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Si è svolta oggi all’Aran, l’Agenzia per la
rappresentanza negoziale delle pubbliche
amministrazioni, l’ultima riunione del 2024
per il rinnovo contrattuale del comparto
sanità, triennio 2022-2024. «La discussione -
ha evidenziato il presidente Aran, Antonio
Naddeo - si è concentrata su alcune novità
proposte dall’Agenzia, ma non condivise dai
sindacati, in particolare riguardo alla pausa e
alla mensa: sul punto Aran si è dichiarata
disponibile a venire incontro alle richieste sindacali. Registrata poi la
contrarietà dei sindacati anche sulla norma per definire le attività esercitabili
dal personale delle professioni al di fuori delle strutture delle aziende
sanitarie: anche in questo caso Aran è disponibile alla modifica del testo. Si
tratta - sottolinea - di ultime limature che però rappresentano significativi
passi avanti in vista del prossimo incontro ‘decisivo’ che durerà due giorni, il
13 e 14 gennaio, con l’obiettivo di arrivare alla conclusione delle trattative e,
dunque, alla firma del contratto per 680mila lavoratori della sanità
pubblica», conclude Naddeo
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“Finalmente anche in Italia viene riconosciuta
l’importanza della psicologia scolastica, con
l’istituzione di un finanziamento dedicato che
dà 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 dà 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 l’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 però è
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 già
esistenti”.

“Questo intervento, insieme all’incremento di tre milioni di euro delle
risorse destinate al bonus psicologo, rappresenta un passaggio cruciale e un
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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
dell’emendamento si tratta di un “passo avanti per il benessere psicologico
delle nostre studentesse e dei nostri studenti.”
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Via libera all’emendamento di Fdi alla
manovra che prevede l’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
equità che arriva dopo 25 anni”, commenta Marta Schifone che ha
presentato l’emendamento accolto con riformulazione.

“Ringraziamo il Governo e i parlamentari che si sono battuti per raggiungere
questo enorme traguardo, che come Società scientifica abbiamo cercato di
raggiungere ormai da oltre ventanni - ha detto Arturo Cavaliere, presidente
di Sifo -. Crediamo sia un gesto di responsabilità 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 così garanzia di professionalità”
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“Approvato l’emendamento della Lega che
istituisce a partire dal 1 genino 2025 il Registro
unico nazionale delle Breast Unit presso
l’Istituto superiore di sanità”. Lo annuncia la
deputata della Lega e capogruppo in
commissione Affari sociali Simona Loizzo
sottolineando che il provvedimento “consentirà di raccogliere tutti i dati
provenienti dai centri multidisciplinari di senologia collocati sul territorio
nazionale e garantire la centralizzazione e l’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 è invincibile, si può
guarire e questo provvedimento è l’ennesimo strumento che crea le
condizioni giuste per sviluppare reti di approccio multidisciplinare in grado
di stabilire percorsi di cura efficienti”.
.
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Arriva il rifinanziamento per le attività 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”. Così Ugo Cappellacci, Presidente della Commissione
Affari Sociali e Salute, esprime soddisfazione per l’emendamento alla legge
di bilancio, che lo vede primo firmatario, che rifinanzia l’attività della Rete
italiana per gli screening polmonari. “Il tumore al polmone – sottolinea
l’esponente azzurro- è uno dei più diffusi nel nostro Paese e ha un elevato
tasso di mortalità. Per questo è fondamentale ‘giocare d’anticipo’ sulla
malattia perché grazie alla prevenzione e intervenendo in uno stadio ancora
iniziale del tumore possiamo ridurre il tasso di mortalità e migliorare la
qualità della vita delle persone. Confermando e rilanciando l’attività della
Rete Italiana per gli screening attraverso i suoi centri affinché possa
diventare sempre più capillare nel territorio, contiamo di offrire a migliaia di
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persone in più ogni anno la possibilità 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 più potranno
vivere più a lungo e meglio grazie ad una diagnosi precoce. La prima riforma
è quella di un sistema sanitario che si prende cura delle persone prima
ancora che siano considerate ‘pazienti’ e che puntando sul binomio
prevenzione-territorio può offrire servizi calibrati sul fabbisogno di ciascun
individuo – ha concluso Cappellacci- per garantire un pieno ed effettivo
diritto alla salute”.
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Arriva il Fondo per la cura e prevenzione
dell’obesità. 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’obesità, nello stato di previsione del
ministero della Salute, l’istituzione di un fondo con una dotazione di 1
milione di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027. A questi, precisa
una nota, andranno ad aggiungersi 200mila euro nel 2025, 300mila euro nel
2026 e 700mila euro nel 2027, sempre grazie al gruppo parlamentare di
Forza Italia, tramite l’emendamento di Stefano Benigni, capogruppo in
Commissione XII.

“L’obesità rappresenta un’emergenza globale, che interessa fortemente
anche il nostro Paese, e che richiede l’attivazione di percorsi concreti per
contrastarla e prevenirla - dichiara Pella, che è anche presidente
dell’intergruppo parlamentare ’Obesità, diabete e malattie croniche non
trasmissibili’ -. La previsione di un fondo dedicato rappresenta per il nostro
Paese un passo fondamentale per rendere più 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
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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
società 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 obesità 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 metà degli adulti. Circa un bambino su tre
in Europa ha un problema di sovrappeso o obesità, e i numeri dell’Italia sono
in linea (circa il 30 per cento). Con l’istituzione del Fondo obesità previsto da
questo emendamento, e l’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’obesità”) l’Italia ha la possibilità di porsi
come avanguardia nel contrasto all’obesità. Quella italiana, che potrebbe
essere la prima legge nel suo genere al mondo, ha fra i suoi contenuti
fondamentali quello di riconoscere l’obesità come una vera e propria
malattia, affrontandola come una priorità nazionale e inserendola nei Livelli
essenziali di assistenza (Lea) e nel Piano Nazionale delle Cronicità.

“La proposta di legge, già approvata in Commissione Affari sociali grazie al
prezioso lavoro dei colleghi di Forza Italia Ugo Cappellacci, presidente in
Commissione XII, approderà in Aula, ora anche con il via libera della
Commissione Bilancio, e potrà 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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“Positivo il via libera all’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 è destinato al potenziamento dei
test NGS come prima scelta per l’individuazione o l’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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L’ Italia è il fanalino di coda in Europa per
quanto riguarda il numero di professori
ordinari in Pediatria con curriculum scientifico
e clinico in ambito neonatologico. È quanto
emerge da una indagine effettuata nel 2024
dalla Società Europea di Rianimazione
Neonatale e Pediatrica, che fotografa una
situazione preoccupante: l’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’Italia, 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 Società Italiana di Neonatologia (SIN), Ordinario di
Pediatria presso l’Università degli Studi dell’Insubria e Direttore della
Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale all’Ospedale Del Ponte di
Varese.
“La Neonatologia è 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 più. 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 più numerosi rispetto a quelli di Neonatologia e che le scuole di
specializzazione in Pediatria sono 38”.
Il Presidente sottolinea l’importanza strategica della Neonatologia, una
disciplina cruciale nei primi 1000 giorni di vita del bambino, dal
concepimento ai due anni: “È il ponte tra ostetricia e pediatria”.
Per affrontare il problema servono più investimenti, un dialogo maggiore tra
istituzioni nazionali e regionali e una collaborazione sempre più stretta tra
neonatologi e pediatri. Ma non basta, avverte Agosti: “In Italia serve un
cambio culturale. Non è un caso che Italia e Spagna, ultime in questa
classifica, abbiano anche uno dei tassi di fertilità più bassi d’Europa. Al
contrario, ad esempio in Francia, dove l’attenzione alla Neonatologia è
globalmente cresciuta, si è registrato un miglioramento del tasso di fertilità.
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”.
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“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
Congo, 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 sanità. Così in una nota congiunta il
ministero della Salut e l’Iss. “La Regione Veneto, come da protocollo, ha già
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 l’altro presso
l’azienda ospedaliera di Cosenza, sono guariti e sono stati dimessi”, conclude
la nota.
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Ictus cerebrale ed epilessia, una relazione
complessa. Evidenze scientifiche, infatti,
confermano che l’ictus può aumentare il
rischio di epilessia che sarà tanto più grave,
quanto più grave è il danno cerebrale.
Tra i fattori causali dell’epilessia, infatti, l’ictus
cerebrale è quello più comune nelle persone
over 60, dove l’ictus è la causa delle crisi in più del 40% dei casi di epilessia.
L’epilessia in questa fascia d’età, presenta importanti specificità 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 l’eventuale recidiva di crisi, la cui probabilità 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, già 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
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le emorragie cerebrali, gli ictus di vaste dimensioni, con deficit clinici più
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 età riconoscono l’ictus
cerebrale come eziologia in oltre il 40% dei casi e la loro insorgenza ne
accresce il burden socio-economico già elevato”.
La valutazione della opportunità di introdurre una terapia farmacologica
anticrisi deve essere una scelta concertata tra il neurologo esperto di
malattie cerebrali vascolari e l’epilettologo: oggi sono disponibili molti
farmaci anticrisi, ciascuno con differenti profili di efficacia e diverse
interazioni farmacologiche. Poiché la persona con ictus spesso già assume
altri farmaci (in particolare antiaggreganti piastrinici, anticoagulanti,
antidiabetici, antipertensivi) e può 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 più appropriato.
“Appare evidente come tra malattia cerebrovascolare ed Epilessia, due delle
più comuni malattie neurologiche, vi sia una relazione complessa e
ampiamente bidirezionale – sottolinea Carlo Andrea Galimberti, presidente
Lice (Lega Italiana Contro l’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 età adulta e
senile, non necessariamente in presenza di un ictus e dei suoi esiti. Vi sono
inoltre indizi di un rischio più 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, è noto che alcuni farmaci anticrisi possono influire
negativamente su fattori endogeni di rischio per le malattie
cerebrovascolari”.
Nei Paesi a reddito medio-alto, l’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 può manifestarsi
anche con crisi epilettiche.
Una persona con malattie cerebrovascolari è spesso un soggetto fragile,
soprattutto in età avanzata, maggiormente esposto a malattie intercorrenti,
con necessità di politerapie e più sensibile agli effetti avversi dei farmaci. La
scelta dei farmaci anticrisi più appropriati è, in questi casi, generalmente più
complessa, condizionata dalle possibili interazioni tra le diverse condizioni
patologiche in comorbilità e i molteplici farmaci utilizzati.
“Molti farmaci anticrisi di nuova generazione – spiega Laura Tassi, past



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 tollerabilità in termini di effetti sulla vigilanza, sulle
funzioni motorie e quelle cognitive, talora già 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 continuità tra cura clinica ed
extra-clinica per ottimizzare la gestione delle patologie e la qualità 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”.
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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 l’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 è 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 è 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 è 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 è in corso la
Maratona di Fondazione Telethon, è 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 comunità dei pazienti di
poter avere soluzioni concrete per le proprie patologie rare”.

I nuovi progetti finanziati permetteranno, tra gli altri, lo studio sulla
disabilità 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.
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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 età 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
rimborsabilità”. 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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La Biomedicina spaziale ha da sempre
suscitato curiosità, ma è solo in tempi recenti
che ha ricevuto l’impulso necessario che la
colloca oggi tra le priorità 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 (già) 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, così come
alle tecnologie di purificazione dell’acqua e degli ambienti.

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

Il tema torna oggi di attualità in relazione al progetto Artemis, che punta alla
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insediamento umano stabile sulla Luna. L’Italia è coinvolta a pieno titolo
nella realizzazione di questo straordinario programma. Ciò pone nuove
sfide, in particolare per la esigenza di garantire l’abitabilità dell’ambiente
lunare per periodi prolungati, settore in cui è 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 l’Università 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
microgravità. Questo esperimento potrà presto avvalersi di una innovazione
prodotta dall’azienda italiana Space-Factory di Napoli, che consentirà di
collocare in orbita un satellite laboratorio che – per la prima volta nella
storia - sarà recuperabile dopo alcune settimane di volo. La identificazione
di molecole non sintetizzabili sulla Terra – e verso le quali nessun microbo
può aver sviluppato resistenza – è di valore straordinario in un momento in
cui l’inefficacia di intere classi di antibiotici è diventata un’emergenza
mondiale. Non solo di antibiotici ci si occupa nello spazio, ma anche di
sintesi di molecole più complesse – come gli anticorpi monoclonali – che,
grazie alla mancanza di gravità possono essere prodotti pressoché privi di
impurità 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 è 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 l’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 è 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 –
sarà non solo utile per gli astronauti, ma altresì necessaria per monitorare il
metabolismo e l’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 attività agonistiche, individuando difetti
congeniti che non emergono dalle analisi di routine.

È proprio per identificare targets e percorsi molecolari «nascosti» che
sfruttiamo la microgravità nello studio delle patologie endocrine. Sappiamo



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 sarà oggetto di conferma nella prossima missione ORION.

Non c’è però solo medicina nei programmi spaziali, ma anche ricerca sulla
nutraceutica e sul controllo ambientale. Per esempio è 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 è in corso di realizzazione il progetto MYO-PASTA grazie alla
collaborazione tra l’ASI, il CREA (Centro Ricerche Alimentari del Ministero
Agricoltura) e il Laboratorio di Biomedicina Spaziale. L’obbiettivo è quello di
«modificare» la pasta addizionandola con un componente che già ora ha
dimostrato di poter antagonizzare il pre-diabete, migliorando la funzionalità
dell’insulina. È 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 opportunità straordinarie. Per affrontare
questa sfida occorre tuttavia che si sviluppino nuove figure professionali,
con la costruzione di percorsi accademici e tecnologici adeguati. È
imperativo per garantire ai giovani nuove prospettive e opportunità
lavorative. E il primo compito è per questo veicolare la corretta informazione
su ambiti troppo spesso negletti.

*Università la Sapienza, Roma. Laboratorio di Biomedicina Spaziale
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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 l’apertura di
una nuova sede a Roma, a Piazza di Monte
Citorio, che affiancherà l’headquarter di
Milano e gli stabilimenti produttivi già
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 l’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, più 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,
l’innovazione, la sostenibilità ambientale. In linea con gli obiettivi del Pnrr,
Boehringer mira inoltre a costruire una sanità più 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 sostenibilità” 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 TÜV Rheinland Energy &
Environment, diventando la prima realtà del Gruppo a raggiungere questo
risultato a livello globale, in anticipo sugli obiettivi fissati dall’Agenda Onu
2030.
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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 l’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 è attestata al 50%, generando così un impatto sulla
riduzione delle ospedalizzazioni e sulla sostenibilità del sistema.
Il progetto SiCura, avviato nel luglio 2022, si è concluso nel giugno 2024 e ha
coinvolto diversi attori, tra cui l’UOC di Farmacia Territoriale, Farmacia
Ospedaliera, l’UOC Cure Primarie, l’UOS Sistema Informativo Locale, l’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 può 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 l’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 così
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 sostenibilità del
sistema”.
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