle prime ore dall'infezione -
spiega la professoressa Rogliani
-. A volte queste forme virali pos-
sono complicarsi con sovrapposi-
zioni batteriche. La sintomatolo-
gia comprende febbre alta e tosse
con espettorato che, nel caso di
un’infezione batterica sara pill
abbondante, denso e colorato.

Questo puo guidare il medico ad
un adeguato trattamento, anche
antibiotico, impostato in modo
empirico. Nei casi pitt complessi
puo essere necessario ricorrere
all'esame diretto e colturale
dell'espettorato con antibiogram-
ma, per un approccio terapeutico
pilt mirato»,

La polmonite “tipica”, quella che
coinvolge vie aeree e spazi alveo-
lari, & caratterizzata da febbre al-
ta, accompagnata da brivido
scuotente (soprattutto nei giova-
ni), tosse con espettorato e da dis-
pnea (difficoltad respiratoria), se
I'area polmonare interessata e
estesa. Ma esistono anche le pol-
moniti interstiziali o “atipiche”,
causate da un piccolo gruppo di
microrganismi, che hanno una
clinica pilt sfumata, per questo gli
americani le chiamano “walking
pneumonia”,

«In questo caso - ricorda la pneu-
mologa - la febbre ¢ modesta ed
accompagnata da un'intensa de-
bolezza che si protrae per alcuni
giorni. La clinica, ma anche l'au-
scultazione del torace possono
non essere dirimenti; per questo
il medico potra chiedere esami di
laboratorio e una radiografia (o
una TAC) del torace, che eviden-
ziera il caratteristico infiltrato
che coinvolge soprattutto I'inter-

La prevenzione & sempre la mi-
gliore difesa e la strategia princi-
pale e rappresentata dai vaccini
(contro pneumococco, influenza,
Covid-19 e VRS). Poi a guidare de-
vono essere le regole di buonsen-
so0. «Nei giorni di festa si ha il pia-
cere di riunirsi in tanti, al chiuso
ma, chi & influenzato - consiglia
'esperta - dovrebbe evitare di par-
tecipare o almeno restare un po’

in disparte, indossando una ma-
scherina. Quando si esce all'aper-
to & bene proteggere le vie aeree,
con una sciarpa davanti a naso e
bocca per riscaldare I'aria inspi-
rata».

LATISANA

Attenzione anche all'aria inqui-
nata. Il particolato (PM2.5 e
PMI0) puo irritare e infiammare
le vie aeree e questo pud predi-
spone i pill fragili alle infezioni re-
spiratorie. Ricorrere al bicchiere
di vino o anche al vin brulé non
protegge dalle affezioni respirato-
rie e non svolge alcun ruolo cura-
tivo. Meglio una tisana, semmai.
Anche la vitamina C non ha un
ruolo terapeutico diretto nei con-
fronti delle infezioni virali, né le
previene. Ma € un ottimo antiossi-
dante, quindi potenzia la capaci-
ta di reazione del sistema immu-
nitario. Stessa cosa per la vitami-
na D, che aiuta le nostre difese
pur non avendo un ruolo diretto
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controvirus e batteri.
Quando & necessario andare in
pronto soccorso? «Solo quando

corso. Ma sempre dopo aver con-
tattato il proprio medico curan-
te».

c’é una difficolta respiratoria og- Maria Rita Montebelli
gettiva—afferma la Rogliani-, Du- ~ ©RPROCUZONERISERVATA

rante il Covid abbiamo imparato

tutti ad usare il saturimetro, che

puo aiutare a capire se ¢’¢ un'in-

sufficienza respiratoria. Se la sa-

turazione scende sotto il 90% e

giustificato andare in pronto soc-

ANDARE AL PRONTO PAOLA ROGLIANI,

SOCCORSO QUANDO PRESIDENTE DEGLI
SI HA DIFFICOLTA PNEUMOLOGI: «NON

A 0SSIGENARSI: TRASCURARE | SINTOMI
UTILIZZARE SEMPRE PERCHE SI RISCHIANO
IL SATURIMETRO COMPLICAZIONI GRAVI»

Paola Rogliani, presidente
eletto della Societa Italiana
di Pneumologia s sinisira foto Freepis)

| NUMERI

10-15%

PLr(.Lntu'llL deqgli itz !ll ani

causa:lo Dneumucucr 1]

20-35%

Delle pen.one ET ] \ru-.'ne

aumentare di 2 gradi

40 45%
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Salute, domande al 31/1

per le agevolazioni Ipcei

Dovranno essere presentate entro e non oltre il 31 gen-
naio 2025 le domande per accedere alle agevolazioni
dell’Ipcei Med4Cure (Ipcei Salute 1), la misura che so-
stiene laricerca,l'innovazione e la prima applicazione
industriale di prodotti sanitari, nonché i processi di
produzione innovatividifarmaci. I soggettifinanziabi-
li con un incentivo fino al 100% dei costi ammissibili
(ovvero i soggetti che hanno gia ricevuto la specifica
decisione di autorizzazione dell’aiuto da parte dell'Ue
in data 28 maggio 2024), sono tenuti a presentare istan-
za per ’accesso agli aiuti ai sensi dell’art. 4, comma 1,
del decreto direttoriale 24 settembre 2024 del Mimit, co-
me integrato dal decreto 13 dicembre 2024.L'Ipcei
Med4Cure riguarda progetti di ricerca e sviluppo che
coprono tutte le fasi chiave della catena del valore del-
lafarmaceutica, dalla raccolta e dallo studio di cellule,
tessuti e altri campioni, alle tecnologie di produzione
sostenibile di terapie innovative, compresiitrattamen-
ti personalizzati, e all'applicazione di tecnologie digita-
li avanzate. Il progetto mira ad accelerare il progresso
medico e a promuovere laresilienza dell'industria sani-
tariadell'Ue migliorando la scoperta di farmaci, in par-
ticolare per esigenze mediche non soddisfatte come le
malattie rare, e sviluppando processi di produzionein-
novativi e pit sostenibili perifarmaci. Gli aiuti autoriz-
zati a livello comunitario ammontano a 1 miliardo di
euro e sono accordati dagli Stati membri in favore del-
leimprese partecipantiallarealizzazione dell’Ipcei Sa-
lute 1 per la ricerca, l'innovazione e la prima applica-
zione industriale di prodotti sanitari, nonché processi
di produzione innovativi di farmaci fino al 2036. Sono
ammissibili le spese relative a studi di fattibilita, alla
strumentazione e attrezzature, all’acquisto (o costru-
zione) di fabbricati, di infrastrutture e di terreni, alle
spese del personale imputabili al progetto nonché i co-
stidegli altri materiali e dei brevetti. La misura dell’a-
iuto & soggetta alla preventiva approvazione della
Commissione europea.

Bruno Pagamici

— @ Rinraduzianse ricorvatn—— I
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Epilessia: ’ictus cerebrale causa il
40% delle crisi negli over 60

Ictus cerebrale ed epilessia, una relazione

complessa. Evidenze scientifiche, infatti,

confermano che I'ictus puo aumentare il

rischio di epilessia che sara tanto piu grave,

quanto piu grave e il danno cerebrale.

Tra i fattori causali dell’epilessia, infatti, I’ictus

cerebrale e quello piu comune nelle persone

over 60, dove l'ictus e la causa delle crisi in piu del 40% dei casi di epilessia.
L’epilessia in questa fascia d’eta, presenta importanti specificita sia in
termini di trattamento in acuto che di trattamento cronico: in generale, le
crisi isolate si riscontrano in circa il 10% delle persone colpite da ictus, quelle
ricorrenti solo nel 2-3% dei casi.

Quando si parla di crisi, bisogna distinguere tra crisi precoci, entro una
settimana dall’ictus, dovute alle modificazioni del tessuto nervoso
conseguenti al danno, e crisi tardive, che si presentano almeno una
settimana dopo, spesso a distanza addirittura di mesi o anni dall’ictus. Le
prime non necessitano di profilassi, ma la persona affetta deve essere
monitorata per verificare ’eventuale recidiva di crisi, 1a cui probabilita si
riduce all’allontanarsi dall’evento.

Le crisi ad esordio tardivo, invece, sono indicative dello sviluppo di una
epilettogenesi sulla “cicatrice” residua all’insulto vascolare: queste hanno un
rischio elevato di ripetersi nel tempo, gia configurano una “Epilessia da
causa vascolare”, e un trattamento con farmaci anticrisi deve essere preso in
considerazione e valutato dallo specialista neurologo.

“Alcuni tipi di ictus comportano maggiore rischio di sviluppare crisi, tra cui
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



le emorragie cerebrali, gli ictus di vaste dimensioni, con deficit clinici pit
gravi, la presenza di preesistente declino cognitivo, la presenza di malattie
concomitanti (come, ad esempio, le infezioni) — dichiara Massimo Del Sette,
Direttore U.O.C. Neurologia Policlinico San Martino Irccs di Genova - . Le
epilessie di nuova diagnosi sopra i 60 anni di eta riconoscono I'ictus
cerebrale come eziologia in oltre il 40% dei casi e la loro insorgenza ne
accresce il burden socio-economico gia elevato”.

La valutazione della opportunita di introdurre una terapia farmacologica
anticrisi deve essere una scelta concertata tra il neurologo esperto di
malattie cerebrali vascolari e I’epilettologo: oggi sono disponibili molti
farmaci anticrisi, ciascuno con differenti profili di efficacia e diverse
interazioni farmacologiche. Poiché la persona con ictus spesso gia assume
altri farmaci (in particolare antiaggreganti piastrinici, anticoagulanti,
antidiabetici, antipertensivi) e puo presentare patologie concomitanti (ad
esempio cardiopatie, diabete, ipertensione), le interazioni farmacologiche e
il quadro clinico complessivo devono essere valutati con attenzione prima di
scegliere il farmaco piu appropriato.

“Appare evidente come tra malattia cerebrovascolare ed Epilessia, due delle
piu comuni malattie neurologiche, vi sia una relazione complessa e
ampiamente bidirezionale — sottolinea Carlo Andrea Galimberti, presidente
Lice (Lega Italiana Contro I’Epilessia) e Responsabile del Centro per lo Studio
e la Cura dell’Epilessia della Fondazione Mondino, Pavia -. Anche alcuni
comuni indirizzi di prevenzione sono particolarmente importanti: solidi
rilievi epidemiologici indicano, ad esempio, nell’ipertensione arteriosa di per
sé un fattore di rischio per lo sviluppo di crisi epilettiche in eta adulta e
senile, non necessariamente in presenza di un ictus e dei suoi esiti. Vi sono
inoltre indizi di un rischio piu elevato di ictus tra le persone con alcuni tipi di
epilessia, potenzialmente in relazione alla ricorrenza delle crisi e agli stili di
vita relativi. Infine, € noto che alcuni farmaci anticrisi possono influire
negativamente su fattori endogeni di rischio per le malattie
cerebrovascolari”.

Nei Paesi a reddito medio-alto, I'ictus cerebrale rappresenta - per prevalenza
- il primo disturbo neurologico. Le Epilessie, con 500.000-600.000 casi
stimati in Italia, sono il terzo: esse seguono le demenze, ma un’ampia quota
di queste ultime riconosce un’origine cerebrovascolare e puo manifestarsi
anche con crisi epilettiche.

Una persona con malattie cerebrovascolari e spesso un soggetto fragile,
soprattutto in eta avanzata, maggiormente esposto a malattie intercorrenti,
con necessita di politerapie e piu sensibile agli effetti avversi dei farmaci. La
scelta dei farmaci anticrisi piu appropriati e, in questi casi, generalmente piu
complessa, condizionata dalle possibili interazioni tra le diverse condizioni
patologiche in comorbilita e i molteplici farmaci utilizzati.

“Molti farmaci anticrisi di nuova generazione — spiega Laura Tassi, past
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president LICE e neurologo presso la Chirurgia dell’Epilessia e del Parkinson
del Niguarda, Milano - possono apparire preferibili in questi contesti
rispetto ai farmaci di vecchia generazione, non tanto per una maggiore
efficacia, quanto per le ridotte interazioni con altri farmaci indispensabili e
per una migliore tollerabilita in termini di effetti sulla vigilanza, sulle
funzioni motorie e quelle cognitive, talora gia compromesse in varia misura
dalla malattia cerebrovascolare”.

“Questa prima collaborazione tra A.L.I.Ce. Italia Odv e LICE rappresenta
un’alleanza fruttuosa e sinergica che rafforza e arricchisce il network di
risorse disponibili per il paziente, creando continuita tra cura clinica ed
extra-clinica per ottimizzare la gestione delle patologie e la qualita della vita
del paziente e dei suoi familiari - commenta Andrea Vianello, presidente
dell’Associazione per la Lotta all’Ictus Cerebrale -. Siamo fermamente
convinti che, partendo da questo denominatore comune, sia possibile avere
una ricaduta forte e diretta sui pazienti, anche attraverso la condivisione di
esperienze e di buone pratiche che contribuiscono a colmare alcuni specifici
bisogni informativi”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Telethon: con il bando multi-round
assegnati piu di 6 milioni per la
ricerca sulle malattie genetiche rare

Per il quarto round del bando Multi-round di

Fondazione Telethon sono stati assegnati 6,35

milioni di euro, raccolti grazie alle donazioni

dei cittadini, che permetteranno di finanziare

36 progetti di ricerca sulle malattie genetiche

rare che riguardano 9 regioni: Lombardia,

Liguria, Veneto, Trentino-Alto Adige, Umbria,

Toscana, Lazio, Emilia-Romagna e Molise.

Per questo quarto round, dei 36 progetti finanziati, 25 sono di ricerca di
base, mentre 11 sono di ricerca preclinica.

Proprio nei prossimi giorni, dal 14 al 22 dicembre, si rinnova I’'appuntamento
con la settimana di sensibilizzazione e con la Maratona di Fondazione
Telethon, giunta alla 35esima edizione, per continuare a sostenere la ricerca
scientifica sulle malattie genetiche rare.

Il bando Multi-round e stato avviato nel 2021 per permettere ai ricercatori,
che desiderano richiedere i finanziamenti, di poter presentare i propri
progetti in quattro occasioni nell’arco di tre anni, eventualmente rivedendoli
e ripresentandoli alla luce dei commenti della commissione di esperti in caso
di valutazione negativa.

Grazie a quest’ultima assegnazione, sono oltre 3.000 i progetti finanziati
dalla Fondazione dalla sua nascita. La valutazione dei progetti avviene

tramite il metodo della peer review sul modello delle principali agenzie
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internazionali di finanziamento della ricerca, come per esempio i National
Institutes of Health (NIH) statunitensi. A valutare i progetti sono esperti
internazionali o Italiani che lavorano all’estero che non hanno conflitti di
interesse rispetto al progetto da valutare. In occasione di ogni bando, i
revisori esterni che supportano la CMS possono essere individuati sia nella
banca dati di Fondazione Telethon, che ad oggi ne conta circa 9000, sia
coinvolti ex novo.

Per questo quarto round del bando la valutazione dei singoli progetti e stata
affidata alla Commissione Medico Scientifica (CMS) della Fondazione,
composto da 28 membri, che si sono avvalsi del supporto di 199 revisori
esterni.

“Il bando e un’occasione importantissima per garantire lo sviluppo di questi
progetti grazie agli importanti fondi destinati per la ricerca sulle malattie
rare - ha dichiarato Celeste Scotti, direttore Ricerca e Sviluppo di
Fondazione Telethon -. Soprattutto in questo momento, in cui e in corso la
Maratona di Fondazione Telethon, € importante mostrare come i fondi e le
donazioni degli italiani contribuiscano a dare vita a progetti di grande
valore. Ogni edizione del bando rappresenta un ulteriore passo avanti nella
ricerca scientifica e un’aggiuntiva conferma del grande e prezioso lavoro dei
ricercatori che dedicano ogni giorno risorse fisiche e mentali per trovare
soluzioni concrete che aiutino e migliorino la vita delle persone con malattie
rare. Ogni ricercatore, con ogni progetto candidato, contribuisce ad un
avanzamento della scienza e dona la speranza alla comunita dei pazienti di
poter avere soluzioni concrete per le proprie patologie rare”.

I nuovi progetti finanziati permetteranno, tra gli altri, lo studio sulla
disabilita intellettiva, disturbi dello neurosviluppo, deficit CDKL5, malattia di
Huntington, sindrome di Aicardi-Goutieres, leucodistrofia autosomica
dominante, ceroidolipofuscinosi, malattia da prioni, malattia di Krabbe,
sindrome di Angelman, malformazione cavernosa cerebrale, fibrosi cistica,
immunodeficienze primitive, retinite pigmentosa, progeria, sindrome EEC.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Santhera: Aifa autorizza Agamree per
trattare la Distrofia muscolare di
Duchenne

Santhera Pharmaceuticals annuncia il

recepimento dell’autorizzazione europea di

Ema per Agamree (vamorolone) da parte

dell’Agenzia italiana del farmaco, per il

trattamento di pazienti affetti da Distrofia

muscolare di Duchenne (DMD) di eta pari o

superiore a 4 anni. “Aifa - spiega una nota - ha

classificato il farmaco in classe Cnn, ossia

farmaci in attesa di negoziazione di prezzo e

rimborsabilita”. L’approvazione segue la

decisione del Comitato Ema che ha riconosciuto “il profilo positivo di
beneficio/rischio di vamorolone in questa popolazione di pazienti, compresi
alcuni vantaggi di sicurezza rispetto ai corticosteroidi standard nel
trattamento della DMD”.
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Biomedicina spaziale: come
proteggere la salute degli astronauti e
sviluppare tecnologie utili sulla Terra

di Mariano Bizzarri*

La Biomedicina spaziale ha da sempre

suscitato curiosita, ma e solo in tempi recenti

che ha ricevuto I'impulso necessario che la

colloca oggi tra le priorita della ricerca

spaziale.

I motivi sono riconducibili a due ordini di

considerazioni fondamentali: assicurare le

conoscenze essenziali a garantire la salute

degli astronauti esposti ad un ambiente

estremamente ostile; sviluppare tecnologie e

prodotti farmacologici/nutraceutici utili sulla Terra. Pochi sanno che
traguardi straordinari sono stati (gia) conseguiti a valle di ricerche condotte
per le missioni spaziali. Basti pensare alla Risonanza Magnetica,
all’Ecografia, allo sviluppo del bioprinting e dei tessuti artificiali, cosi come
alle tecnologie di purificazione dell’acqua e degli ambienti.

Su queste tematiche e previsto un mio intervento ad NSE, New Space
Economy Expoforum, la manifestazione organizzata dal 16 al 18 dicembre da
Fiera Roma in collaborazione con I’Agenzia Spaziale Italiana, con il
patrocinio, tra gli altri, del ministero delle Imprese e del Made in Italy.

Il tema torna oggi di attualita in relazione al progetto Artemis, che punta alla
realizzazione di una stazione orbitante nuova e alla costruzione di un
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insediamento umano stabile sulla Luna. L’Italia e coinvolta a pieno titolo
nella realizzazione di questo straordinario programma. Cio pone nuove
sfide, in particolare per la esigenza di garantire I’abitabilita del’ambiente
lunare per periodi prolungati, settore in cui e leader la Thales Alenia Space
Italia. Sta nascendo per questo una nuova branca della medicina, centrata
sulla diagnosi e terapia personalizzata dell’astronauta: la medicina
personalizzata dell’ambiente spaziale. Il Laboratorio Nazionale di
Biomedicina Spaziale - nato da un accordo tra I’'Universita la Sapienza e
Thales Alenia Space Italia - sta funzionando come incubatore di numerosi
progetti avveniristici, che spaziano dalla fisiologia, alla chimica, alle
bioingegneria. Merita una sottolineatura particolare lo studio finalizzato ad
ottenere nuovi antibiotici prodotti da funghi esclusivamente in condizione di
microgravita. Questo esperimento potra presto avvalersi di una innovazione
prodotta dall’azienda italiana Space-Factory di Napoli, che consentira di
collocare in orbita un satellite laboratorio che — per la prima volta nella
storia - sara recuperabile dopo alcune settimane di volo. La identificazione
di molecole non sintetizzabili sulla Terra — e verso le quali nessun microbo
puo aver sviluppato resistenza — e di valore straordinario in un momento in
cui I'inefficacia di intere classi di antibiotici € diventata un’emergenza
mondiale. Non solo di antibiotici ci si occupa nello spazio, ma anche di
sintesi di molecole piu complesse — come gli anticorpi monoclonali - che,
grazie alla mancanza di gravita possono essere prodotti pressoché privi di
impurita e difetti strutturali. Questo risultato straordinario non solo riduce i
costi produttivi, ma permette di evitare molti degli effetti avversi che si
registrano proprio a causa delle imperfezioni del processo di sintesi. Un’altra
ben definita area di sviluppo e quella diagnostica, che non solo ha permesso
di perfezionare i sistemi di telemedicina, ma che ha portato alla definizione
di una tuta teranostica e di costruire sensori per I'identificazione di nuovi
marcatori di malattia. Tra i sensori ci si sta concentrando su quelli capaci di
evidenziare — nella saliva - nuovi marker per il danno cardiaco e muscolare
scheletrico. Questo e uno dei progetti finanziati proprio dal PNRR spazio. La
tuta teranostica — capace di eseguire diagnosi e prestare un primo intervento
terapeutico grazie alla somministrazione di stimoli elettrici sul muscolo -
sara non solo utile per gli astronauti, ma altresi necessaria per monitorare il
metabolismo e 'impegno funzionale di persone coinvolte in stress fisici
particolari (atleti, forze dell’ordine, etc.). Tute di questo tipo — che
permettono un monitoraggio dinamico su lunghi periodi temporali -
aiuterebbero a scoprire potenziali disturbi cardiaci nei soggetti (bambini e
giovani sportivi) impegnati in attivita agonistiche, individuando difetti
congeniti che non emergono dalle analisi di routine.

E proprio per identificare targets e percorsi molecolari «nascosti» che

sfruttiamo la microgravita nello studio delle patologie endocrine. Sappiamo
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oggi — grazie ai risultati del progetto italiano OVOSPACE - che le ovaie
smettono di produrre estrogeni. L’analisi dei componenti molecolari ha
permesso di studiare una contromisura che potrebbe essere usata anche per
le patologie simili sperimentate dalle donne sulla Terra (sindrome dell’ovaio
policistico) e che sara oggetto di conferma nella prossima missione ORION.

Non c’e pero solo medicina nei programmi spaziali, ma anche ricerca sulla
nutraceutica e sul controllo ambientale. Per esempio e stato osservato che gli
astronauti sviluppano una forma di insulino-resistenza, una condizione di
rischio che precede la comparsa del diabete. Per contrastare questa
evenienza e in corso di realizzazione il progetto MYO-PASTA grazie alla
collaborazione tra I’ASI, il CREA (Centro Ricerche Alimentari del Ministero
Agricoltura) e il Laboratorio di Biomedicina Spaziale. L’obbiettivo e quello di
«modificare» la pasta addizionandola con un componente che gia ora ha
dimostrato di poter antagonizzare il pre-diabete, migliorando la funzionalita
dell’insulina. E evidente che la realizzazione di questo prodotto, e la sua
successiva commercializzazione potrebbe costituire un ausilio prezioso nella
prevenzione delle malattie del metabolismo.

Lo spazio offre dunque alla ricerca opportunita straordinarie. Per affrontare
questa sfida occorre tuttavia che si sviluppino nuove figure professionali,
con la costruzione di percorsi accademici e tecnologici adeguati. E
imperativo per garantire ai giovani nuove prospettive e opportunita
lavorative. E il primo compito e per questo veicolare la corretta informazione
su ambiti troppo spesso negletti.

*Universita la Sapienza, Roma. Laboratorio di Biomedicina Spaziale
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IMPRESE E MERCATO

Boehringer Ingelheim: nuova sede a
Roma in Piazza Montecitorio

Rafforzare la propria presenza in Italia e

contribuire allo sviluppo del sistema sanitario

attraverso la condivisione delle competenze, la

partnership con tutti gli attori del sistema

salute e un piano di investimenti consolidato

nel tempo. Con questi obiettivi, Boehringer

Ingelheim, ha annunciato oggi I’apertura di

una nuova sede a Roma, a Piazza di Monte

Citorio, che affianchera I'’headquarter di

Milano e gli stabilimenti produttivi gia

presenti nel Paese, dove il Gruppo opera da oltre cinquant’anni anni,
impiegando circa mille collaboratori.

«L’apertura degli uffici di Roma rappresenta un passo importante per il
Gruppo sia nell’ottica del consolidamento del legame con I'Italia, un Paese
strategico per lo sviluppo del nostro network globale, sia per una maggiore
vicinanza alle istituzioni, verso le quali ci siamo messi a disposizione per
contribuire allo sviluppo del nostro Sistema Sanitario e, piu in generale, del
Sistema Italia - ha commentato Morena Sangiovanni, Presidente del Gruppo
Boehringer Ingelheim Italia -. Siamo infatti impegnati in un piano di
investimenti costante e continuativo nel Paese, per creare valore in termini
di ricerca e progresso per la salute, favorendo la crescita economica,
I'innovazione, la sostenibilita ambientale. In linea con gli obiettivi del Pnrr,
Boehringer mira inoltre a costruire una sanita piu vicina alle persone,
attenta alle loro esigenze e orientata al superamento delle disuguaglianze».

Come tutte le sedi dell’azienda in Italia, anche gli uffici romani rispettano
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“rigorosi criteri di sostenibilita” coerenti con la strategia di Sustainable
Development for Generations promossa da Boehringer su scala globale.
Grazie a questo impegno, nel dicembre 2024, Boehringer Italia ha ottenuto la
certificazione di carbon neutrality dall’ente TUV Rheinland Energy &
Environment, diventando la prima realta del Gruppo a raggiungere questo
risultato a livello globale, in anticipo sugli obiettivi fissati dal’Agenda Onu
2030.
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Ci sono voluti una decina di infer-
mieri e anche qualche poliziotto
per fermare la sua furia. L'uomo
ha ferito in modo molto grave un
medico e ha colpito anche un’infer-
miera. E accaduto lunedi sera al
nuovo pronto soccorso del San Fi-
lippo Neri, inaugurato poche ore
prima dal governatore Rocca. Pro-
tagonista un cittadino ivoriano di
30 anni che ha dato in escande-
scenza. L'uomo era stato portato
in ospedale perché aveva accusato
un leggero malore: il personale di
un'ambulanza l'aveva soccorso.
Inizialmente é stato collaborativo,
ma poi & come se fosse scattatonel-
la sua mente un interruttore, han-
no raccontato i presenti. «Si e alza-

to dalla lettiga ed ha iniziato a col-
pire il personale sanitario». Un me-
dico del pronto soccorso ha ripor-
tato ferite gravi e dopo i soccorsi
un collega ha stimato per lui una

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

quarantina di giorni di prognosi
per una frattura frammentata allo
zigomo. Il pugno é stato cosi forte
che ha interessato in modo serio
anche l'orbita oculare. Il medico e
svenuto ed ha iniziato a sanguina-
re dal volto. Il picchiatore, invece,
ha continuato il suoshow in preda
auna isteria violenta. Un’infermie-
ra ha avuto una decina di giorni di
prognosi per contusioni sul corpo
dopo essere finita bersaglio dello
straniero. Nel frattempo i pazienti
del pronto soccorso sono corsi fuo-
riechierainbarella éstatoportato
via dal personalesanitario.

E arrivata anche la polizia che

ha iniziato a fronteggiare il violen-
to che non ne voleva sapere di ar-
rendersi. Ha capitolato solo quan-
do gliinfermieri sono riuscitia far-
gli una puntura di un potente son-
nifero durante la battaglia. In un
primo momento e sembrato che
non facesse effetto, ma trascorsial-
cuni minuti I'ivoriano ha comin-
ciato a vacillare sulle gambe per
poi perdere completamente i sen-
si. Ecco che un agente 'ha amma-
nettato.

Lo straniero deve rispondere

Sanitari aggrediti al San Filippo Neri
due feriti nel nuovo pronto soccorso

del reato di lesioni gravissime ma
sara sottoposto ad una perizia psi-
chiatrica nello stesso ospedale. Il
medico ferito dovra essere sottopo-
stoa un delicato intervento di chi-
rurgia maxillofacciale proprio per
ricostruirgli sia lo zigomo che I'or-
bitaoculare.

«Stavo al pronto soccorso - com-
menta un paziente - quando ho vi-
sto quell'uomo violento conmin-
ciare a picchiare chiunque gli si pa-
resse davanti. Era una furia. E per
aleuni minuti la situazione é sfug-
gita completamente di mano, era-
vamo in balia di quel pazzo». In-
tanto all'uomo sara applicata la
nuova normativa per le aggressio-
ni in ospedale al personale sanita-
rioche prevede pene molto severe.

Marco De Risi
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

L’INDAGINE

Andria, 10 ore al pronto soccorso
Stufo di aspettare se ne va e muore

## Stanco di aspettare al pronto soc-
corso dove si era presentato per un
malore, decide di andarsene e muo-
re poco dopo, non lontano dall’ospe-
dale Bonomo di Andria. La tragedia,
che getta un’ombra sulla sanita pu-
gliese, & accaduta domenica pome-
riggio nel comune della provincia di
Barletta-Andria-Trani.

La vittima & un 59enne che si era
presentato nel nosocomio lamentan-
do un dolore al braccio, un forte mal
di testa e pressione alta. Segnali allar-
manti, che infatti hanno avuto un
esito drammatico. Sulla vicenda &
stata aperta un'inchiesta e le indagi-
ni sono state affidate ai carabinieri,
che stanno cercando di ricostruire la
vicenda per individuare eventuali re-
sponsabilita. Al momento i fatti so-
no quelli forniti dalla Asl di Bat. L'uo-
mo & arrivato in ospedale alle 18,20
di domenica. Al pronto soccorso vie-
ne fatta l'accettazione e viene formu-

lata una prima valutazione. La dia-
gnosi provvisoria, in attesa di ulterio-
ri accertamenti, parlava di cefalea in
crisi ipertensiva. Il paziente viene vi-
sitato da un medico, a sera ormai
tarda viene effettuata una Tac. Pri-
ma dell’alba, allo scoccare della deci-
ma ora di attesa, il 59enne si stufa e
si fa venire a prendere, nonostante il
parere contrario del medico. A casa,
perd, non ci arrivera mai. Dopo aver
percorso poche decine di metri
all’esterno dell’ospedale, si sente
male e si accascia per terra. Il 118
interviene immediatamente, ma &
inutile. I sanitari possono solo accer-
tare il decesso dell'uomo. La Procu-
ra indaga, vuole capire se c'e¢ stata
una sottovalutazione della situazio-
ne e se il paziente si sarebbe potuto
salvare se fosse stato trattato diversa-
mente e in modo pilt tempestivo. 11
direttore del pronto soccorso del Bo-
nomo, Ernesto La Salvia, ha rico-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

struito i vari passaggi della vicenda,
dal momento dell’accettazione a
quello in cui l'uomo ha abbandona-
to la struttura sanitaria. Il trattamen-
to sarebbe cominciato subito. «Alle
18,30 - si legge nella nota - & stato
visitato dal medico del nucleo avan-
zato ed a seguire & stato trattato con
piu farmaci, mentre alle 23,55 veni-
va sottoposto ad una tomografia
computerizzata. Alle ore 4,28, per la
rivalutazione del medico, risultava
allontanatosi dopo aver chiamato
un parente perché venisse a prender-
lo contro il parere del medico che ne
dichiarava I’abbandono».
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NOTIZIE FLASH

Progetto SiCura in Sicilia: un paziente
su quattro ha migliorato i livelli di
colesterolo Ldl

Sono stati presentati presso il P.O. Umberto I

di Enna, i primi risultati del progetto SiCura

(Soluzioni Integrate per la Cura delle

Dislipidemie), realizzato dall’Azienda Sanitaria

Provinciale (ASP) di Enna in collaborazione

con Novartis e con il supporto tecnologico di

CliCon, per migliorare la gestione delle

dislipidemie sul territorio attraverso un nuovo

modello di medicina basata sul valore (value-

based healthcare). “Il progetto - spiega una

nota - a partire dall’analisi di dati aggregati real world, ha permesso
interventi mirati e personalizzati, per ottimizzare i risultati clinici e I'uso
efficiente delle risorse sanitarie”. Un modello che in soli 6 mesi ha registrato
un aumento del 25% nel numero dei pazienti che hanno normalizzato i livelli
corretti di LDL e una riduzione della percentuale dei soggetti non ancora
regolarizzati, che si e attestata al 50%, generando cosi un impatto sulla
riduzione delle ospedalizzazioni e sulla sostenibilita del sistema.

Il progetto SiCura, avviato nel luglio 2022, si € concluso nel giugno 2024 e ha
coinvolto diversi attori, tra cui 'UOC di Farmacia Territoriale, Farmacia
Ospedaliera, I'UOC Cure Primarie, 'UOS Sistema Informativo Locale, 'UOC
Cardiologia/UTIC e i Medici di Medicina Generale (MMG). “Le malattie
cardiovascolari sono un’emergenza sanitaria in Sicilia e i risultati raggiunti

dal progetto SiCura mostrano che la gestione della dislipidemia sul nostro
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territorio puo migliorare notevolmente grazie a interventi organizzativi
basati sul valore, con un approccio personalizzato. - commenta Mario
Zappia, Direttore Generale Azienda Sanitaria Provinciale di Enna - Il
modello individuato propone azioni di medicina d’iniziativa che si prestano
a essere esportate in un contesto regionale, in linea con quanto previsto dal
DM77”.

“I risultati emersi dal progetto SiCura confermano I'impatto della medicina
di iniziativa basata sul valore, per portare salute ai pazienti, efficienza
nell’utilizzo delle risorse e un miglioramento complessivo dell’assistenza
sanitaria - commenta Roberta Rondena, Country Value & Access Head di
Novartis Italia -. Come azienda impegnata oltre il farmaco, siamo soddisfatti
di avere messo le nostre competenze al servizio di un progetto cosi
innovativo, che apre la strada a nuovi modelli integrati di curai per
affrontare sfide sanitarie importanti e complesse come la prevenzione del
rischio cardiovascolare, a beneficio dei pazienti e della sostenibilita del
sistema”.
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