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È di pochi giorni fa la notizia della decisone del
Consiglio dei ministri di approvare una
proroga alla legge 118/2022 in tema di
“apertura del mercato e della concorrenza” per
quanto concerne la tematica dei Lidi balneari
(spiagge), spostando la data di efficacia al
termine del 2027 e lasciando amplissima
discrezionalità agli Enti locali chiamati a
valutare la proroga delle concessioni demaniali
marittime.
Nello stesso testo di legge, all’articolo 15, sono state introdotte sostanziali
modifiche al Decreto legislativo 502/1992, recante la disciplina
dell’Organizzazione del Sistema sanitario e socio-sanitario nazionale, in
ordine all’affidamento dei servizi a enti gestori privati, in particolare con
riferimento all’accreditamento istituzionale e agli accordi contrattuali nel
settore sanitario e sociosanitario.
La norma prevede che dal 31.12.2024 si dovranno applicazione procedure
concorsuali di selezione pubblica dei servizi sopra menzionati.
Il settore sanitario e sociosanitario avrebbe potuto essere escluso da una
applicazione così rigorosa della disciplina della concorrenza sia perché si
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qualifica come una attività sociale di interesse generale, così come definita
dal Trattato di Lisbona della Ue, sia in quanto non rientra tra le materie per
le quali, secondo la disciplina Bolkenstein, è obbligatoriamente prevista la
libera concorrenza.
Da rilevare l’ulteriore criticità determinata dall’art. 32 del Dm 19/12/2022
che, in applicazione della legge di cui sopra, va oltre il limite del dettato
normativo, ponendo l’ulteriore condizione di incertezza dando una durata
limitata nel tempo all’accreditamento.
Per gli accordi contrattuali ex art. 8 quinquies Dlgs 502/1992 (c.d. contratti di
budget), la più rilevante novità consiste nell’individuazione dei soggetti da
contrattualizzare attraverso selezioni periodiche: gli enti pubblici accreditati
vengono contrattualizzati senza selezioni, mentre gli enti privati devono
sottostare a procedure di selezione. Emerge dunque subito una disparità di
trattamento che pare di dubbia costituzionalità.
Tali novità si inseriscono in un contesto economico che vede l’attuale offerta
del sistema sanitario accreditato gestito da enti privati con natura profit e no
profit che, ad esempio nella Regione Lombardia, corrisponde a oltre il 40%
dell’offerta ospedaliera e al 90% dell’offerta di servizi residenziali, diurni,
ambulatoriali e domiciliari per persone anziane, disabili, portatrici di
patologie psichiatriche o affette da dipendenze tossicologiche o di altra
tipologia.
Un valore economico che, rispetto ai circa 130 miliardi circa di fondo
sanitario nazionale annualmente stanzaiti, corrisponde ad alcune decine di
miliardi di euro di prestazioni che oggi hanno visto numerosissimi operatori
economici privati investire in termini strutturali e tecnologici per creare un
sistema duale e già ampiamente concorrenziale di offerta sanitaria e
sociosanitaria.
È esemplificativo in questi termini il fatto che dei 65.000 posti oggi
autorizzati per l’erogazione di servizi di Rsa, il valore di investimento, per il
settore privato, corrsiponde ad oltre 6 miliardi di euro. Su tali strutture
anche recenti discipline fiscal tributarie hanno inteso investire al fine del
miglioramento qualificativo svariate centinaia di milioni di euro di finanza
pubblica vincolata (vd. 110 per le onlus).
Una concorrenza così intesa rischia di disincentivare gli investimenti e
mettere in forse proprio quel principio di continuità di cura e di rete
assistenziale che voleva essere il perno della nuova riforma sanitaria.
Si auspica che il legislatore ponga almeno sullo stesso piano “gli ombrelloni”
e i servizi a favore di anziani ultraottantacinquenni con tre o più
comorbilità: popolazione tipica ospitata presso le Rsa.
In tale contesto serve ricordare che il Pnrr dichiara di voler prendere in
carico, attraverso il finanziamento di servizi di assistenza domiciliare, il 10%
della popolazione ultrasessantacinquenne (un milione e mezzo di persone
circa). È di tutta evidenza che sottoporre tale tipologia di servizi a una



stagione di gare e ricorsi ne allontanerebbe inevitabilmente
l’implementazione.

* Presidente Uneba Lombardia
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Ricercatori dell’Iss, dell’Irccs San Raffaele
Roma e del Cnr hanno scoperto un nuovo
meccanismo molecolare alla base della perdita
della memoria e delle capacità cognitive che
caratterizzano le demenze. Il nuovo
meccanismo vede coinvolta una proteina che
ha il ruolo di riparare i danni del doppio
filamento del Dna provocati da stress e da
stimoli di natura diversa all’interno dei
neuroni.
La scoperta non soltanto aggiunge nuovi importanti tasselli di conoscenza di
una patologia che, secondo i dati dell’Istituto superiore di Sanità, riguarda in
Italia circa 2 milioni di persone (1 milione e 100 mila con demenza, 900 mila
con un disturbo cognitivo lieve) ma in futuro potrebbe aprire la strada anche
a nuove possibilità nella diagnosi precoce, fornendo un nuovo biomarcatore
di malattia.
Il nuovo studio
Il nuovo studio pubblicato su Embo Reports dimostra per la prima volta che
l’enzima DNA-PKcs - una proteina chinasi coinvolta nei meccanismi di
riparazione del DNA all’interno delle cellule nervose di ognuno di noi - è
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localizzata nelle sinapsi, cioè nel punto di contatto funzionale al livello del
quale avviene la trasmissione delle informazioni tra i neuroni.
Gli autori dello studio hanno dimostrato che nelle sinapsi la DNA-PKcs è
responsabile della fosforilazione di PSD-95 (la fosforilazione è una
particolare modificazione della struttura della proteina che consiste
nell’aggiunta di un gruppo fosforico alla molecola), una proteina
responsabile dell’organizzazione delle sinapsi, della loro struttura e di
conseguenza anche della trasmissione dei segnali.
“La modificazione di PSD-95 da parte della DNA-PKcs, rende PSD-95 stabile
all’interno delle sinapsi e non suscettibile di degradazione, come avviene per
esempio nell’Alzheimer”, spiega Daniela Merlo, Dirigente di Ricerca del
Dipartimento di Neuroscienze e Direttrice della Struttura
Interdipartimentale sulle Demenze dell’Istituto Superiore di Sanità e
coordinatrice dello studio.
Lo studio precedente, la relazione tra DNA-PKcs e beta amiloide
Nel 2016 lo stesso gruppo di ricercatori che ha firmato il lavoro appena
pubblicato su EMBO Reports aveva scoperto che l’attività dell’enzima DNA-
PKcs viene inibita dalla beta-amiloide, la proteina che tipicamente si
accumula nel cervello dei pazienti con Alzheimer. La mancata riparazione
dei danni al DNA che deriva dall’inibizione di DNA-PKcs è implicata nella
morte dei neuroni osservata in diverse malattie neurodegenerative, tra cui
l’Alzheimer. Infatti, la diminuzione dei livelli e dell’attività della DNA-PKcs è
stata osservata nei cervelli di pazienti con Alzheimer.
La disfunzione delle sinapsi e la perdita della memoria
«Questa nuova scoperta dimostra che la DNA-PKcs ha un ruolo
fondamentale nella memoria e nei deficit cognitivi che caratterizzano
l’Alzheimer e le demenze», spiegano Cristiana Mollinari ricercatrice
dell’Istituto di Farmacologia Traslazionale (Cnr) e Leonardo Lupacchini
ricercatore del San Raffaele Roma, primi autori dell’articolo.
«Pertanto - aggiunge Merlo - questo studio propone un nuovo scenario in
cui nella malattia di Alzheimer, ma non solo, la ridotta attività enzimatica
della DNA-PKcs, mediata dall’accumulo di beta-amiloide, provoca la
riduzione dei livelli di PSD-95 nelle sinapsi dovuta alla sua mancata
fosforilazione, e di conseguenza la disfunzione delle sinapsi. Che è alla base
della perdita di memoria».
Le prospettive future: un nuovo biomarcatore e nuove vie terapeutiche
«La mancata fosforilazione di PSD-95 nelle patologie neurodegenerative
caratterizzate da deficit cognitivo - continua Merlo - potrebbe rappresentare
un nuovo biomarcatore per la diagnosi precoce e per il monitoraggio nel
tempo della malattia».
«Questo studio – dice Enrico Garaci, Presidente del Comitato tecnico
scientifico dell’Irccs San Raffaele Roma - ha identificato nuove vie cellulari
che possono essere modulate farmacologicamente, e quindi strategie



terapeutiche mirate a regolare l’attività della Dna-PKcs e l’integrità di PSD-
95 potrebbero avere un importante impatto terapeutico sulla perdita delle
sinapsi e quindi sui deficit cognitivi in diverse malattie neurologiche».
«La Malattia di Alzheimer e le demenze hanno un impatto considerevole in
termini socio-sanitari e rappresentano una delle maggiori cause di disabilità
nella popolazione generale e in quella anziana in particolare,
rappresentando uno dei problemi più rilevanti in termini di sanità
pubblica», spiega Massimo Fini, Direttore scientifico dell’Irccs San Raffaele
Roma.
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La sepsi è una condizione potenzialmente
letale caratterizzata da una risposta
infiammatoria sistemica causata da
un’infezione, che può rapidamente evolvere in
disfunzione multiorgano e morte. La sepsi
colpisce circa 49 milioni di persone, con 11
milioni di decessi all’anno a livello mondiale,
portando l’Organizzazione mondiale della
sanità (Oms) a identificarla come una priorità sanitaria globale. Ogni anno, il
13 settembre, si celebra la Giornata mondiale contro la sepsi (World Sepsis
Day), con lo scopo di sensibilizzare l’opinione pubblica sulla gravità di
questa patologia, spesso poco conosciuta.
La mortalità da sepsi è spesso legata a misure di prevenzione delle infezioni
inadeguate, diagnosi tardiva e gestione clinica inappropriata.
Il periodo neonatale presenta il rischio di sepsi più alto nell’arco della vita e,
di conseguenza, comporta un enorme carico medico, sociale ed economico a
livello globale. Questa condizione, comunemente definita da una coltura
microbica positiva in un paziente sintomatico, rimane una sfida
considerevole a livello globale e, insieme alla nascita pretermine, è
responsabile del maggior numero di decessi nel primo mese di vita.
Ogni anno si stima che ci siano tra 3,9 e 5 milioni di casi di sepsi neonatale a
livello globale, con circa 700.000-800.000 decessi, a seconda dello studio.
Tuttavia, le stime globali dell’incidenza e della mortalità sono spesso incerte
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a causa della mancanza di dati accurati e di sistemi di sorveglianza robusti,
specialmente nei paesi a basso e medio reddito.
Anche se la sopravvivenza dei neonati pretermine e/o di basso peso alla
nascita è nettamente migliorata nel tempo, questa popolazione necessita
spesso di cure ospedaliere, il che li espone a nuovi rischi infettivi sotto forma
di infezioni acquisite in ospedale (hospital-acquired infections HAI). Infatti,
un recente studio di coorte ha evidenziato che tra la popolazione neonatale
ospedalizzata i tassi di sepsi sono più di sette volte superiori. Nelle unità di
Terapia Intensiva Neonatale, più della metà delle HAI risultano essere sepsi
acquisite in ambito ospedaliero (hospital-acquired sepsis HAS) responsabili
di un aumento della mortalità del 5.5% nei neonati ospedalizzati affetti
rispetto ai neonati con le stesse caratteristiche ma senza HAS. Inoltre, la
sepsi causata dalle cure sanitarie è associata a una degenza ospedaliera più
lunga e a tassi di resistenza antimicrobica più elevati rispetto alla sepsi
acquisita in comunità. Più della metà di tutti i casi di HAS sono, tuttavia,
prevenibili attraverso misure appropriate di prevenzione e controllo delle
infezioni.
In base al timing dell’infezione, la sepsi neonatale è stata classificata in sepsi
ad esordio precoce (EOS – con esordio nelle prime 72 ore dalla nascita) e
sepsi ad esordio tardivo (LOS – con esordio dopo i primi 3 giorni dalla
nascita). Questa classificazione implica differenze nella modalità di
trasmissione prevista e nei microrganismi patogeni predominanti. L’EOS è
generalmente causata da trasmissione verticale dalle madri ai neonati
durante il periodo intrapartum, mentre la LOS è causata da trasmissione
orizzontale postnatale, principalmente da microrganismi acquisiti dopo la
nascita. Una recente revisione sistematica e metanalisi degli studi
epidemiologici sulla sepsi neonatale ha riportato che la EOS è 2,6 volte più
comune della LOS.
L’incidenza delle due forme di sepsi neonatale varia ampiamente tra diverse
aree geografiche e gruppi di popolazione. Nei paesi sviluppati, l’incidenza
della EOS è stimata intorno a 0,5-1 casi per 1.000 nati vivi e fino a 13.5 per
1.000 nati tra i pretermine, mentre la LOS, più comune tra i neonati
ricoverati in UTIN, presenta tassi che possono superare gli 88 casi per 1.000
neonati ad alto rischio. Nei paesi a basso e medio reddito, l’incidenza è
significativamente più elevata a causa di fattori come l’alta prevalenza di
nascite pretermine, condizioni igieniche inadeguate e limitato accesso a cure
prenatali e perinatali di qualità.
L’eziologia della sepsi neonatale è cambiata negli ultimi decenni a causa
dell’aumento della resistenza antimicrobica, della disponibilità di tecnologie
per diagnosticare le infezioni e guidare il trattamento e dell’utilizzo di
dispositivi sanitari invasivi che aumentano il rischio di infezioni associate
all’assistenza sanitaria. La sepsi neonatale causata da batteri Gram-negativi
resistenti agli antibiotici è responsabile di circa il 30% dei decessi neonatali



dovuti a sepsi.
La prognosi dipende dal riconoscimento precoce e dal trattamento
appropriato, sebbene i segni e i sintomi siano spesso aspecifici e possano
sovrapporsi a quelli di altre condizioni gravi.
La prevenzione della sepsi neonatale si concentra principalmente
sull’implementazione di misure efficaci di controllo delle infezioni e sulla
gestione appropriata delle cure prenatali e perinatali. La prevenzione della
EOS include lo screening materno per lo Streptococco di gruppo B durante la
gravidanza e la somministrazione di antibiotici profilattici alle donne a
rischio durante il parto. Le misure preventive contro la LOS includono
pratiche igieniche rigorose, la gestione sicura dei dispositivi invasivi e la
promozione dell’allattamento al seno, che può fornire immunità passiva
contro molte infezioni. Una componente critica della prevenzione è anche il
miglioramento della formazione del personale sanitario nelle unità
neonatali, insieme all’implementazione di protocolli standardizzati di
controllo delle infezioni.
Nonostante i progressi nella gestione e prevenzione, la sepsi neonatale
rimane una sfida significativa. Le limitazioni nella diagnosi rapida,
l’aumento della resistenza antimicrobica e la carenza di dati epidemiologici
accurati continuano a ostacolare gli sforzi globali per ridurre l’incidenza e la
mortalità. L’adozione di nuove tecnologie diagnostiche, l’investimento in
ricerca per nuovi trattamenti e vaccini e il miglioramento dei sistemi di
sorveglianza sono essenziali per affrontare questa sfida.
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In Italia il 48% delle donne colpite da tumore
del seno giudica “faticosa ma soddisfacente” la
propria qualità di vita durante e dopo le
terapie. Il 9% ricorre al fai-da-te per affrontare
e risolvere le problematiche quotidiane indotte
dagli effetti collaterali dei trattamenti. Il 63% si
rivolge invece direttamente all’oncologo
oppure all’infermiere (19%) o al medico di
famiglia (8%). Solo il 26% ha avuto un
confronto con lo psiconcologo e di queste
pazienti nove su dieci giudicano positivamente il supporto ricevuto. I dati
provengono da un sondaggio condotto da Fondazione Aiom (Associazione
italiana di Oncologia medica) su oltre 300 donne. La survey fa parte della
campagna nazionale “Tumore del Seno e Qualità di vita” dedicata alla
malattia in fase avanzata o metastatica. È realizzata con il contributo non
condizionato di Gilead ed è stata presentata a Milano.
La qualità di vita riveste un ruolo importante nella cura e nella gestione di
tutte le patologie oncologiche. Molti studi hanno prodotto evidenze
scientifiche rilevanti che dimostrano come sia un fattore positivo sia per la
prognosi che per la sopravvivenza. Come Fondazione Aiom vogliamo
educare pazienti, familiari e caregiver a gestire gli effetti collaterali e
migliorare le capacità di adattamento a situazioni spiacevoli. L’obiettivo
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finale è ridurre l’ansia legata ai trattamenti e aiutare le donne in una fase
estremamente delicata della vita. La campagna prevede webinar e attività sui
social media. Saranno poi disponibili su Aiom Tv (la web tv della Società
Scientifica) video pillole con consigli utili degli esperti (oncologi e
psiconcologi).
Come ha ricordato Alberto Zambelli (Responsabile della Senologia
oncologica dell’Humanitas University di Milano) le principali terapie
possono determinare effetti collaterali. Le pazienti lamentano problemi
come perdita dei capelli, fatigue, nausea-vomito, emicrania, sbalzi d’umore,
depressione e disturbi della sfera ginecologica e sessuale. Alla salvaguardia
del benessere psicologico, sociale e fisico contribuiscono anche gli stili di
vita. Sono fondamentali e vanno incentivati anche durante le cure anche se
questo non sempre avviene. Infatti, sempre secondo la survey di Fondazione
Aiom, appena il 32% dei pazienti giudica buona la qualità della propria
alimentazione. Il 20% ammette di fumare regolarmente e solo il 16% pratica
regolarmente sport. La cura della paziente non può limitarsi a rimuovere o
contenere la malattia ma deve anche mantenere, se possibile, una buona
qualità di vita ha invece sottolineato Rosanna D’Antona (Presidente di
Europa Donna Italia). Per questo la comunicazione medico-paziente è
cruciale: quando è caratterizzata da dialogo, empatia e capacità di ascolto,
migliora la fiducia della paziente nelle cure e la sua aderenza al piano
terapeutico. Non possiamo poi tralasciare l’importanza di altri due aspetti: il
primo è la necessità di poter contare su un nutrizionista all’interno dei centri
di senologia multidisciplinari (Breast Unit); il secondo riguarda l’attività
fisica e le terapie integrate. Sono tutti preziosi alleati per prevenire e
contrastare gli effetti collaterali delle cure, e orientano le pazienti verso stili
di vita sani. Attualmente non c’è molta conoscenza di questi aspetti da parte
delle pazienti anche perché purtroppo non tutte le Breast Unit le hanno
adottate all’interno dei propri percorsi di cura.
Anche lo psiconogologo è una figura professionale disponibile solo nel 20%
delle divisioni di oncologia medica del nostro Paese ha aggiunto Gabriella
Pravettoni (Direttrice della Divisione di Psiconcologia dello Ieo e
Professoressa di Psicologia delle decisioni all’Università Statale di Milano). È
invece fondamentale garantire la presenza capillare di un professionista
specializzato che può favorire e incentivare una buona qualità di vita. Anche
se i tassi di sopravvivenza sono elevati il tumore del seno è una malattia
molto complessa da affrontare per una donna. La paziente vive la neoplasia
con paura, ansia e preoccupazione anche perché risulta colpita una zona
particolare del corpo femminile.
Il tumore del seno è una malattia che può essere contrastata e spesso anche
sconfitta in modo definitivo. Vogliamo rassicurare pazienti, famigliari e
caregiver e fornire consigli utili. Il 69% delle donne intervistate riferisce di
utilizzare internet per cercare soluzioni ai problemi quotidiani legati alla



malattia. Abbiamo perciò deciso di utilizzare soprattutto il web, in questa
nuova campagna, per veicolare informazioni certificate. Intendiamo anche
sensibilizzare i colleghi oncologi sul tema della qualità di vita che non può
essere trascurato.

* Presidente Fondazione Aiom
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Sebbene nei Paesi Occidentali la tubercolosi
sia ormai considerata sotto controllo, molti
altri Paesi continuano a registrare nuovi casi
ogni anno, impedendo così di raggiungere
l’obiettivo di eliminare la malattia entro il
2035. Con la progressiva intensificazione di
spostamenti in parti del mondo ad alta
incidenza, la tubercolosi è tornata costituire un’emergenza presso le
popolazioni fragili, tra cui soggetti migranti, pazienti immunodepressi, e
contesti di convivenza stretta come rifugi per senzatetto e carceri. La
tubercolosi è la seconda causa più frequente di morte per singolo agente
infettivo al mondo dopo il Covid. Dal 2025 questa infezione potrebbe
diventare la principale causa di decesso per singolo agente infettivo.

Secondo lo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e
l’Ufficio regionale per l’Europa dell’Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS) nel 2022 - ultimi dati ufficiali disponibili – nelle nazioni europee
dell’OMS sono stati notificati poco più di 170.000 casi di tubercolosi, con un
leggero aumento rispetto al 2021. Nonostante i notevoli progressi raggiunti
nella lotta alla tubercolosi, rimangono da affrontare diverse sfide per
raggiungere l’obiettivo di eliminare questa malattia. In Italia i casi stimati
sulla base delle notifiche sono meno di 3mila all’anno dal 2020. Nel 2021
sono stati notificati 2.480 casi.Di questa rinnovata attualità della tubercolosi
e dell’importanza di una rete territoriale che consenta uno screening veloce
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e preciso dei soggetti con potenziali sintomi e dei loro contatti stretti, si
discute martedì 24 settembre a Milano, presso il Centro Congressi
Fondazione Cariplo , nell’incontro “Tubercolosi 2024: un’agenda per la
prevenzione e il trattamento”.

L’iniziativa è parte della campagna Diagnostica e Prevenzione: medicina,
istituzioni, impresa, insieme per la salute dei cittadini, ideata in partnership
da AMCLI ETS (Associazione Microbiologi Clinici Italiani), Cittadinanzattiva,
Federchimica Assobiotec e Diasorin con l’obiettivo di informare e
sensibilizzare i cittadini su problematiche di carattere infettivologico, causa
di gravi effetti sulla salute.

L’incontro di Milano, che segue quello tenutosi a Bari lo scorso 17 giugno,
permetterà di inquadrare la dimensione del problema in Lombardia e a
livello nazionale e di immaginare possibili azioni da intraprendere per
controllare la malattia in ambito nazionale e locale.

“Abbiamo la percezione che la tubercolosi sia principalmente legata
all’immigrazione - sottolinea Daniela Maria Cirillo, Capo Unità dell’Unità
Patogeni Batterici Emergenti Ospedale San Raffaele di Milano -. Tuttavia, i
migranti di solito non arrivano con la malattia già manifesta, ma con
l’infezione latente, provenendo da Paesi ad alta incidenza. Spesso, la
malattia si sviluppa e diffonde in Italia per le condizioni drammatiche in cui
si trovano. La tubercolosi circola però anche tra gli italiani e quindi è molto
importante cercare di sensibilizzare la popolazione al fine di una pronta
diagnosi in tutti e un’efficace prevenzione” .
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Oltre 150.000 pazienti e più di 4.000 nuove
diagnosi effettuate ogni anno tra giovani
adulti in Italia. Sono questi i numeri della
colite ulcerosa, malattia infiammatoria cronica
intestinale che colpisce in giovane età,
impattando fortemente sulla vita delle
persone. Frequenza evacuativa,
sanguinamento rettale e urgenza intestinale
sono tra i sintomi principali che inficiano la
qualità di vita di chi ne soffre, con un risvolto
negativo su produttività e relazioni, nel pieno dell’attività lavorativa e
sociale. Per questo accogliamo con favore da Aifa la notizia della
disponibilità di mirikizumab, primo di una nuova classe di farmaci per il
trattamento della colite ulcerosa da moderata a grave nei pazienti adulti. Si
tratta infatti di una terapia innovativa con un ottimo profilo di sicurezza ed
efficacia che non solo agisce rapidamente sui sintomi principali, ma che ha
dimostrato di essere efficace nell’ambito di obiettivi clinici rilevanti come la
remissione libera da steroidi a un anno.
Il programma di studi clinici Lucent , su cui si è basata l’approvazione del
farmaco, dimostra che dopo 12 settimane di trattamento, quasi due terzi
(63,5%) dei pazienti hanno raggiunto la risposta clinica e quasi un quarto
(24,2%) ha raggiunto la remissione clinica (42,2% e 13,3%, rispettivamente
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con placebo). Inoltre, gli studi che hanno portato alla registrazione del
farmaco sono stati i primi e gli unici a utilizzare una scala di valutazione
dell’urgenza intestinale (NRS) incentrata sul paziente, registrando un netto
miglioramento del sintomo urgenza soprattutto in coloro che rispondono
meglio alla terapia di induzione.
Il meccanismo d’azione di questa nuova opzione terapeutica - antagonista
dell’interleuchina-23p19 (IL-23p19) - neutralizza proprio il fattore che
contribuisce a mantenere lo stato di infiammazione cronica intestinale che
danneggia l’intestino e provoca quei sintomi estremamente invalidanti già
citati, quali diarrea, dolore addominale, sangue nelle feci e, soprattutto,
l’urgenza. Quel sintomo che noi specialisti conosciamo da sempre e che
sappiamo essere particolarmente invalidante. Quel sintomo che impedisce al
paziente di uscire di casa, segregandolo all’interno di un ambiente in cui ha
la sicurezza di raggiungere un servizio igienico e sventare il pericolo di
episodi di incontinenza, una delle paure più grandi di queste persone,
potenzialmente in grado di creare profondo disagio psicologico.
Secondo una recente indagine dell’Associazione Amici Italia, il 70% dei
pazienti è in età lavorativa; 6 su 10 hanno dovuto prendere un congedo dal
lavoro a causa della loro malattia con relativa perdita di produttività e il 20%
riferisce di essere stato discriminato sul posto di lavoro. Parlarne è
importante, per abbattere la barriera della discriminazione intorno alla colite
ulcerosa che – sottolineo - è una “malattia cronica” che accompagna chi ne è
affetto, per tutta la vita. Ciò implica che per questi pazienti deve essere
disegnato e condiviso un programma terapeutico tenendo in considerazione
un ampissimo arco temporale, poiché purtroppo ad oggi, nonostante gli
enormi progressi ottenuti nell’identificazione dei meccanismi coinvolti in
queste malattie, una cura definitiva non è ancora disponibile. Risulta allora
particolarmente rilevante anche l’equilibrio in termini di costo – efficacia, in
un momento in cui è importante agire tenendo in considerazione la
sostenibilità del Sistema Salute.

* Segretario generale di IG-IBD (Italian Group for the study of Inflammatory
Bowel Disease) e Professore Ordinario di Gastroenterologia, Università di
Cagliari, Direttore Struttura complessa di Gastroenterologia, Aou, Cagliari
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Il Tar del Lazio ha sospeso ildecreto del
ministero della Salute (Dm del 27 giugno
scorso) che inseriva le composizioni orali
contenenti cannabidiolo (Cbd) nella tabella
delle sostanza stupefacenti. I giudici
amministrativi hanno accolto quindi il ricorso
dell’Ici, Imprenditori Canapa Italia, fissando
un’udienza di merito il 16 dicembre. Il
provvedimento del ministro Schillaci vietava la
vendita dell’estratto della cannabis nei negozi,
nelle erboristerie e nei tabaccai, limitandola alle farmacie e solo con ricetta
non ripetibile.
«Siamo molto soddisfatti di questa nuova sospensione cautelare del decreto,
che ancora una volta ci permette di tutelare e proteggere al meglio l’intero
settore della canapa industriale - ha dichiarato il presidente di Imprenditori
Canapa Italia (Ici), Raffaele Desiante -. È la seconda volta che riusciamo a
ottenere la sospensione della decisione del ministero di inserire il Cbd nella
tabella tabella dei medicinali contenenti sostanze psicotrope o stupefacenti,
dimostrando l’infondatezza delle sue basi. Continueremo a lavorare per
garantire un futuro sicuro e stabile per gli imprenditori della canapa in
Italia».
Nell’ambito del giudizio - sottolineano da Ici - anche la relazione tecnica a
firma del Professor Costantino Ciallella (già Direttore dell’istituto di
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medicina legale dell’Università La Sapienza di Roma) ha dimostrato come il
Cbd non determini dipendenza psicofisica e non possieda effetti psicoattivi
che possano giustificarne l’inclusione tra le sostanze stupefacenti.
Plauso anche dall’Associazione Luca Coscioni: «Nel mese di luglio
l’Associazione aveva richiesto e ottenuto dal ministero della Salute gli atti
istruttori predisposti anche dall’Istituto superiore della Sanità a sostegno
della decisione del ministro Schillaci di insistere, come già preparato dal suo
predecessore Roberto Speranza, con la tabellazione delle composizioni orali
contenenti Cbd naturale rendendole disponibili solo previa ricetta medica -
ha dichiarato Marco Perduca, già senatore e presidente del Referendum
Cannabis e che aveva coordinato quella richiesta -. Dai documenti ottenuti,
che abbiamo pubblicato su AssociazioneLucaCoscioni.it non emergeva alcun
elemento che potesse giustificare quella decisione, ma il ministro ha pensato
di procedere con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale senza aspettare
l’udienza già fissata dal TAR del Lazio per metà settembre». Poi la chiosa:
«Per quanto tempo e risorse saranno ancora sprecate dal Governo per una
decisione non solo antiscientifica ma non in linea con le convenzioni Onu,
che non classificano il Cbd tra le sostanze stupefacenti, né col diritto
europeo che impedisce restrizioni commerciali a beni legalmente prodotti e
distribuiti da altri stati appartenenti al mercato unico?».
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