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Decreto liste d’attesa. Aris: “Pronti a
collaborare. Sarebbe un errore non coinvolgere
In modo strutturale quasi il 50% degli ospedali
attivi in Italia”

La delegazione audita alla Commissione Affari Sociali del Senato
nell’ambito del ciclodi consultazioni in corso sul tema Liste d’attesa, ha
voluto ribadire la necessita di “riconoscere concretamente il ruolo
ormai imprescindibile della sanita privata accreditata, una forza
sanitaria che rappresenta, nel suo insieme, circa il 50% degli ospedali
oggi attivi in Italia”

27 GIU - “Siamo pronti ad ogni tipo di collaborazione e a mettere a disposizione tutte le nostre
strutture e tutte le nostre professionalita per risolvere la questione liste d’attesa. Avvertiamo pero
che misure che non coinvolgano in modo strutturale le istituzioni ospedaliere private accreditate,
potrebbero rivelarsi poco efficaci per la gestione di un problema cosi complesso”. La delegazione
dell’ARIS, nellaudizione alla Commissione Affari Sociali del Senato nell’ambito del ciclo di
consultazioni in corso sul tema Liste d’attesa, ha innanzitutto voluto ribadire la necessita di
“riconoscere concretamente il ruolo ormai imprescindibile della sanita privata accreditata, una
forza sanitaria che rappresenta, nel suo insieme, circa il 50% degli ospedali oggi attivi in Italia”,
485 su 1.000 secondo gli ultimi dati”.

La Commissione dellARIS - composta dalleconomista professor Antonello Zaccardi, docente
allUniversita di Parma, e dal dr. Daniele Piacentini, Direttore Generale dell'lsola Gemelli,
Fatebenefratelli di Roma — ha tenuto comunque a ribadire il convincimento che anima
I'Associazione nel partecipare all’azione politica rivolta alla riduzione di una problematica, la
riduzione delle liste d’attesa appunto, “che riguarda direttamente anche le strutture
convenzionate, poiché sono parte integrante del SSN sin dalla legge istitutiva dello stesso, e
dunque anch’esse soggette alla pressione della domanda di cure da parte dei cittadini” . Anche
per questo loro status le strutture associate “sono disponibili a ricevere indicazioni da parte delle
regioni e pronte ad intervenire laddove ce n’é piu bisogno, mettendo in campo tutta la loro
potenzialita, la loro professionalita e la loro dimostrata flessibilita”.

Va bene dunque anche l'interoperabilita dei cup “a patto che sia garantita al paziente la
possibilita di poter usufruire della continuita assistenziale con la struttura che lo ha preso in
carico”. La continuita assistenziale dovrebbe essere considerata un diritto per il paziente perché
e fondamentale. La delegazione ARIS ha infine fatto cenno alla necessita di intervenire con
urgenza sull’appropriatezza, puntando su due meccanismi semplici “protocolli diagnostici e
rapporto di fiducia tra prescrittore ed erogatore”.
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“Siamo pronti ad ogni tipo di collaborazione e a mettere a disposizione tutte le nostre
strutture e tutte le nostre professionalita per risolvere la questione liste d'attesa.
Avvertiamo pero che misure che non coinvolgano in modo strutturale le istituzioni
ospedaliere private accreditate, potrebbero rivelarsi poco efficaci per lagestione di un
problema cosi complesso”. Questa é la dichiarazione di Aris-Associazione religiosa
Istituti socio-sanitari, nell’audizione alla Commissione affari sociali del Senato,
nell’ambito del ciclo di consultazioni in corso sultema Liste d’attesa, durante la quale
e stata ribadita la necessita di riconoscere concretamente il ruolo ormai
imprescindibile della sanita privata accreditata, perché con 485 ospedali su 1000
totali, nel suo insieme rappresenta una forza sanitariadi circa il 50% degli ospedali
attivi in Italia. La Commissione dell’Aris, composta da Antonello Zaccardi
dell’Universita di Parma e Daniele Piacentini, direttore generale dell’lsola Gemelli-
Fatebenefratelli di Roma, & impegnata a partecipare all’azione politica per risolvere la
problematica della riduzione delle liste d'attesa, perché queste “riguardano
direttamente anche le strutture convenzionate, poiché sono parte integrante del Ssn
sin dalla legge istitutiva dello stesso, e dunque anch’esse soggette alla pressione della
domandadi cure da parte dei cittadini”. Si rendono “disponibili aricevere indicazioni
da parte delle regioni e pronte ad intervenire laddove ce n’é piu bisogno, mettendo in
campo tuttalaloro potenzialita, laloro professionalitae laloro dimostrataflessibilita”.
Anche l'interoperabilita dei Cup andrebbe bene, fermo restando pero che venga
garantita al paziente la possibilita di poter usufruire della continuita assistenziale con
la struttura che lo ha preso in carico. La delegazione Aris ha infine fatto cenno alla
necessitadi intervenire conurgenzasull’appropriatezza, puntando su due meccanismi
semplici “protocolli diagnostici e rapporto di fiducia tra prescrittore ed erogatore”.
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“Sanita, servono piu fondi

* 3

La Corte dei conti
mette in mora il governo

Per i magistrati contabili la
lotta all'evasione deve fare
passi avanti. Critiche all'Tnail:
ha tante risorse ma gli
infortuni non diminuiscono

di Ginseppe Colombe
RomMa - Fare di pit. Subito, Di fronte a wiremnergen-
za della Sanith pubblica che & diventata «sistermni-
ca», la raccomandazione che la Corte dei conti ri-
voige al governo nomn si esaurisce in un semplice in-
vito ad agire. F la bocciatura di chi si sta rivelando
inadeguato nel suo compito. Insufficiente. Tante
le critiche: personale sottopagato, liste d’attesa
che hanno bisogno di «ulteriori interventi», risorsa
insufficienti per garantire il divitto alla salute ai cit-
tadini. E la direzione indicata ali’esecutivo.

Ma i soldi a disposizione sono pochi, gii non ba-
stano per confezionare in qualchemodo unamano-

vra striminzita. Aniche perché - recita un altro rilie-
vo della Corte - il governo ha alzato bandiera bian-
ca nella lotta allevasione fiscale: i controlli sono po-
chi, sempre di meno. E anche quando il Fisco scova
i contribuenti infedeli, a pagare sono in pochi: il re-
cupero arriva al 20%. Soldi persi, che invece servi-
rebbero anche per rafforzare la sicurezza sul lavo-
ro. BEcco il gioco al ribasso della destra al governo.
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Taglio aliste d’attesa
non pit rinviabile

ftempo & scaduto: gh
investimenti nella sanita
«non sono pit rinviabili».
L’allarme dei giudici
contabili mette in evidenza
tutte le criticita che il
governo non riesce ad
affrontare, a iniziare dalia
fuga del personale sanitario

che non é
«acleguatamente
remuneraton,
Ecco perché
Evengono
schecitati
«uiterior
interventi» per
ridurre le liste d'attesa:
Vintervento messoincampo
dail’esecutivo éritenuto,
infatti, insufficiente.
L'invito delia Corte haiil
carattere delurgenzas
perché, sottolinega, a crisi
della sanitd & ssistemicas,
inveca che con mini
provvedimenti, come guell
adottati dalla destra,
bisognerebbe procedere
con misure ampie e
strutturali «nei camipi
deli'organizzazione, delle
strutture, delia formazione e
delle retribuzioni».

Maggiore prevenzione
per lasicurezza

Nella reguisitoria del procuratore
genarale Pio Sitvestririecheggia
la vicenda di Satnam Singh,
Pagricoltore indiano
abbandonato con un braccio
amputato nelle campagne di
Latina. «E urgente 'esigenza di
una rivisitazione dei meccanismi
difinanziamento
della prevenzionein
chiave dipieno
utilizzo delle risorse
disponibili», e il
richiamo al
governo, Pilirisorse
eintempibrevi perla sicurezza
sutfavore. Anche perchéla
disponibilitd ’é, manon viene
sfruttata. La Corte entra nel
dettaglio del’impegno
dell’esecutivo: «Desta
perplessita che il bilancio inail
presenti uningente ed improprio
avanzo annuale, spesso
superiore al miliardo, che poco si
concilia con il perdurante
fenomenoinfortunisticos,
Eppure, scrive sempre la Corte,
siamo di fronte a «una crescita
esponenziale degh

incidenti sul lavoro conun
numero di vittime sempre pit
elevato e con costi sociali ormat
fuori controfios.

Meno sanatorie
e controlli a tappetoe

La Corte presentail conto al
governo dei venti condoni:
'evasione fiscale si & fatta
«diffusar. Mentre la destra
mette in fila sanatorie,
ravvedimenti, rottamazionie
stralci, il “nero” avanza. Elo
Stato deve rinunciare a somme
sempre pit ingenti. «ll numero
dei contribuenti
chenonversano
quoterilevanti

consistentes,

annotanoi
magistrati contabili. Gli
accertamenti deli’Agenzia
delle Entrate sono diminuiti
(175 mifanel 2023 controicirca
190 miladelfannoprimaei 267
mila del 2019} el contribuenti
richiamatiche si mettono in
regola sono sempre dimeno:
solo poco pit del 20% viene
corrispostc, mentre quasi
'80% finisce dentro cartelle e
avvisi, Una lotta al'evasione al
ribasso quando invece -l
monito deila Corte -
servirebbero controllia
tappeto e «non limitati
alie posizioni rilevantis.

Frequenza dei controlli fiscali sostanziali in rapporto
alla numerosita dei contribuenti
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La priérité é ridurre
il debito pubblico

# sentiero dei conti pubblici
dentro cui si muove il governg
é&stretto, Cosi angusto che la
Corte dei conti definisce i
percorso di aggiustamento
delle finanze «particolarmente
stringente» e conla priorita di
ridurre l'ingente debito,
Tradotto:la parola
d’ordine per
l'esecutivo @
selettivita. Da
calare sumisure
uche garantiscano
favorevaoli impatti
per famiglie e imprese e
ricadute positive sui conti e
sulla qualita dei servizis,

Ma la prudenza non basta a
risolvere i guai del ministro
del’Economia Glancarlo
Giorgettialle prese conla
prossima legge dibilancio. La
Cortericorda al titolare del
Tesoro che dovra trovare ben
21 miliardi solo per le politiche
invariate, in particolare per il
rifinanziamento dei taglio del
cuneo fiscale e le misure sul
welfare aziendale. Uno sforzo
imponente, che non potra
contare sul ricorso al deficit. Lo
spazio per fare altro & ridotto,
pernon dire nullo.

NEGGZ!
ALIMENTAR!

TN 33
863
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IL GIUDIZIO SULL'ESERCIZIO FINANZIARIO 2023

La Corte dei Conti: sanita in «crisi sistemica» e rottamazione semi-flop

Roma

sta: l'evasione fiscale in Italia resta diffusa

eicontrolli devono aumentare, anche per-
chéle banche-dati nonriescono ancora ad es-
sere sfruttate a pieno. Il richiamo arriva dalla
Corte dei Contiche anche quest’anno, nel giu-
dizio sul rendiconto 2023 dello Stato, torna a
insistere su una necessaria lotta a tappeto
all'evasione. Un tema ricorrente per i magistra-
ti contabili che per evidenziano anche altre
urgenze a cui il governo non puo sottrarsi: si-
curamente affrontare la crisi ormai «sistemica»
della sanita, dove gli investimenti non sono piu
rinviabilj, e applicare le norme per la sicurez-
za sul lavoro, spendendo tutte le risorse a di-
sposizione.
Nella requisitoria del procuratore generale del-
la Corte, Pio Silvestri, attenzione é stata riser-
vata al caso di Satnam Singh. «Desta perples-

I ndividuare «le posizioni rilevanti» non ba-

sita che il bilancio Inail presenti un ingente ed
improprio avanzo annuale (superiore al mi-
liardo), che poco si concilia con il perdurante
fenomeno infortunistico». La causa di tale
“spreco” va cercata nella frammentazione del
sistema fondato sulle piccole imprese e nei «fe-
nomeni odiosi del capora-
lato e del lavoro nero», mal-
grado una normativa sulla
cartatrale piti avanzate nel
mondo occidentale, Da qui
la necessita di formare ila-
voratorie le aziende e diin-
vestire nella sicurezza. La

risposta congiunta arriva dal ministero del La-
voro e dell'Inail, che sottolineano come «gia
nel bilancio 2024 dell'istituto sono state rad-
doppiate le risorse, per 1,55 miliardi di euro».
Guarda all'attualiti anche il richiamo sulla sa-
nita, afflitta da liste d'attesa infinite, dalla fuga
deimedici e da prestazioni non uguali per tut-

ti. Dopo lo sforzo durante il Covid, il sistema
sanitario «soffre di una crisi sistemica cui si de-
ve rispondere con decisioni ed investimenti
non pittrinviabili, nei campi dell'organizzazio-
ne, delle strutture, della formazione e delle re-
tribuzioni», ha detto Silvestri. In ballo ¢’ il di-
ritto stesso alla salute dei
cittadini, come sottolinea-
no anche opposizioni, dal
Pd ad Azione. La sanita é
certamente una voce di
spesa, ma non pud che es-
sere trale prioritarie, purin
quadrodifinanza pubblica
impegnativo. La Corte, per bocca del suo pre-
sidente, Guido Carlino, ha ribadito la necessi-
ta di misure «selettive» in vista della legge di
Bilancio (sposando in questo in pieno l'approc-
cio del ministro dell’Economia, Giorgetti). La
base, a politiche invariate, viene calcolata in
21 miliardi, ma ulteriori risorse dovranno es-
sere trovate se si vuole proseguire sulla strada
della riduzione della pressione fiscale.
Carlino parla di un percorso «stringente», in
cuilalottaall'evasione non pud che essere cen-
trale e in cui l'attivita di controllo deve fare la
sua parte. Ma se da una parte aumentano le
lettere di adesione spontanea, dall'altra sono

I giudici: investimenti
sanitari «non rinviabili».
Inail, «avanzo improprio»
Il ministero: raddoppiati
1 fondi ‘24 per la sicurezza

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

inferiori ailivelli pre-pandemia gli accertamen-
ti dell'Agenzia delle Entrate: oltre 175mila lo
scorso anno contro i circa 190mila del 2022 e i
267mila del 2019. Va inoltre tenuto presente
che, a fronte di un'adesione significativa alle
misure di “rottamazione’; molti contribuenti si
perdono per strada: la quarta edizione, ad
esempio, a fronte di 6,8 miliardi riscossi regi-
stra rate non versate per 5,4 miliardi. Lultimo
appello, infine, & suibalneari. Anche in questo
caso i magistrati sono chiari, chiedendo «il ri-
spetto delle prescrizioni» europee e «delle de-
cisioni degli organi giudiziari nazionali». (r.r.)

@ RIPRODUDIONE RISERVATA
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La sanita e «in crisi sistemica»
tra fondi scarsi e fuga dei giovani

L’allarmelanciatoieridal Procura-
tore generale della Corte dei conti
Pio Silvestri sulla «crisi sistemica»
della sanita che ora impone «deci-
sionieinvestimenti non pit rinvia-
bili» piomba nel pieno della polemi-
capolitica riaccesa mercoledi dalla
bocciatura perassenza di coperture
del DdlSchlein per dare pit fondial
sistema pubblico della salute,

Ma quelliindicati dalla magistra-
tura contabile sono nodi strutturali,
che prescindono dalla congiuntura
della dialettica politicaesonoresian-
cora piticomplessida unquadro di fi-
nanza pubblica che nonlasciamargi-
niliberianuovi programmidispesa.

Il punto evidenziato nella requi-
sitoria orale si concentra pero sul
fatto che «dopoaver sostenutouno
sforzo corale per limitare gli effetti
dellapandemia» il sistema sanitario
mostraun affanno pesante. E tam-
ponato solo in modo molto parziale
dal rinnovo contrattuale e dal «bo-
nus» pensato per premiare gli infer-
mieri, arrivato peraltroin bustapaga
solo dopo due annidallungo perio-
donerodella pandemia.

Le «decisioni non pit rinviabili»
evocate dalla magistratura contabile
per «garantire effettivita al dirittoalla
salute» spazianoatuttocampo, ein-
vestono «l'organizzazione, le struttu-
re, la formazione e le retribuzioni».
Ma lo snodo cruciale € la «fuga del

L’allarme
Stipendi inadeguati,
spesso la meta di quelli
riconosciuti in altri Paesi

personale sanitario, non adeguata-
mente remunerato», che segna
urn’ipoteca ulteriore sulle prospettive
future della sanita pubblica.

I dettagliarrivanonellarelazione
scritta. In cui si spiega che «nono-
stante gliinterventimessiinatto per
contrastarelacrisi del personale, per-
siste il problema della maggiore at-
trattivita del privato dovuta a salari
mediamente pil elevati non soloal-
I'estero (dove in molti casi sono il
doppio rispetto all'Italia), ma anche
nelle diverse parti del Paese».

Per chi comungue desidera un
propriofuturo professionale nellasa-
nita pubblica italiana, altri ostacoli
sono alzati dalle regole sul recluta-
mento. Anche quigliinterventiciso-
no stati. Ma insufficienti.

«Conil passaggio da 10.035 posti
nell'anno accademico 2018/2019 a
18.133 posti nel 2023 /2024, il cosid-
detto “imbuto formativo” sembre-
rebbe ora superato. Rimane, tuttavia,
irrisoltalacriticitarelativa alladistri-
buzione deicontratti, conalcune spe-
cializzazioni meno attrattive rispetto
aquelle con maggiori sbocchinel set-
tore privato e nella libera professio-
ne». Simile il quadro offerto dalle
scienze infermieristiche. Qui «iposti
sono aumentati da 14.758 nell’'anno
accademico 2018/2019 a 20.134 nel
2023,/2024; ma restano comungue
insufficienti, conundivario pariacir-

cail2o% rispetto al fabbisognostima-
todall’accordo Stato-Regioni».

Problemi enormi, sproporzionati
rispetto auna polemica politicache
vedeil Governorivendicareil record
invaloreassolutodeifondiperlasa-
nita, il cui valore in rapporto al Pil
(6,3%) € pero ai minimi dal 2007; e
un’opposizione cherilancia propo-
ste di finanziamento dalle coperture
quanto meno incerte, comelalotta
all’evasione o un maxitaglio alle tax
expenditures: trale quali, perinciso,
ci sono anche le detrazioni per le
spese sanitarie.
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L'aumento dei posti
nei corsi per medici

e infermieri

resta largamente sotto
al fabbisogno

e
I:I
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MENTRE PALAZZ0 CHIGI TAGLIA LE LISTE D’ATTESA

Sanita, la sinistra affossa il piano Schiein

Bocciato il progetto di legge della leader Pd: decisive le assenze tra i dem. Fdi: «Mancavano pure le coperture...»

ANTONIO CASTRO

M Avanzare una proposta di legge
in nome del diritto alla sanita per tut-
ti. Salvo non saper neppure far di con-
to. E scoprire cosi in commissione Bi-
lancio (a Montecitorio) che la propo-
sta del Partito democratico non tene-
va conto della copertura finanziaria.
Andando a scavare si scopre che la
proposta della segreteria di Elly
Schlein prevedeva per i prossimi cin-
que anni un incremento graduale dei
fondi al Servizio Sanitario nazionale
fino a raggiungere «nel 2028 un finan-
ziamento non inferiore al 7,5% del Pil,
lo stop al tetto di spesa per il persona-
le e interventi sul nodo delle liste d'at-
tesa».

Bello, bellissimo. Ma non si e fatto
di conto. Eppure sarebbe bastato sfo-
gliare il Documento di economia e fi-
nanza (Def) 2024 varato ad aprile che
prevede per quest'anno uno stanzia-
mento di 138.776 milioni (+5,8%). Nel
triennio 2025-2027, la spesa sanitaria
dovrebbe lievitare di un tasso medio
anno del 2%. Poi, emulando la curva
dell'invecchiamento della popolazio-
ne e incrociando I'andamento del Pil
nominale, 'impegno per le casse pub-
bliche crescerebbe in media del 3,1%.
Tirando le somme il rapporto fra la
spesa sanitaria e Pil, sara pari al 6,3%
nel 2025 e nel 2026, si assestera al
6,2% nel 2027.

Fin qui le percentuali. Perd quando
simettono in colonna l'esborso in mi-
liardi si viaggia gia nell'ordine dei cen-
tinaia di miliardi. Rispetto al 2024 il
budget per sostenere la spesa sanita-
ria nel 2025 salira a 141 miliardi e 814
milioni (+2,2%), nel 2026 si supereran-
noi 144,760 miliardi (+2,1%), nel 2026
e nel 2027 si sfondera quota 147 mi-
liardi (e 420 milioni, +1,8%).

A prescindere dall’orientamento
politico uno dei capitoli di spesa per
le casse pubbliche (dopo previdenza
e assistenza) pilt pesanti. Modesto
dettaglio: la generosa proposta del Pd
non solo non ha tenuto conto delle
coperture finanzarie (non si possono

emanare leggi che non prevedano co-
pertura, quindi o nuove tasse o tagli
ad altri servizi), ma neanche dei nu-
meri trasmessi per la bollinatura a
Bruxelles.

E infatti a Montecitorio & scoppiato
un putiferio. La sinistra - con una
sventagliata di comunicati stampa -
ha accusato il governo di non “pensa-
re ai malati italiani”. Non tenendo mi-
nimamente in considerazione gli au-
menti degli stanziamenti per i prossi-
mi anni gia messi nero su bianco e
trasmessi all'ufficio bilancio europeo
per la vidimazione. Conti che hanno
passato il vaglio dell’Ufficio parlamen-
tare di Bilancio, dei tecnici di Monteci-
torio e della Ragioneria dello Stato: or-
ganismi preventivi che devono fare le
pulci alle iniziative parlamentari.

Ma non finisce qui. La ventilata le-
vata di scudi degli esponenti Pd rap-
presenta solo una spolverata di dichia-
razioni. Volete ridere? In Aula il fanto-
matico pdl Schlein sulla sanita non
sarebbe comunque passato visti i nu-

merosi deputati assenti. A far di conto
¢ la deputata di Fratelli d'Italia e com-
ponente in Commissione Affari Socia-
li alla Camera Marta Schifone: «La ma-
tematica non € un’opinione: la mag-
gioranza contava di 125 deputati. Pec-
cato che quelli dell’ opposizione ce ne
erano in 76. Se il Pd se la deve prende-
re con qualcuno guardi dunque in ca-
sa propria e ai suoi alleati. E, a proposi-
to di numeri, come se non bastasse,
ha preparato una pdl senza coperture
finanziarie tanto che & stato richiesto
il rinvio in commissione del testo».
Sulla stessa lunghezza d’onda anche
Matteo Rosso, deputato di Fratelli
d'Ttalia e responsabile nazionale sani-
ta del partito: «Le coperture finanzia-
rie non sono un fronzolo della sini-
stra, sono necessarie perché lo dice la
Costituzione e devono essere certe,
non fumose come quelle indicate dal
Pd. Ricordo, inoltre», ironizza il depu-
tato di Fdi accennando al fine settima-
na che spesso per i parlamentari ini-
zia giovedi prima di pranzo per fare
ritorno a casa e ricomparire martedi,
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«che I'opposizione aveva molti depu-
tati fuori dall’ Aula: se fossero stati tutti
presenti, dato che nella maggioranza
erano in 125, la pdl sarebbe stata ap-
provata. Siamo disponibili al dialogo
con 'opposizione purché non sia pre-
testuoso e purché la sinistra ragioni
seriamente su come affrontare i rime-
di della sanita pubblica, ma capiamo
sia difficile per lei dato che & 'artefice
dei disastri da lei compiuti», taglia cor-
to.

Se soldi freschi e difficile trovarli,
un tantino meno complicato (?) & ten-
tare di ridurre gli sprechi. «Gia dopo
I'estate e poi a partire dall’autunno»,
assicura il ministro della Salute Ora-
zio Schillaci, intervistato da Il Sole 24
Ore, «quando avremo approvato tutti
i provvedimenti attuativi del decreto
per abbattere le liste d’attesa gli effetti
cominceranno a farsi sentire e i citta-
dini finalmente aspetteranno meno
per curarsi». Il decreto legge. Il Parla-
mento dovrebbe convertire in legge
entro il 6 agosto il decreto. che « potra
funzionare» ma «con l'aiuto di tutti»
compreso i cittadini che oggi «nel
20% dei casi» non si presentano agli
appuntamenti per visite ed esami con-
tribuendo ad ingolfare la Sanita: «Rice-
veranno una allert 48 ore prima e po-
tranno disdire se non possono pil,
ma se confermano e non si presenta-
no dovranno pagare il ticket», insiste
il ministro.




Sanita, Schlein abbandona
il suo ddl senza coperture

ALLA CAMERA

) Lorenzo Giarelli

(44 egretaria Schlein,
questa proposta di
leg..” “Se n’é anda-

ta!”. Vale la penare-
cuperare qualche fotogramma
del dibattito e della votazione
sul cosiddettoddl Schlein, prov-
vedimento bandiera della lea-
derdel Pd cassato due sere faal-
la Camera. Un testo dal princi-
pio lodevole, ovvero aumentare
le spese sanitarieal 7,5 per cento
del Pil (oggi siamo oltre un pun-
to sotto) e abbattere le liste d’at-
tesa attraverso nuovi concorsi e
piu efficienti sistemi di gestione
delle prenotazioni. Male buone
intenzioni non bastano e la
maggioranza ha avuto gioco fa-
cile, di fronte a un provvedi-
mento cosi oneroso, a rigettarlo
giustificandosi con l'assenza di
coperture. D’altra parte lo stes-
so disegno di legge prevedeva
maggiori oneri per la cifra mon-
stredi 60 miliardi di eurodaqui
al 2028. E dunque alle opposi-
zioni che chiedevano di far tor-
nare lalegge in commissione la
destra ha risposto approvando
alcuni emendamenti che invece
affossano il testo. Il resoconto
dei voti non basta pero a descri-
vere I'inciampo comunicativo
del Pd, non tanto per la boccia-
tura (scontata) del ddl, quanto

FIGURACCIA DA CAMERA
Sanita: Schlein
fugge dal suo ddl
senza coperture

© APAG.14

per come si ¢ arrivati al voto.

IL DIBATTITO inizia proprio con
Elly Schlein. Reduce da una
campagna elettorale in cui ha
puntato molto sulle pessime
condizioni della sanita, accusa
la maggioranza: “State gettan-
dolamaschera. Sonomesichevi
diciamo che state smantellando
la sanita pubblica, con i vostri
tagli, con il definanziamento, e
con questo voto oggi voi lo cer-
tificate”. Schlein spiega di “aver
fatto due proposte banali’, cioé
“mettere piu risorse sulla sanita
pubblica e sbloccare il tetto del-
le assunzioni”. Le coperture? “Vi
abbiamo fatto delle con-
troproposte per trovarle
insieme, ma niente, avete
affossato quegli emenda-
menti. Ma davvero vi sta-
te trincerando dietro un
parere (quello della com-
missione Bilancio, ndr),
dietro una questione tec-
nica per cui non abbiamo
individuato ancorainsie-
me le coperture?”. I toni si alza-
no.“Noiinsisteremo perchéevi-
dentemente a voi del diritto alla
salute non interessa granché”.
E quasioradicena: idemap-
plaudono, Schlein allontana il
microfono, il vicepresidente
Sergio Costa ringrazia e da la
parola al renziano Luigi Marat-
tin, il quale si rivolge alla leader
del Pd per argomentare: “Se mi
posso permettere, segretaria
Schlein, questa proposta di leg-
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ge...”. Dai banchi di F-
dI iniziano a gridare.
Il resoconto stenogra-
fico riconosce il melo-
niano Manlio Messi-
na: “Se n’e andata!”.
Gia, conclusoil suoin-
tervento, la segretaria
lascia a se stesso il suo
ddl. Marattin ¢ di se-
rafica ironia: “Se ne
sara andata, ascoltera dopo™

NEANCHE A DIRLO, ¢ un assist
perfetto per la destra. Il capo-
gruppo FdI Tommaso Foti in-
fierisce: “Forse il mio eloquio
non ¢ abbastanza chiaro. Forseé
la ragione per cui 'onorevole
Schlein era talmente interessa-
taaquestapropostadilegge che
se n'é andata”. I meloniani insi-
stono sul problema finanziario
della legge: “Ogni legge che
comporti nuovi o maggiori one-
ri - va avanti Foti - provvede ai
mezzi per farvi fronte. Non é u-
na lettura o un libello di Foti, &
un articolo della Costituzione”.

A difendere le tesi del Pd re-
stanovalidievolenterosicirenei
come Paolo Ciani, Gian Antonio
Girellie Marco Furfaro, relatore
diminoranza del provvedimen-
to: “Ma veramente ci prendia-
mo in giro? - si chiede Furfaro -




FS,STEFANO

DONNARUMMA
NUOVO AD

RISPETTATE

le previsioni: sara
Tommaso Tanzilli

(in quota Fratelli d'ltalia)
il nuovo presidente

di Ferrovie dello Stato,
mentre all'ex numero
due di Acea Stefano
Donnarumma (in quota
Lega ma gradito anche
a Fdl) va il ruolo di
amministratore delegato,
lasciato libero da Luigi
Ferraris che quiderd

[ nuova Netco di Tim
Ancora invece da
definire le nomine per
Cassa depositi e prestit:
l'assemblea ieri si
chiusa con un rinvio

al prossimo 2 luglio

¥ ii E 10

Quotidiano

Avete propostoneglianniiclica
1.000 euro, il blocco navale, di
tagliare le accise, di spendere
miliardiconlavitadegliitaliani,
avete scassato tutti i conti pub-
blici e ora ci spiegate 'austeri-
ta?”. Niente da fare. In assenza
di Schlein si passaalle votazioni
e il ddl viene affossato, come
prevedibile. La leader si ram-
marica a distanza.

@ RIPRODUZIOME RISERVATA

FLOP LEGGE
DA G0 MLD
AFFOSSATA:
LA LEADER SE
N'E ANDATA
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Prestito d’onore Enpam
per aiutareicamici bianchi

Terminare l'iter di studi per indossare il camice
bianco (anche) grazie alla propria Cassa previden-
ziale, che dara 'opportunita a chi, con meno di 30
anni, frequenta il quinto e il sesto anno dei corsi di
laurea in Medicina e Odontoiatria di incassare un
«prestito d’onore» di un ammontare fra i 5.000 e i
10.000 euro. E, al tempo stesso, per ilaureati che in-
tendono perfezionare la propria formazione scatte-
ralachance dirichiedere fino a 25.000 euro, mentre
per imedici e dentisti under35 saro possibile ottene-
re fing a 120.000 euro per avviare lo studio professio-
nale. E cio che prevede il primo bando del’Enpam
cheintroduce il «prestito d’onore» ai propri giovani
associati: sara possibile, fa sapere lo stesso Ente
pensionistico presieduto da Alberto Oliveti, presen-
tare domanda online, attraverso il sito ufficiale, a
partire dalle 12 di oggi, 28 giugno, e fino alle 12 del
15 ottobre.

Sulla Cassa, si precisa, graveranno gli interessi
passivideifinanziamenti e delle spese d’istruttoria,
con la chance per i professionisti di beneficiare an-
chedella garanzia del fondo Pmi, nella sottosezione
dedicata all’Enpam-Cassa depositi e prestiti (Cdp),
ossial’'iniziativa che permette di essere piu solidi al
cospetto del sistema bancario, i cui contenuti erano
stati anticipati da ItaliaOggi del 30 dicembre 2022,
mentre il via libera ¢’era stato nel giugno dello scor-
so anno. Le somme verranno concretamente conces-
se da Banco Bpm, o dalla Banca Popolare di Son-
drio, i due istituti di credito che si sono aggiudicati
il bando per l'affidamento dei servizi bancari per
PEnte dei «camici bianchi»,

Secondo Oliveti con la partenza del bando si arri-
vera ad erogare un «supporto concreto a tutti quei
giovani medici e odontoiatri che, per ragioni finan-
ziarie, legate a situazioni familiari non propriamen-
te agiate, avrebbero difficolta ad avviare il proprio
percorso da liberi professionisti», cosi che tutti gli
iscritti siano messi nelle condizioni di «partire eco-
nomicamente alla pari nella costruzione del pro-
prio futuro» lavorativo, conclude il presidente.

Simona D’Alessio
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MARIA ELENA MARSICO

ess Dall’'Unione nazionale
ambulatori, poliambulatori,
enti e ospedalita privata
(Uap) arriva l'unanime ri-
chiesta: tutelare la salute dei
cittadini di fronte al rischio
«di offrire servizi di scarsa
qualita erogati da soggetti
non specializzati», come le
farmacie che peraltro non an-
drebbero a rispettare i 420
requisiti previsti dalla legge.
«La nostra non e una lotta
alle farmacie, ma & una lotta
per la tutela della legalita»,
haribadito con forzala presi-
dente dell'Uap, Mariastella
Giorlandino nel corso della
conferenza stampa che si &
tenuta ieri alla Camera. Gli
interventi normativi degli ul-
timi mesi, secondo la Uap,
non farebbero, quindi, né gli
interessi dei pazienti né ab-
batterebbero le liste di atte-
sa.

Durantel'incontro & stato sot-
tolineata piu volte, dalle va-
rie personalita presenti, la vo-
lonta di dire «no» alle propo-
ste di modifica normativa
che vorrebbe estendere alle
farmacie, quindi, la possibili-
ta di esercitare alcuni servizi,

ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

IL FUTURO DELLA SANITA
La presidente Giorlandino: «Questa & una battaglia per la tutela della salute»

L’allarme degli ambulatori privati
«Pericoloso equipararci alle farmacie»

L'associazione Uap contro la possibilita di offrire stessi servizi

«senza il rispetto dei 420 re-
quisiti richiesti invece alle
strutture sanitarie private au-
torizzate e private convenzio-
nate», Per il presidente
dell’Ordine dei medici e chi-
rurghi di Roma e provincia,
Antonio Magi, & quindi ne-
cessario aprire un tavolo di
confronto tra le farmacie e il
settore dei laboratori e ambu-
latori, «per cercare di certifi-
care le prestazioni che ognu-

no puo fare rispettando i ruo-
li e capire chi fa cosa».
L’auspicio del capogruppo di
Forza Italia al Senato, Mauri-
zio Gasparri, € poi quello che
si possa trovare un equilibrio
tra le farmacie e i laboratori
di analisi.

«Mi auguro che la dialettica
che si € aperta non contrap-
ponga in maniera aprioristi-
ca professionalita importan-
ti, credo non si debba fare
troppa confusione. Tutti de-
vono fare quelli che sono
chiamati a fare», ha spiegato.
Che non debba essere letto
come un attacco alle farma-
cie e stato ribadito in quasi
tutti gli interventi dei presen-
ti al tavolo, ma «qualsiasi atti-
vita, anche un elettrocardio-
gramma, va montato da un

medico cardiologo e non da
un farmacista», ha sottolinea-
to la presidente dell'Uap che
invita le farmacie a adeguarsi

ai 420 requisiti e prendere il
personale autorizzato, «altri-
menti noi iniziamo a vende-
re i farmaci o le creme», ha
aggiunto.

Giorlandino ha ricordato poi
i numeri: «Siamo 95mila
strutture su tutto il territorio,
abbiamo una diffusione ca-
pillare. Mi sono sempre mol-
to stupita che negli ultimi in-
terventi si parli di farmacie,
di medici di base, ma si di-
mentica di una realtd come
la nostra preziosa. Facciamo
pit di un miliardo di presta-
zioniall’anno e dobbiamo ri-
spettare piu di 420 requisiti.
Noi siamo una ricchezza per
il Servizio Sanitario Naziona-
le, chi viene in ambulatorio
per un prelievo di sangue ha
una risposta in due ore». Se-
condo il presidente della Fe-
derazione nazionale degli Or-
dini dei medici chirurghi e
odontoiatri (Fnomceo), Fllip-
po Anelli, € necessario «segui-
rel’appropriatezza e una veri-
fica della qualita, su questo
non si pud transigere».

La presidente dell'Uap si ¢
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chiesta a chi possa giovare
questo giro dove «nessuno si
assume la responsabilita civi-
le e penale di un eventuale
errore diagnostico». E anco-
ra, «da dove arrivano poi i
fondi elargiti alle farmacie?»
che «non rientrano nel Cup
nazionale, né tantomeno so-
no abilitate alla registrazione
dei dati sui portali naziona-
li». Per Giorlandino il rischio
€ che si possa andare incon-
tro a «una speculazione eco-
nomica a danno dei costi e
della salute degli italiani».
Per il 27 settembre & stato
annunciato, quindi, un even-
to-manifestazione al teatro
Brancaccio di Roma - dopo
la protesta dello scorso mar-
zo contro il nuovo nomencla-
tore tariffario - «per denun-
ciare le grandi incongruita
che stanno accadendo».

Camera

dei Deputati

Lo conferenza
stampa della Uap
che si & tenuta ieri
contro la proposta
di modifica
normativa

che vorrebbe

estendere

alle farmacie
lo possibilita

di esercitare
servizi che oggi
offrono

gli ambulatori
privati
specializzati




ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

SCIENZA E MEDICINA
In occasione del congresso presentati contenuti informativi per migliorare il rapporto medici-pazienti

Oggi grazie alle terapie
niente replicazione virale Hiv
e migliore qualita di vita

Possibile arrivare all’azzeramento di rischio di trasmissione

ANTONIO SBRAGA

ese Vivere bene, vivere me-
glio conI'Hiv oggi si pud. Ora
e possibile avere un'aspettati-
va e una qualita di vita miglio-
re, a patto di seguire la tera-
pia con costanza e regolarita,
evitando che si sviluppinore-
sistenze ai farmaci e che
I'infezione progredisca.
L'aderenza puo essere fatico-
sa per chi deve assumere una
terapia tutta la vita. Ma, pro-
prio per questo motivo, & im-
portante che questo aspetto
sia discusso con il proprio
medico, in modo da trovare
insieme la soluzione pit1 adat-
ta. E sial'aderenza terapeuti-
ca che le resistenze sono ora
al centro di «Hiv. Parliamone
ancoral», la nuova iniziativa
nell’ambito di «Hiv. Ne par-
liamo?», la campagna di sen-
sibilizzazione promossa da
Gilead Sciences con il patro-

cinio di 16 Associazioni di pa-
zienti, la Societa Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali
(SIMIT) e I'Italian Conferen-
ce on AIDS and Antiviral Re-
search (ICAR), lanciata lo
scorso 23 novembre. E pro-
prio in occasione del Con-
gresso ICAR, che si e svolto a
Roma dal 19 al 21 giugno,
sono stati presentati nuovi
contenuti e materiali infor-
mativi, pensati per migliora-
re il dialogo fra medici e per-
sone con Hiv. Il Lazio € la
regione con maggiore inci-
denza di nuove diagnosi di

Hiv in Italia. Ora, grazie alle
terapie antiretrovirali, si rag-
giunge in breve tempo la sop-
pressione della replicazione
virale: in que-
sta condizio-
ne il rischio
ditrasmissio-
ne ¢ azzera-
to. E questa
evidenza az-
zera il ri-
schio di tra-
smissione
del virus ad
altre persone: «Questa verita
scientifica ha rivoluzionato
la gestione dell'Hiv e ha forni-
to uno strumento nuovo, po-
tente e sicuro per combatte-
re lo stigma associato al virus
- spiega Valeria Calvino di
Anlaids ETS - Ci aiuta a vive-
re meglio sia a livello fisico
sia a livello psicologico. Ma

non & ancora sufficientemen-
te conosciuta. E importante
quindi diffondere l'informa-
zione corretta nella popola-
zione generale e, soprattutto,
fornire strumenti adeguati ai
medici e alle persone con
Hiv per poter accedere alla
piena conoscenza di questo
concetto».

La chiave per garantire chela
carica virale rimanga sop-
pressa €, pero, I'aderenza al-
la terapia. Se la terapia non &
assunta correttamente secon-
do lo schema terapeutico
concordato dal medico, il vi-

rus riesce nuovamente a re-
plicarsi e produrre nuova pro-
genie (nuove copie virali).
Questa nuova progenie puo
contenere mutazioni che pos-
sono renderla resistente ai
farmaci che cosi diventano
inefficaci.

«Unavolta cheilvirus ha "im-
parato” a rendere inefficace
un farmaco, non lo dimenti-
ca pil. Ecco perché la resi-
stenza ai farmaci limita le op-
zioni terapeutiche disponibi-
li e pud rendere piti comples-
sala gestione dell’infezione»,
dice Simone Lanini, professo-
re Associato in Malattie Infet-
tive Universita degli Studi di
Udine. Il tema dell’aderenza
e dello sviluppo di resistenze
sono ora al centro del primo
podcast della serie «A Voce
Alta. Dialoghi sull'Hiv», rea-
lizzata da OnePodcast in col-
laborazione con Gilead
Sciences. 1l Podcast fa parte
dell'iniziativa «Hiv. Parliamo-
ne ancoral», con un nuovo
opuscolo informativo per i
medici sul rischio di sviluppo
diresistenze. In autunno, infi-
ne, e prevista 'uscita di una
seconda puntata della serie
dedicata alle persone che
hanno appena ricevuto una
diagnosi di infezione da Hiv
e un nuovo opuscolo su que-
sta stessa tematica perla pro-
mozione del dialogo fraime-
dici e le persone con Hiv per
una migliore qualita della vi-
ta.
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Cattani: «Sui nuovi

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

farmaci sorpasso cinese,
I’'Europa cambi rotta»

Farmindustria

PerlaprimavoltalaCinahasupera-
to 'Europanello sviluppo dinuovi
farmaci e ora tallona gli Stati Uniti
al primo posto. E il monito di Mar-
cello Cattani, presidente di Farmin-
dustria. Marzio Bartoloni —apag 7

«Nuovl farmaci, la Cina
ha superato '’Europa
[.a Ue ora cambi rotta»

L'intervista. Marcello Cattani. U'allarme del presidente di Farmindustria:
per la prima volta i cinesi al secondo posto dopo gli Usa per lo sviluppo
delle terapie. Nel mirino la riforma europea che riduce la tutela brevettuale

Marzio Bartoloni

erla primavoltala Cina ha
superato 'Europa nello
sviluppo di nuovi farmaci

e ora tallona gli Stati Uniti
al primo posto nella
pipeline delle terapie innovative.
Delle 9o nuove molecole arrivate
sul mercato 1'anno scorso 28 sono
state sviluppate in Usa, 25in Cina e
solo 17in Europa che scivola cosi al
terzo posto dopo aver gia persoil
primato mondiale nella ricerca di
nuovifarmacichegliera R
appartenuto fino al 2000. «Eun
segnale davvero preoccupante:
significa che I'Europa nonriesce a
essere pil attrattiva e adifendere le
proprie competenze e la capacita di
fare ricerca e sviluppo. Purtroppo
ancora troppo spesso non si
capisce fino in fondo il valore
dell'industria farmaceutica non
solo per la salute dei cittadini, ma
anche per I'economia europea». Il
presidente di Farmindustria
Marcello Cattani osserva
preoccupato le nuvole nere che si
addensano all’orizzonte del
Vecchio Continente nonostante il

sole brilliancora sull'ltalia e lasua
filiera farmaceutica che continuaa
macinare record nella produzione
(superatii 5o miliardi) e nell’export
acui siaggiunge anche una
importante crescita di brevetti
presentati nella farmaceutica
(+35% di domande dal 2019al 2023
contro il +23% dei big europei).
Dati positivi, questi, che saranno
raccontati nel dettaglio
all'assemblea di Farmindustriail
prossimo 4 luglio a Roma, ma
intanto la competizione a livello
globale si fa sempre piu
agguerrita per un mercato, quello
dei nuovi farmaci, che vale
duemila miliardi di dollari di
investimentida qui al 2027.
Partiamo dall’Italia, come sta
la nostraindustria
farmaceutica?
Si sta confermando a livello
internazionale come un hub
fondamentale nella produzione
di farmaci. Esportiamo in ben 190
Paesi: di fatto lo facciamo in tutto
il mondo e stringiamo anche
partnership come quella recente
conI’Egitto perché a livello

internazionale siamo riconosciuti
come una eccelienza e tanti Paesi
che vogliono sviluppare la
propria filiera vogliono capire e
imparare dal nostro modello che
e basato sulle competenze.

Poi ci sono le nuvole europee
Si. Le nuvole pilt minacciose
riguardano I'Europa con la sua
proposta di riforma della
legislazione farmaceutica
appena approvata dal
Parlamento europeo che
potrebbe essere ripresa dalla
nuova Commissione Ue e dal
nuovo Parlamento. Ecco il nostro
auspicio € che questa riforma sia
completamente riformulata:
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bisogna ripartire da zero
andando nella direzione opposta
a quella che si e deciso di
imboccare e cioé allungando il
periodo di tutela della proprieta
intellettuale invece che
riducendola come chiede il
pacchetto di norme Ue che taglia
di due annila data protection.

Altrimenti cosa potrebbe
accadere?

Che rischiamo di essere ancora
meno competitivi rispetto agli
Usa e ad aree come quelle
dell'Oriente o dei Paesi arabi che
stanno crescendo a vista d'occhio.
Ricordiamociche 'Europa gia
sconta condizioni difficili
sull'approvvigionamento di
energia e materie prime. Su
queste minacce il nostro
Governo ha compreso
I'importanza della partita che si
sta giocando e si € speso per
fermare questa riforma.

Quali sono le altre priorita?
Dobbiamo continuare nella
direzione intrapresa di
collaborazione con il Governo e in
particolare con i ministeri della
Salute, del Made in Italy e del Mef.
Sideve investire sul Servizio
sanitario a fronte di una
popolazione che invecchia
sempre di pitt completando la
riforma della governance

50 miliardl

farmaceutica a partire dal
superamento definitivo del
sistema del payback. Poi bisogna
agevolare I'accesso ai nuovi
farmaci riducendo i tempi troppo
lunghi che si scontano
nell'ingresso in Italia delle nuove
terapie. Su questo é stato avviata
una interlocuzione con la nuova
Aifa e per questo ringrazioil
presidente Nistico per il suo
impegno a voler ridurre i tempi di
accesso dimezzandoli soprattutto
per i farmaci innovativi. Ci sono
riforme a costo zero che si
possono fare come l'abolizione
immediata dei prontuari
terapeutici regionali che
allungano ancora di pit i tempi
per l'arrivo delle nuove cure.
Insomma chiedete un cambio
di paradigma?
Oggiabbiamo tutti gli strumenti
per fare una vera riforma
regolatoria basata sul valore dei
farmaci senza guardare piu solo
al minor costo possibile. I farmaci
non vanno valutati solo peri
risultati del loro impatto clinico,
ma anche per 'aumento della
qualita della vita e perla
riduzione del consumo dirisorse
non solo sanitarie, ma anche
assistenziali e previdenziali.
Infine bisogna poter utilizzare i
dati sanitari perla

LA PRODUZIONEIN ITALIA

Nel 2023 la produzione di farmaci nel

programmazione e laricerca
sempre pilt potente grazie agli
algoritmi. Con tutte queste
misure I'Italia pud diventare
attrattiva per gli investimenti.

E sulla carenza dei farmaci?
Qui pesa anche al nodo dei prezzi
dialcuni farmaci di larga
diffusione che sono troppo bassi
rispetto ad altri Paesi. Si tratta di
medicinali spesso salvavita che
hanno il costo di un caffé o poco
pil.. Non ¢ possibile gridare
all’allarme carenza quando non &
pit sostenibile produrli a livello
industriale. Parliamo di
antibiotici, antinfiammatori,
diuretici, farmaci peril sistema
cardiovascolare e metabolico e
anticoagulanti. Anche qui serve
un intervento.

ERPRODUZIONE RISERVATA

In Italia va superato il
payback e ridotti i tempi
di accesso. Per alcuni
medicinali i prezzi

sono troppo bassi

Il sorpasso

nostro Paese dovrebbe raggiungere e
superare la quota record di 50 miliar-
di, in gran parte destinata all'export

Nuove molecole sul mercato
nel 2023 e chi le ha sviluppate

100 90

Totale

Stati Uniti

50 X
Cina

Europa

Altri Paesi
0

Fonte: Efpia, Key data 2024
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«INFRANGERE QUELLA BARRIERA SARA ESTREMAMENTE DIFFICILE E RICHIEDERA
IMPORTANTI PROGRESSI NELLA COMPRENSIONE DELLINVECCHIAMENTO »

«NEL SETTORE DELLA LONGEVITA C'E PERO LA TENDENZA A UTILIZZARE
[ RISULTATT PRELIMINARI E PARLARE SUBITO DELLE PROSPETTIVE»

«I NOSTRI CORPI MUOIONO, MA IL POTENZIALE CHE PERMETTE ALLA VITA
DI CONTINUARE PERSISTE: IN QUESTO SENSO LA VITA EIMMORTALE»

IL PREMIO NOBEL RAMAKRISHNAN
EILLIMITE NATURALE DELLA NOSTRA SPECIE

. VIVERE 120 ANNI
E A PORTATA DI MANO?

a scienza certe volte scorre nelle vene.
Nato 72 anni fa a Chidambaram, nel
Tamil Nadu, da genitori scienziati, un
fratello immunologo anche lui a Cam-
bridge, Venkatraman Ramakrishnan é
passato dalla fisica teorica alla biologia,
diventando uno dei massimi esperti di
ribosomi, i macchinari molecolari che nelle cellule met-
tono in fila gli aminoacidi seguendo l'ordine dettato dal
DNA allRNA messaggero e cosl sintetizzano le proteine.
In pratica, sono le fabbriche della vita e Ramakrishnan
ne ha definito la struttura atomica, componendola come
un puzzle e meritandosi per questo il Premio Nobel per
la Chimica nel 2009.

Quando era Presidente della Royal Society ha dovuto
affrontare lo sconvolgimento della pandemia e prima an-
cora quello della Brexit, alla quale si é fieramente oppo-
sto, perché gli steccati fanno sempre male alla scienza. La
Regina Elisabetta lo fece Cavaliere nel 2012, ma non vuole
essere chiamato Sir. Ha appena pubblicato un libro sulla
longevita (la cui industria fattura 30 miliardi di dollari
all'anno) che si intitola semplicemente: Perché moriamo.
La sua tesi é in chiaroscuro: un ulteriore allungamento
dell'aspettativa di vita € a portata di mano, ma la sfida
della qualita di quella vita cosi protratta non € ancora ri-
solta, Soprattutto, l'ambizione di immortalita rischia di
avere un costo sociale ed economico altissimo.

Venkatraman

Ramakrishnan,

72 anni, chimico

e biologo indiano

naturalizzato
britannico, vincitore
del Nobel per la
Chimica nel 2009
con Thomas Arthur
Steitz e Ada Yonath

per gli studi sulla

struttura e la funzione

dei ribosomi.
Ramakrishnan

saraa Milano da

domanial 3 luglio
per il 48°Congresso
internazionale delle

ricerca biochimica,

FEBS 2024, che

richiamera in citta
oltre 2mila scienziati

Nei prossimi giorni Ramakrishnan sara a Milano per il
48° congresso internazionale della ricerca biochimica e
gli abbiamo chiesto di aggiornarci su alcuni aspetti delle
sue ricerche che hanno un grande impatto sociale.
Quali nuovi risultati scientifici annuncera alla Biicher
Lecture di Milano?

«Ho intenzione di parlare dei meccanismi attraverso i
quali viene avviata la sintesi delle proteine nelle cellule.
Questo & un processo altamente regolato e controllato.
Molti virus agiscono alterandolo e, quando il processo
anomalo, si hanno implicazioni sulle malattie e sull’in-
vecchiamento».

Cosa dobbiamo ancora scoprire sul funzionamento
delle cellule e sui segnali che si scambiano
internamente ed esternamente?

«C'é un'enorme quantita di cose che non sappiamo su
come le cellule funzionano non solo al loro interno, per
mantenere il loro stato funzionale, ma anche su come
comunicano tra loro e cosa succede quando questi pro-
cessi vanno male».

La vostra ricerca sulla struttura e sulla funzione
dei ribosomi ha profonde implicazioni anche per
comprendere le modalita di azione e gli effetti degli
antibiotici. Stanno crescendo le preoccupazioni
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SETTE

per la diffusione nel mondo della resistenza agli
antibiotici. Alcuni superbatteri molto pericolosi sono
insensibili anche a cocktail di antibiotici. Quali sono
DI TELMO PIEVANI

le azioni piu urgenti per arginare il fenomeno?

«Dobbiamo agire su pitt fronti. II primo riguarda le
misure di sanita pubblica per prevenire la diffusione
delle malattie e mantenere una buona salute. Il secondo
¢ quello di frenare I'uso improprio degli antibiotici, sia
nelle prescrizioni non necessarie agli esseri umani, sia
nel loro uso diffuso in agricoltura e allevamento. Infine,
abbiamo bisogno di pil1 ricerca per comprendere come i
batteri scatenano la malattia e utilizzare tale conoscenza
per lo sviluppo di nuovi antibiotici».

In Italia persiste una forte opposizione contro le
biotecnologie, dall'editing genetico sulle piante alla
carne coltivata. Come convincere I'opinione pubblica
che biochimica e biotecnologie non sono per forza
nemiche dell'ambiente?

«Gli scienziati devono sottolineare quanto sia migliore
la nostra vita oggi rispetto a cento anni fa. Viviamo pil1 a
lungo e generalmente pill sani grazie ai progressi della
scienza e della tecnologia. Gli scienziati sono in prima
linea nel rilevare eventuali problemi, quindi dobbiamo
comunicare con il pubblico per mantenere la fiducia nel-
la scienza».

Abbiamo gia dimenticato la pandemia. Ma dal suo
punto di vista, quali sono le probabilita che accada di
nuovo?

«Dato il mondo altamente interconnesso in cui vivia-
mo, cosi come le grandi citta densamente popolate, €
essenzialmente inevitabile che ci sia un‘altra pandemia.
Quindi & importante ricordare gli insegnamenti dell'ulti-
ma ed essere meglio preparati».

Che una nuova pandemia sia «essenzialmene
inevitabile» andrebbe spiegato meglio a politici

e opinioni pubbliche. Lei ha scritto che la ricerca
dell'immortalita € un miraggio. Alcuni biologi
pensano che la vita umana raggiungera un limite
strutturale intorno ai 120 anni al massimo, cosa ne
pensa?

«Concordo: il limite naturale della nostra specie non é
superiore a 120 anni circa. Cid non significa che non sia
teoricamente possibile infrangere quella barriera, solo
che sara estremamente difficile e richiedera importanti
progressi nella nostra comprensione dell'invecchiamen-
to e nella capacita di intervenire nel processo di invec-
chiamento stesso».

Qual & la sua opinione sulle presunte ricette
biochimiche per prolungare la vita, per esempio
attraverso trasfusioni di sangue, rallentamento
dell'accorciamento dei telomeri, riprogrammazione
cellulare?

«Credo che molte di queste aree, come la riprogram-

mazione cellulare o l'identificazione di fattori nel sangue
che aiutino ad alleviare i sintomi dell'invecchiamento,
siano promettenti. Tuttavia, nel settore anti-invecchia-
mento ¢ la tendenza a utilizzare i risultati preliminari
e a parlare immediatamente delle prospettive. Credo che
sia necessaria molta attenta ricerca per stabilirne innan-
zitutto la sicurezza e l'efficacia a lungo termine, prima di
utilizzare questi metodi per affrontare I'invecchiamento
umano».

Esiste qualcosa di veramente immortale in biologia®?
Alcune cellule? I geni?

«Poiché discendiamo ininterrottamente, da diversi
miliardi di anni, dalle cellule viventi attraverso la nostra
linea germinale, noi come individui moriamo, vale a dire
che i nostri corpi muoiono, ma il potenziale che permet-
te alla vita stessa di continuare persiste. In questo senso
la vita é immortale, anche se I'individuo non lo é».

Se il cancro & dovuto al fatto che la selezione naturale
diventa pil permissiva dopo I'eta riproduttiva e
consente 'accumulo di danni genetici con 'andare
dell’eta, perché i tumori giovanili non mostrano segni
di diminuzione?

«l cancro in eta precoce & dovuto a vari motivi, tra i
quali la propensione genetica, ma anche semplicemen-
te la sfortuna di subire cambiamenti dovuti a cause am-
bientali. Tuttavia, molti dei nostri processi biologici sono
stati selezionati per prevenire il cancro nelle prime fasi
di vita e, senza di essi, le nostre possibilita di contrarlo
prima di raggiungere l'etd adulta sarebbero ancora pitt
elevate».

In un’intervista alla CNN, ha affermato che «il 10% piit
ricco dei percettori di reddito, negli Stati Uniti e nel
Regno Unito, vive pitt di un decennio in piu rispetto al
10% pil1 povero. Se si considera l'intervallo di salute —
il numero di anni di vita sana - la disparita é ancora
maggiore. Le persone pil1 povere vivono vite piu brevi
e meno sane», Non crede che questa situazione sia
inaccettabile e che dovremmo istituire, prima o poi,
un servizio sanitario pubblico globale?

«Penso che un servizio sanitario globale sara molto
difficile da realizzare finché avremo nazioni separa-
te. Ma dovremmo mirare a societa in cui un'assistenza
sanitaria di buona qualitd non dipenda dal reddito. E
poi, 'assistenza sanitaria é solo una componente della
nostra aspettativa di vita. Ce ne sono molte altre, come
I'alimentazione, la criminalita, 'ambiente inadeguato, e
COSsl viax.

Quando moriamo smettiamo di respirare e perdiamo
conoscenza, ma la maggior parte dei nostri organi
sono ancora vivi. Da dove arriva I'input che segna la
fine dell'individuo in quel fatidico momento e non in
un altro?

«Quando un sottosistemna critico come il nucleo del
cervello collassa in modo irreversibile, questo € cid che
consideriamo morte. In quel momento, I'individuo non
pud pill funzionare come un essere unico, anche se le
sue cellule e i suoi interi organi sono temporaneamente
ancora vivi».
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LA LOTTA

AL

E COME
UN NOIR

LULTIMA RICERCA DELLIMMUNOLOGO ALBERTO MANTOVANI PUNTA
IL DITO SUI MACROFAGI: «DOVREBBERO DIFENDERCI DAl TUMORI
E INVECE S| COMPORTANO DA POLIZIOTTI CORROTTI». INTERVISTA

di Giuliano Aluffi

NANTICORPOcisalvera:la
lotta ai tumori non pud pre-
scindere dal sistema immu-
nitario, secondolo scienzia-
toitaliano pit citato nel mondo, Alber-
to Mantovani, pioniere nostrano
dell'immunoterapiaanticancro.Diret-
tore scientifico dell'Istituto clinico
Humanitas e professore emerito di
Humanitas University Research Ho-
spital, il 30 giugno ricevera la Krebs
Medalinoccasionedella suaconferen-
za al48esimo congresso internaziona-
le della Federazione europea delle so-
cietadi biochimica (Febs),aMilano dal
29 giugno al 3 luglio.
Professor Mantovani,qual éil fattore
chiave nella lotta al cancro?
«Ormai certi tumori hanno imparato
a eludere le difese immunitarie e addi-
rittura, in molti casi, a trasformare in
alleato chi dovrebbe distruggerle. E il
caso — come abbiamo scoperto col mio
gruppo- deimacrofagi, cellulechesono
la prima linea di difesa del nostro orga-
nismoechenormalmenteneutralizzano
il 90 per cento delle minacce esterne e
interne. Certi tumori riescono a trasfor-
mare i macrofagi in “poliziotti corrotti”
che invece di affrontare i criminali 1i
favoreggiano, aiutando i tumori ad ali-
mentarsi, a eludere la distruzione da
parte delle altre cellule immunitarie e a
produrre metastasi».
Sembra di essere in un romanzo noir,
dove pero si rischia la vita davvero.
Come possiamo difenderci?
«Capendocomeagisconoi”poliziot-
ti corrotti”: possiamo immaginare il
sistema immunitario come un'auto-
mobile dotata di molti freni, utili ad
evitare che, quando una minaccia &

neutralizzata,unareazioneimmunita-
ria eccessiva ci danneggi. Imacrofagi,
quando passanoal serviziodel cancro,
schiacciano questifreni e cosiimpedi-
scono che il sistema immunitario si
sbarazzi delle cellule cancerose. Conil
mio gruppo stimiamo che ci siano 13
freni che inibiscono i macrofagi, ad
oggisuipazienti riusciamo a toglierne
due ad alcune cellule del sistema im-
munitario dette cellule T. Al contempo
stiamo cercando armi anticancronuo-
ve...

E dove le cercate?

«Un posto promettente éla“materia
oscura”del genomaumano: ancoraog-
gilascienzaignoralafunzionedicirca
il 15 percento delle proteine codificate
dalnostroDna.Scoprirlapotrebbedar-
cinuovi farmaci».

Aproposito di farmaci: tanti malati
sperano in chemioterapie meno di-
struttive. A che punto siamo?

«E stato svi-
luppato un si-
stema che per-
mette di far ar-
rivare il farma-
co antitumore
soltantola dove
serve, ovvero
sulle cellule

cancerose, e non in tutto I'organismo,
evitando cosi i danni collaterali della
chemioterapia classica. Sfruttando il
“fiuto”chegli anticorpihannoperiden-
tificare le cellule cancerose, oggi pos-
siamo iniettare nel paziente un compo-
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sto formato da un anticorpo e un far-
maco. Se l'anticorpo incontra una cel-
lula tumorale, si lega ad essa e libera
lemolecoledel farmaco cheladistrug-
gono. Ci sono risultati molto buoni
contro un tipo di cancro allamammel-
lan.
So che un limite delle cure a base di
anticorpiéchenonriesconosempre
asuperare le barriere che il tumore
erige attorno a sé...
«Unanuovaepromettentesoluzione
sono i nano-anticorpi. Si & visto che i
camelidi come lampa e alpaca hanno
anticorpi molto pin piccoli dei nostri,
che penetrano meglioneitessuti. Oggi,
modificati perl'usonell'uvomo,sonoin
sperimentazione clinicay.
Qualélafrontierapiunavanzatanel-
lalotta al tumore? =
«Una é quella dei “farmaci viventi”,
ovvero le terapie dove si iniettano nel
paziente cellule vive, che si repliche-
rannonell’organismo.Lo facciamo con
le cellule immunitarie: preleviamo
quelle del paziente, le addestriamo in
provettaad aggredire uncertotumore,
e poi le reiniettiamo nel paziente per-
chéfaccianoillorolavoro. Questa stra-
tegia(detta CAR-T)usailinfocitiT,che
distruggono le cellule tumorali, e da
risultati importanti nelle leucemie e
neilinfomi. Lo stesso approccio oggi &
in sperimentazione clinica con nuove
cellule: le CAR-M, dove addestriamo i
macrofagi,ele CAR-NK, dovead essere
addestrato é un tipo di cellule dette
"natural killer”, altrettanto micidiali
peri tumoriy,
Al di la delle contromisure che im-
pegnano voi scienziati di frontiera,
cosa possiamo fare contro il cancro
noi persone comuni?
«Sipuofaremoltoperprevenirlo.Un
fronteimportanteélalottaall'obesita,
che & un carcinogeno, come dicel'Oms.
L'obesita aumenta il rischio di quasi
tuttiitumori,perchéiltessutoadiposo
€ pieno di cellule del sistema immuni-
tario che, se il grasso & in eccesso, si
disorientano, ricevono troppi messag-
gi ealzanoil tono infiammatorio, che &
una causa di cancro. Per questo uno

strumento prezioso,ed economico, per
prevenire il cancro & la bilanciay.
In quali altri modi possiameo preve-
nire?

«Iohounaformuletta: 0-5-30.Signi-
fica: “Zero fumo. Cinque
dosi di frutta o verdura
fresche al giorno (hanno
un effetto protettivo anti-
cancroormaiconclamata).
Trenta minuti di esercizio
fisicon.
Gli integratori vita-
minici servono?

«Non possono as-
solutamente rimpiaz-
zare frutta e verdura.
Uno studio a cui ab-
biamo collaborato
mostra che le nostre
celluleimmunitarie,
nel tratto gastro-en-

Lobesita, molto diffusa in Italia anche tra i
giovanissimi, & un fattore di rischio: nel
tessuto adiposo si sviluppano infiammazioni
che possono essere I'anticamera dei tumori

terico, mettono fuori un “periscopio”
sul quale hanno recettori per alcuni
principi presenti in alcune verdure —
soprattutto i broccoli-che cosile atti-
vano. Nessun dato suggerisce che la
stessa cosa possasuccederecon le pil-
lole vitaminichen.

Un giorno potremo vaccinarci con-
troil cancro,come facciamo contro
il Covid?

«Innanzitutto esistonogiaoggivac-
cini che possono aiutarci a prevenire
certi tumori, Ad esempio gquello contro
I'epatite B.Il carcinoma del fegato (che
rappresenta il quinto tumore pit co-
mune a livello globale) nella maggio-
ranzadei casiinsorge dopo un'infezio-
ne cronica dai virus dell'epatite B e C.

Perfortunain Italiail vac-
cino controla B é obbliga-
torio per i bambi-

ni, ed & uno dei

motivi per cui il

cancro al fegato &

in calo da anni. Il
secondo vaccino

che si puo fare gia

oggi & quello contro

il virus del papillo-

ma, che causa il can-
cro alla cervice dell'u-
tero nella donna e il can-
cro della testa e del collo
nell’'uomo. Sono tumori
largamente prevenibili,
eppure oltre milledonne ogni anno in
Italia muoiono per il cancro della cer-
vice. Purtroppo la copertura vaccinale
da noinon arriva al 50 per centon.
Ma esistono vaccini in grado di cu-
rareil cancro in chilo ha?

«Ad oggi non ce n'é nessuno appro-

vato.Lasperanza,con basimoltoinco-
raggianti soprattutto nel caso del me-
lanoma, tumore solido altrimenti dif-
ficile da combattere, & quella dei vacci-
ni a mRNA personalizzati, ovvero
realizzati sumisura. Si puo combinare
una strategia che, tramite anticorpi,
tolgaifreniall’automobile del sistema
immunitario con uno di questi vaccini
mRNA (oggi sviluppatinegli Stati Uni-
ti o in Germania da BionTech) che &
come se aggiungessero benzinan.
A che punto siamo nella soluzione
della crisi degli antibiotici (molti
batteri stanno diventando sempre
pituresistenti)?

«Anche quiivaccini danno una ma-
no.Secivacciniamo contro lo pneumo-
cocco— cosa utile soprattutto alle per-
soneineta avanzata—diminuirannole
infezioni,siuserannomeno antibiotici
pertrattarel’infezione e quindiavremo
anchemeno pneumococchichesvilup-
peranno resistenza. La seconda spe-
ranza ¢ di sintetizzare nuovi vaccini e
anticorpi che aggrediranno i batteri
resistenti. Eunadellemissioni del nuo-
vo centro (Fondazione Biotecnopolo)
che entrera in funzione a Siena, guida-
to dal vaccinologo Rino Rappuoli, con
cui collaboriamon.

Giuliano Aluffi
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Scienza

.(Jon‘r.ers. azioni
interiori

Gli organi comunicano
costantemente tra loro.
Secondo gli scienziati in questi

dialoghi potrebbe celarsi il
segreto dell'invecchiamento

Mitch Leslie, Science, Stati Uniti spiega il biologo, le riserve digrasso “non

e code erano un indizio.

Man mano che alcune spe-

cie di topi invecchiano, le

loro code possono irrigidir-

si e piegarsi. Ma i roditori

anziani del laboratorio del
biologo molecolare Shin-Ichiro Imai alla
Washington university school of medici-
ne di St. Louis sfoggiavano code agili e
quasi dritte. Questi topi geneticamente
modificati sembravano sfidare 'invec-
chiamento anche in altri modi. Erano pit
robusti di quelli del gruppo di controllo e
trascorrevano piu tempo a girare sulle
ruote. Ma la cosa piu interessante ¢ che,
secondo quanto riportato da Imai e dai
suoi colleghi su Cell Metabolism, gli ani-
malivivevano circa il 7 per cento di tem-
poinpitdeglialtri, gnadagnando 58 gior-
nidivita.

Lamodifica genetica fatta dairicerca-
tori aveva potenziatoun segnale dicomu-
nicazione chiave che andava dal cervello
al resto del corpo. Grazie alla modifica,
un gruppo specifico di neuroninell’ipota-
lamo, il centro di controllo fisiologico che
si trova in profondita nel cervello, era ri-
masto attivo mentre gli animali invec-
chiavano. Ilteam di Imai ha scopertoche
questi neuroni inviano segnali alle riser-
ve di grasso dell’animale attraverso il si-
stema nervoso simpatico, unarete diner-
vi che trasporta messaggi dal cervello al
resto del corpo. In risposta al messaggio,
il grasso del topo brucia ilipidi e secerne
un segnale a lunga distanza noto come
nicotinamide fosforibosiltransferasi
(Nampt) che previeneidannilegatiall’in-
vecchiamento in altre partidel corpo, in-
cluso I'ipotalamo stesso.

Il team di Imai ha scoperto che con
I'etaineuroniresponsabili del segnale ini-
ziale si indeboliscono. “Diconseguenza”,

ricevono la giusta stimolazione” e gli ani-
mali accumulano grasso, diventano se-
dentari e producono meno Nampt. In al-
tre parole, l'interruzione della comunica-
zione induceildeclino fisico, e contrastar-
la sembra mantenere i topi pitin forma.

Imai e i suoi colleghi fanno parte del
grupposempre pitinumerosodiscienziati
che studiano come una migliore comuni-
cazione tra organi e tessuti - il cervello, il
fegato e tessuti apparentemente meno
loquaci come muscoli e ossa - potrebbe
prevenire i danni dell’eta. “Se vogliamo
capire il processodiinvecchiamento dob-
biamo capire la comunicazione tra gli or-
gani”, dice il genetista Norbert Perrimon
della Harvard medical school. Nel 202310
statunitense National institute on aging
ha invitato la comunita scientifica a son-
dare questa connessione. Anche se la ri-
cerca ¢ ancora in fase iniziale, “siamo
sempre pitconvinti” che un difettodico-
municazione tra gli organi provochiil de-
clino, afferma Dongsheng Cai, neuroen-
docrinologo dell’Albert Einstein college
of medicine.

Diversi laboratori hanno cominciato a
sperimentare modi per contrastare i pro-
blemi di comunicazione interorgano negli
animali. Se gli scienziati riusciranno a
estendere queste scoperte all'invecchia-
mento umano, Imai e altri sperano che
interventi simili possano rivelarsi un mo-
do perrallentare il deterioramento fisico.

Ossa chiacchierone

Negli ultimi due decenni i ricercatori
hanno scoperto che i segnali a lunga di-
stanzanon riguardano solo alcune ghian-
dole e organi - come pancreas, tiroide,
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testicoli e ovaie - che producono ormoni
familiari come I'insulina e il testosterone.
Sembra che quasi tuttigli organi e i tessu-
ti si bombardino a vicenda con un’enor-
me varieta di messaggi molecolari. Per
esempio, il grasso invia pitdi centomole-
colediverse che possono essere segnali, e
i muscoli ne inviano piu di seicento. An-
che le ossa, a lungo ritenute meno comu-
nicative, si rivelano piuttosto loquaci, in-
viando messaggi ai muscoli, al cervello e
ad altri organi.

Quest’ampia rete di segnalazione
comprende anche il sistema nervoso. Ol-
tre aidentificare segnalimolecolarifinora
sconosciuti, i ricercatori hanno rinnovato
le vecchie mappe del sistema nervoso per
includere nuovi circuiti con connessioni
inaspettate. “Stiamo ridefinendo I'anato-
mia”, afferma Ana Domingos, neuro-
scienziata dell’universita di Oxford.

Il chiacchiericcio tra organi puo avere
profondi effetti sulla salute. Quando per
esempio i pazienti sviluppano la pancre-
atite, un’inflammazione del pancreas,
“c’¢ una probabilita del 50 per cento che
la reazione infiammatoria raggiunga i
polmoni”, afferma Stefan Rose-John,
biologo dell’'universita Christian-Al-
brechtdiKiel, in Germania. Le responsa-
bili sono molecole che il pancreasrilascia
nel sangue. E quando I'infiammazione
arriva ai polmoni, la meta delle volte ri-
sulta fatale, dice.

Gliscienziatihanno appena comincia-
to a catalogare la cacofonia del corpo. Il
sangue, per esempio, ¢ ricco di molecole
che possono essere messaggi tra gli orga-
ni, capaci di controllare alcuni aspetti
della fisiologia o influire sull'invecchia-
mento. Anche le sostanze che non somi-
gliano ai segnali gia noti potrebbero agire
da messaggere: per esempio, € risultato
che gas come ilmonossido d’azoto posso-
no influire sugli organi. Tuttavia non &
sufficiente individuare plausibilimoleco-
le di segnalazione come le proteine nel
sangue, afferma Ilia Droujinine, biologo
molecolare dello Scripps research. “Se
scattassimo un’istantanea del sangue,
non sapremmo da dove provengono le
proteine e dove stanno andando”.

Nel 2021 Droujinine, Perrimon e i suoi
colleghi hanno messo a punto unatecnica
peridentificare potenziali segnaliinteror-
gano. Illoro metodo prevede la modifica
genetica diun particolare organoall'inter-
nodiunanimale,in modochele sue cellu-
le applichino un marcatore, la molecola
biotina, alle proteine che devono essere
secrete. Quando le proteine marcate la-
scianoilloro organo diorigine e viaggiano
nel corpo, portano un’etichetta che indica
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laloro origine. Testando la tecnica suimo-
scerini della frutta, i ricercatori hanno
scoperto che le proteine viaggiavano dai
muscolidegli animali alla testa e sisposta-
vano dal corpo grasso, il principale depo-
sito di energia degli insetti, alle loro zam-
pe. Secondo un follow-up del 2022 con-
dotto da un gruppo che comprendeva
Droujinine e Perrimon, le molecole cari-
che di biotina viaggiavano da un tessuto
all’altro anche nei topi.

Comunicazioni interrotte

Non tutte le proteine individuate con que-
sta tecnica sono messaggi, avverte
Droujinine. Alcune potrebbero semplice-
mente andare alla deriva nel sangue, e 1
ricercatori dovranno escluderle. Ma una
volta che ci sara un elenco completo dei
segnali interorgano, dice Perrimon, “po-
tremo procedere sistematicamente e
chiederci come cambiano durante il pro-
cessodiinvecchiamento”.

Lavorando sui moscerini della frutta,
il biologo molecolare Hongjie Li del
Baylor college of medicine e i suoi colle-
ghi hanno sviluppato un’altra tecnica per
compilare I'elenco: sequenziare le mole-
cole dirnamessaggero (mRna) di tutte le
cellule del corpo di un moscerino. Ogni
mRna contiene le istruzioni per la produ-
zione di una proteina specifica. Analiz-
zando le varieta di mRna, i ricercatori
possono individuare le molecole segnale
eilororecettori, collegarlia organispeci-
fici e dedurre potenziali vie di trasmissio-
ne. Per esempio, se i muscoli di un mo-
scerino produconoun particolare segnale
proteico eil suo grasso produce il recetto-
re corrispondente, idue potrebbero esse-
re in contatto.

In un preprint pubblicato su bioRxiv,
Li e il suo team hanno identificato tre or-
gani che comunicano conil cervellonegli
insetti. Studiprecedentidialtriscienziati
ne avevano giaindividuati due, il grassoe
I'intestino, mail gruppo di Li ha scoperto
che il cervello del moscerino comunica
anche conisuoi organiriproduttivi. Que-
sta interazione non sorprende, dice Li:
“Dopotutto, la maggior parte degli organi
& pitt 0 meno controllata dal cervello”.
Tuttavia, dice,iricercatori hanno confer-
mato I'esistenza di questo canale di tra-
smissione tramite diverse prove.

Sta anche emergendo un quadro pit
chiaro di come il cervello comunica con
organidistanti. I primi anatomisti aveva-
no mappato il sistema nervoso tramite la
dissezione, dice Domingos. Ma oggi mi-
croscopi migliori, marcatoriper 'etichet-
tatura di particolari tipi di neuroni e nuo-
ve tecniche in grado direndere trasparen-

te il corpo di un animale hanno rivelato
nuovi circuiti ed escluso connessioni a
lungo ritenute esistenti.

Per esempio, le prove suggerivano che
inervidel sistema simpatico si collegas-
sero al principale tipo di grasso, il tessuto
adiposobianco, mairicercatorinon sono
stati in grado di confermare questa con-
nessione diretta negli animali vivi. Nel
2015 Domingos e i suoi colleghi hanno
esaminato il grasso neifianchi di topi vivi
e hanno scoperto che i nervi e le cellule
adipose entranoin contatto con fibre ner-
vose che sembrano connesse alle singole
cellule adipose.

I1team di Domingos ha anche identi-
ficato un messaggio veicolato da queste
connessioni. Stimolando i neuroni sim-
patici hanno scoperto che le cellule adi-
pose rispondevano digerendo i lipidi. Si
erasempre pensato che gli ormoni stimo-
lassero la degradazione dei lipidi, ma lo

studio di Domingos e i risultati di altri
gruppi, tra cui quello di Imai, che haindi-
viduato neuroni specifici, indicano che il
sistema nervoso simpatico svolge un ruo-
lo pitt importante del previsto nel meta-
bolismo.

Il team di Imai ha dimostrato che que-
stolegame tra cervello e corpo siindeboli-
sce con l'eta. I ricercatori hanno scoperto
che quando i topi invecchiano e i neuroni
nell’ipotalamo diventano meno attivi, i
nervi simpatici si ritirano dal tessuto adi-
poso bianco. Di conseguenza il tessutori-
ceve meno stimolazioni nervose e produ-
cemeno Nampt, lamolecola che protegge
l'ipotalamo e altri tessuti, potenzialmente
innescando un circolo vizioso di malfun-
zionamento. Quale sia la causa di questo
declino non é chiaro, dice Imai, mala re-
sponsabile potrebbe essere I'inflamma-
zione dell'ipotalamo, del tessuto adiposo
bianco o dientrambi.

Anche il cuore perde le connessioni
nervose chiave conil cervellomano a ma-
no cheitopiinvecchiano, come hariscon-
trato nel 2023 la biologa cardiovascolare
Stefanie Dimmeler dell'universita Goethe
diFrancoforte, in Germania. Esaminando
i cuori di topi giovani e vecchi, lei e 1 suoi
collaboratori hanno scoperto che conl'in-
vecchiamento le fibre nervose scompari-
vano dal ventricolo sinistro, la sezione del
cuore che pompa il sangue nella maggior
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partedel corpo. Ma invece di morire, le fi-
bre si ritraevano, scollegandosi dal mu-
scolo cardiaco. Questo cambiamento ri-
duceva la variabilita della frequenza car-
diaca, cioé lamisura delle normali fluttua-
zionidella frequenza cardiaca. Ladiminu-
zione della variabilita puo significare che
il controllo del sistema nervoso sul cuore
ha qualcosa che non va. Un calo della va-
riabilita della frequenza cardiaca con I'a-
vanzare dell’eta si verifica anche negli es-
seriumani, e sembra suggerire una morte
prematura.

1l fattore scatenante della ritrazione
deinervi, hanno scoperto Dimmelere col-
leghi, sono le cellule senescenti, cellule
danneggiate che siaccumulano neitessu-
ti con I'eta. Quando i ricercatori hanno
eliminato le cellule senescenti dal cuore
dei topi trattando gli animali con due far-
maci, i nervi si sono ricollegati. Ora stan-
no cercandodi capire se questo fenomeno
avviene anche nelle persone anziane, ma
“non & cosi facile lavorare su cuori umani
sani”, dice Dimmeler.

Studiando gli animali, i ricercatori
hanno scoperto altri casiin cuil’alterazio-
ne della comunicazione interorgano pro-
voca il declino fisico o accelera I'invec-
chiamento. Il genetista Hua BaidellaIowa
state university e i suoi colleghi hanno
scoperto che quando i moscerini della
frutta invecchiano, il loro equivalente del
fegato aumenta la produzione diuna mo-
lecola immunitaria che provoca inflam-
mazione, la citochina. A sua volta, questa
proteina porta il cuore degli insetti a bat-
tere in modo anomalo. Perrilevare i cam-
biamenti del ritmo cardiaco i ricercatori
hanno usato la fotografia ad alta velocita,
non minuscole macchine per elettrocar-
diogramma. Non & chiaro se il battitoalte-
rato sia dannoso perimoscerini, dice Bai,
maimammiferi producono unacitochina
equivalente, laII-6, icuilivelliaumentano
conleta, e questo suggerisce che un effet-
to simile potrebbe verificarsi anche negli
esseri umani e contribuire all'indeboli-
mento del cuore con 'avanzare dell’eta.

Un altro classico animale studiato in
laboratorio, il nematode Caenorhabditis
elegans, ha fornito ulteriori prove che col-
legano I'invecchiamento al chiacchieric-
ciotragliorgani. Imitocondri, gli organel-
liche producono energia nelle cellule, con
il tempo possono subire danni a causa
delle specie reattive dell’ossigeno, dei sot-
toprodotti nocivi del metabolismo o di al-
tri fenomeni. Di conseguenza le proteine
di questi organelli possono cominciare a
ripiegarsi in modo sbagliato. Queste pro-
teine deformipossono aloro volta ridurre
la capacita dei mitocondri di produrre I'e-
nergia di cui le cellule hanno bisogno.
Mentre le proteine siaccumulano, posso-
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no anche innescare una serie di cambia-
mentiprotettivinoti come “rispostaapro-
teine mitocondriali malpiegate”, che ri-
pristina il corretto ripiegamento delle
proteine e distrugge quelle danneggiate .
Ma le cellule non si limitano ad aggiu-
stare i propri organelli. Inviano messaggi
di avvertimento che si diffondono tra gli
organi, innescando la risposta a proteine
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malpiegate anche nei mitocondriditessu-
ti distanti, come hanno scopertoil biologo
molecolare Andrew Dillin dell'Universita
della California a Berkeley e i suoi colle-
ghi. “Lo stress di un organo puo essere
trasmesso a un altro organo per proteg-
gerlo”, dice Dillin, La risposta impedisce
alle proteine dei tessuti che ricevono il
messaggio diripiegarsi in modo errato.

Questo effetto protettivo aumenta la
longevita. Nel2023 Dillin e colleghi hanno
rivelato che stimolando la risposta a pro-
teine malpiegate in alcune cellule del si-
stema nervoso, la reazione si e verificata
anche nell'intestino. Alcuni vermi hanno
vissuto oltre il 20 per cento pitdel norma-
le. Tuttavia'evidenza suggerisce che con
I'invecchiamento la risposta alle proteine
mitocondriali deformate a volte funziona
troppo bene e diventa distruttiva.

Un''iniezione digiovinezza

Se icanali di comunicazione interorgano
mappati negli animali fossero altrettanto
potenti negli esseri umani, potrebbero
ispirare nuovi modi per trattare malattie
specifiche e forse anche contrastare l'in-
vecchiamento stesso. Li, per esempio, im-
magina nuovi trattamenti contro la neu-
rodegenerazione basati sui suoi studi sui
legamitrail cervello eitessuti distantidel
moscerinodella frutta. Le potenziali tera-
pie spesso non riescono ad attraversare la
barriera emato-encefalica, lo strato che
protegge il cervello, ma i risultati del suo
team fanno pensare che i medici potreb-
bero agire su un organo piu accessibile,
che poitrasmetterebbe i beneficial cervel-
lo tramite messaggi capacidi attraversare
labarriera.

Delle migliaia di messaggi interorga-
no che attraversano il corpo, alcuni sem-
brano particolarmente promettenti per
gli usi medici. Tra questi ¢’¢ l'osteocalci-
na, un ormone prodotto dalle ossa che &
una delle proteine pitt abbondanti nel
corpo. All'inizio gli scienziati si aspetta-
vano che la molecola rafforzasse lo sche-
letro, e che perderla avrebbe indebolitole
ossa. Ma a meta degli anni novanta il ge-
netista statunitense Gerard Karsenty e 1
suoi colleghi hanno modificato dei topi
per fare in modo che non avessero osteo-
calcina, e hanno scoperto che “i loro
scheletri erano perfetti”, dice.

Studi successivi hanno dimostrato
che invece di rafforzare le ossa, l'osteo-
calcina induce una varieta di benefici
metabolici. Per esempio, stimola il fegato
arilasciare pitiinsulina e i muscoli ad as-
sorbire il glucosio durante I'esercizio fisi-
co. Nel 2013 il team di Karsenty ha sor-
preso gli altriricercatori del settore dimo-
strando che i topi privi di osteocalcina
non superanoitest di memoria standard,
il che fa pensare che il segnale sia anche
cruciale perla cognizione.

Dati i suoi numerosi effetti positivi,
“I'osteocalcinapotrebbe contrastare alcu-
ne manifestazioni dell'invecchiamento”,
afferma Karsenty. Lui e i suoi colleghi
stanno ora studiando topi geneticamente
modificati in modo da produrre piti osteo-
calcinaper vedere se vivonopitialungo. E
improbabile che I'ingegneria genetica sia
un modo pratico per fermare I'invecchia-
mentonegli esseriumani, ma gli scienzia-
ti hanno anche sviluppato una molecola
che neitopiaumentailivellidi osteocalci-
na. Se il composto & sicuro nei roditori
sara possibile testarlo anche sugli umani,
dice Karsenty.

Imai pensa che anche le scoperte del
suo team sull’ipotalamo e sulla Nampt
potrebberoessere la base pernuovitratta-
menti. La Nampt rilasciata dal grasso ¢
impacchettata in sfere lipidiche chiamate
vescicole extracellulari (ev). I ricercatori
hanno dimostrato che le infusioni di ve-
scicole extracellulari piene di Namtp pre-
levate da topi giovani consentono ai rodi-
toripitianziani divivere il 10 per cento piti
alungo. Imaipensa che le vescicole extra-
cellulari delle persone potrebbero essere
raccolte e congelate. I pazienti pilianziani
che hanno bisogno di un’iniezione di
energia o che cercano di rallentare I'in-
vecchiamento potrebbero essere sottopo-
sti a infusioni di vescicole extracellulari
che sono state immagazzinate: sarebbe
come ricevere una dose della propria gio-
vinezza. “Si potrebbe fare un mese, sei
mesioanche unanno dopo che sono state
raccolte”, dice.

Come le altre possibili strategie per
sfruttare la comunicazione tra organi per
combattere 'invecchiamento, quella di
Imaiper ora & soloun’idea, costruita sugli
indizi incoraggianti degli studi sui mosce-
rini e itopi. Per ora lui e gli altri ricercatori
stanno ancora cercando didecifrare quel-
lo che gli organi si dicono, e quali indizi
sulla giovinezza e sulla mortalita si na-

scondono in quel chiacchiericcio. bt
I-
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SALUTE

Spiegarel'inspiegabile

The Lancet, Regno Unito

I sintomi inspiegabili possono essere
spiegati, scrive la nivista medica The
Lancet. L'espressione “sintomo
inspiegabile” & usata per descrivere
un disturbo fisico persistente che non
siriesce a ricondurre a una malattia.
Di solito si tratta di problemi
muscolo-scheletrici o
gastrointestinali. Quando si presenta
un caso di questo tipo, il medico cerca una causa e se non
la trova non interviene. “Le persone con sintomi fisici
persistenti spesso si sentono bloccate, non credute e
impotenti”, scrivono i ricercatori. Secondo loro & invece
possibile intervenire anche senza una diagnosi precisa.
Cercare la causa € comunque necessario: nello studio, per

esempio, una persona con sintomi gastrointestinali non
spiegabili e risultata affetta da una forma di cancro. Ma
anche quando non si trova una malattia, gli autori
consigliano di continuare a seguire il paziente, spiegando
la situazione e fornendo le indicazioni migliori per
controllare i sintomi. Secondo lo studio & opportuno
“concordare le azioni da intraprendere sulla base della
spiegazione, per gestire i sintomi o limitarne gli effetti”. 4

Rl
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SALUTE

Immuni
al covid

Uno studio britannico fornisce
una possibile spiegazione del
perché alcune persone sembra-
no immuni al covid-19. Lo UK
covid-19 human challenge ha
monitorato il sistema immuni-
tario di alcuni adulti sani che
erano stati infettati con una
bassa dose di sars-cov-2. I vo-
lontari non erano mai stati po-
sitivi al coronavirus né erano
stati vaccinati. Dopo il contagio
alcuni hanno sviluppato dei sin-
tomi lievi, altri una infezione
transitoria, mentre altri ancora
sono risultati negativi al tampo-
ne. I gruppi cosiddetti transitori
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e abortivi, gia prima dell’espo-
sizione al sars-cov-2, avevano
una pit alta attivita di fondo del
gene hla-dgaz nelle cellule che
presentano al sistema immuni-
tario il virus estraneo. I risulta-
ti, pubblicati su Nature, sugge-
riscono che questa caratteristi-
ca genetica non garantisce una
totale immunita ma favorisce
unarisposta pit efficiente. La
scoperta potrebbe aiutare lo
sviluppo di trattamenti e vacci-
ni che imitano risposte protetti-
ve ottimali.




Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

Corpo e mente

ATTIVITA FISICA

Allenamenti
sottoil sole

Katherine J. Wu, The Atlantic, Stati Uniti

iente € meglio di una corsa

estiva. Durante I'inverno e an-

* che in primaveraimmagino di

fare jogging in pantaloncini su

un sentiero asciutto, circondatodall’erba

e senza pozzanghere o ghiaccionero. Ora

quel sogno & sempre pit sfuggente. Sia-

mo a giugno e sono gia terrorizzata all’i-

dea di stare all’aperto dopo le sette e

mezza del mattino. Mentre la crisi clima-

tica produce eventi estremi nuovi e pil

frequenti, fare sport all’aperto in estate e

in primavera sta diventando, per usare un
termine tecnico, terribile.

Ingenere questo éil periododell’anno
in cui le persone sono piu attive, circa il
20 per cento in piu secondo uno studio.
D’estate milioni di statunitensi fanno
campeggio, escursioni, corrono, pescano
o pedalano, approfittando delle giornate
pili lunghe, della pausa scolastica e del
tripudiodelverde e della fauna selvatica.
Ma di recente stare all’aria aperta & di-
ventato sinonimo di una pericolosa espo-
sizione al caldo e alle intemperie. Gli ef-
fetti della crisi climatica hanno ridotto i
livelli diattivita fisica in tuttoil mondo. E
conle Olimpiadidi Parigi ormaialle por-
te, alcuni esperti temono I'impatto del
caldo estremo oltre alla scarsa solidita
deipianid’emergenzae delle linee guida
per affrontarlo.

Il pericolo principale dell’esercizio nei
giorni pit caldi e quello diun colpo di ca-
lore. Quando la temperatura corporea
aumenta, le tossine dell’intestino provo-
cano inflammazioni in tutto il corpo, il
cuore fatica a pompare il sangue e i reni
faticano a causa della carenza di liquidi.
Quella che comincia come una semplice

Di solito d’estate siamo piti attivi
e dinamici, ma con 'aumento
delle temperature provocato
anche dalla crisi climatica, fare
escursioni o sport all’aperto puo
diventare poco piacevole

stanchezza, con mal di testa e capogiri,
pud rapidamente provocare conati di vo-
mito, delirio, crampi e svenimenti, tutti
segnali del fatto che si sta rischiando la
vita. Michael Sawka, fisiologo del Georgia
institute of technology, mi ha spiegato
che ognuno dinoihaunasoglia di soppor-
tazione del caldo, legata allo stato disalu-
te, allivello di allenamento, all’attitudine
allo sforzo e alle precauzioniprese contro
il surriscaldamento. Secondo il National
weather service statunitense, quando la
temperatura del bulbo umido e del globo
(una misura diriferimento che tiene con-
todiumidita, vento, nuvolosita e angola-
zione del Sole) supera i 32 gradi, quindici
minutidilavoro o esercizio alla luce sola-
re diretta possono affaticare pesante-
mente il corpo. Dato che 'umidita impe-
disce alla sudorazione di raffreddare la
pelle, le giornate pitiumide sono perico-
lose anche se le temperature non sem-
brano cosi alte, soprattutto per le persone
con problemi di salute.

Trucchiinsufficienti
Il corpo umano puo adattarsi a tollerare
un calore elevato, spesso nell’arco di po-
chigiorni. Quando le persone siespongo-
no ripetutamente ad alte temperature, la
quantita di plasma nel sangue cresce, aiu-
tandoil cuore a spingere il sangue versola
pelle per dissipare il calore. A quel puntoi
sensori che innescano la sudorazione si
ricalibrano per rendere piu efficiente il
raffreddamento.

In laboratorio i ricercatori documen-
tano spesso le capacita di atleti che si so-
no preparati per allenarsi con temperatu-

re corporee superori ai 40 gradi. Ma que-
sti “trucchi” non sempre sono sufficienti:
il corpo, per esempio, non puo produrre
pitidi una certa quantita di sudore in un
dato momento.

Inoltreicomportamentipertollerareil
caldo hanno dei limiti. Per allenarsi du-
rante le ondate di calore spesso si racco-
manda di indossare vestiti traspiranti, ri-
manere all’ombra, mantenersi idratati ed
evitare le ore piticalde dellagiornata. Tut-
tavia laleggerezza dei tessutinon pud mai
essere totale,'ombra non & sempre dispo-
nibile e I'idratazione richiede di fare caso
a sintomi che vanno oltre la sete. Mentre
le temperature medie continuanoasalire,
tante attivita mattutine e seraliche in pas-
sato offrivano un sollievo dal caldo non
sono piu praticabili.

I pericoli dell’aria inquinata sono in
qualche modo pit evidenti, soprattutto
peribambini piccoli, gli anziani e le perso-
ne con disturbirespiratori. Inalare polveri
sottili pud aumentare il rischio di svilup-
pare il diabete e disturbi cardiaci, polmo-
narie cognitivi, mentre igas comel’ozono
possonoaggravare 'asma. L'esercizio fisi-
co, che accelera il metabolismo, incre-
menta la quantita di inquinanti assorbiti
attraverso le vie respiratorie. Come mi ha
spiegato Michael Koehle, fisiologo della
British Columbia, niente lascia pensare
che gli esseri umani possano adattarsi a
tare esercizio in un ambiente malsano.

Koehle teme pero gli effetti di un’ec-
cessiva limitazione dell’attivita fisica: se
lo smog costringe ad abbreviarla o cancel-
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larla per uno o due giorni non & un proble-
ma, peroiperiodidiaria inquinata posso-
no durare settimane o mesi. Chi si allena
all’aria aperta é esposto a sostanze nocive
nel breve periodo, ma secondo Koehle
serve tempo prima che questo abbia con-
seguenze negative perla salute.

Nel frattempo le persone possono co-
munque beneficiare degli effetti positivi
fisicie mentali dell’attivita (un buon modo
per trovare unequilibrio, spiega Koehle, &
concentrarsi su allenamenti brevi ad alta
intensita). Tuttavia perfino Koehle sotto-
linea che davanti agli incendi boschivi e
ad altri eventi inquinanti capaci di “na-
scondere il cielo” & indispensabile inter-
rompere lattivita fisica all’aperto.

Allenarsial chiuso ¢ la risposta piu ov-
via a questi problemi. Perole palestre e le
attrezzature sono costose, molte persone
non hanno un condizionatore in casae la
qualita dell’aria puo essere pessima pure
al chiuso. Senza sottovalutare il fatto che
allenarsi all’aperto € pil piacevole. Un
clima inospitale potrebbe spingere alcu-
ne persone a rinunciarci del tutto, crean-
do una popolazione meno preparata ai
fenomeni estremi che ciattendono. Te-
nersi in forma é fondamentale per scon-
giurare moltidisturbiche possonorende-
re piu pericolose le ondate di calore e
I'inquinamento.

1l costo di questi cambiamenti non &
solofisico. Stare all’'aperto infatti¢ un’oc-

casione per passare del tempo con gli al-
tri, respirare aria fresca (quando possibi-
le), assorbire vitamina D e vivere a con-
tatto conla natura. Soprattutto peribam-
bini, gli spazi all’aperto sono un luogo di
comunita. Chi frequenta di piu le aree
verdi pensa meglio e soffre meno di
stress, ansia e depressione.

Piti che al consumo di calorie, il mio
desiderio di correre € legato alla possibi-
lita di stare bene. Ho paura del giorno in
cuile mie corse estive saranno solo fanta-
sie nellamia mente. ¢ as
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Dal Giappone un farmaco
per far ricrescere i denti

A SETTEMBRE, presso
I'ospedale universitario
di Kyoto in Giappone,
partira la prima
sperimentazione clinica
di un farmaco

per laricrescita dentale.
Con gli anni carie

o inflammazioni gengivali
possono far cadere i denti,
ma c'é un 10 per cento
della popolazione

acui invece non sono mai
spuntati (uno o piu)

per cause genetiche

o ambientali. Una
condizione che pregiudica
la crescita per problemi
di masticazione.

Si interviene mettendo
protesi, ma da tempo

gli scienziati cercano

una cura definitiva: far
ricrescere i denti come

le ossa, che in parte gli
assomigliano (la dentina
€ molto simile al tessuto
osseo). Il farmaco

in sperimentazione,

che verra testato su 30
uomini dai 30 ai 64 anni
di eta a cui manca almeno
un molare, &€ un anticorpo
che impedisce
I'interazione tra due
proteine: USAG-1

0 gene associato alla
sensibilizzazione

uterina e BMP o proteina
morfogenetica dell’osso.
Da esperimenti condotti
su topi e furetti

(che hanno una “genetica
dei denti” simile a quella

umana), 'azione inibente
di questo anticorpo
innesca la ricrescita
dentale. E a quanto pare
senza effetti collaterali.
Se tutto andra bene,

il trattamento sara

poi somministrato a
bambini di 2-7 anni

con almeno quattro
denti mancanti

per cause congenite

(si stanno reclutando
partecipanti), con
l'obiettivo di arrivare
acommercializzare

il farmaco entro il 2030.

(Martina Saporit)
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Giornata mondiale/ L’impatto della
Pku sulle vite dei pazienti e dei loro
caregiver

di Valentina Rovelli *

* Responsabile Equipe Malattie Metaboliche Clinica Pediatrica AO San Paolo -ASST Santi Paolo e Carlo -
Universita di Milano

Problemi di apprendimento e memoria,

disturbi motori e dell’'umore come ansia e

depressione, ma anche iperattivita e

aggressivita e perfino un ritardo

neurocognitivo. Questi tra i principali sintomi

della fenilchetonuria (PKU), se non viene

trattata. La PKU, una malattia metabolica

ereditaria, € determinata dalla ridotta attivita o

dall’assenza di un enzima, dovuta a una

mutazione a carico del gene PAH, in grado di

determinare un blocco nel metabolismo dell’aminoacido fenilalanina (Phe) e
conseguente suo accumulo oltre i valori di normalita. Si tratta della piu
comune tra le malattie metaboliche, con un’incidenza stimata in Europa di
1/10.000 e fino anche a 1/4.000 in Italia. Il trattamento cardine per la PKU
consiste in una rigida dieta ipoproteica (con integrazione di alimenti
speciali), che ha lo scopo di ridurre e mantenere i livelli di fenilalanina entro
i limiti, al fine di prevenire il rischio di deficit neurologici e quindi garantire
ottimali risultati di crescita e sviluppo, ma la difficolta a seguirla in tutte le
situazioni della vita quotidiana porta spesso a non seguire il regime
alimentare dietetico restrittivo, con conseguenze sulla salute dei pazienti.
La PKU limita infatti la capacita dell’organismo di metabolizzare gli alimenti

proteici, in particolare quelli contenenti la fenilalanina (Phe) che & presente
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



nella maggioranza degli alimenti proteici, come carne, pesce, uova,
formaggio, latte, ma anche legumi e cerali, che devono essere limitati,
oppure, in molti casi, eliminati dall’alimentazione dei pazienti. Il loro
consumo, infatti, determina un aumento netto dell’aminoacido nel sangue
cui conseguono effetti tossici su numerosi organi e sistemi, in particolare il
sistema nervoso centrale. La tossicita perdura nel tempo, motivo per cui gli
interventi di trattamento non si concludono nei primi anni ma vanno
mantenuti per tutta la vita.

Spesso i pazienti, infatti, riducono la propria aderenza dietetica nel tempo,
stanchi di dover continuamente limitare le proprie scelte alimentari con il
rischio di conseguenze cliniche importanti. Inoltre, spesso capita che per la
necessita di dover seguire indicazioni dietetiche restrittive, e per il disagio
che questo comporta, un paziente con PKU rinunci ad occasioni di
convivialita con amici, parenti o colleghi con un alto impatto psicologico e
sociale.

In alcuni casi risulta possibile associare all’intervento dietetico un supporto
farmacologico. In particolare, a partire dal 2020 e stato approvato in Italia un
nuovo farmaco, una terapia enzimatica sostitutiva, per i pazienti di eta
maggiore di 16 anni e con valori non controllati di Phe, un’opportunita che
puo permettere la stabilizzazione dei livelli di fenilalanina e puo permettere
il raggiungimento di una dieta libera, senza restrizioni alla liberta personale.
E fondamentale quindi un attento controllo periodico dei livelli di
fenilalanina, ma anche mantenere un dialogo costante con i pazienti per
valutare la capacita di gestione della malattia, ’'aderenza terapeutica e
I’eventuale insorgere di problemi neurocognitivi.

In Italia dal 1992, 1a PKU e inserita nello screening neonatale obbligatorio;
questo ha consentito di compiere importanti passi avanti nella diagnosi
precoce della malattia e nell’inserimento dei pazienti nel corretto percorso di
cura. Sono pero ancora molte le persone, nate prima di quella data, che
hanno ricevuto una diagnosi tardiva e che hanno avuto e continuano ad
avere difficolta cognitive; inoltre, anche chi e in cura deve affrontare
difficolta che rendono meno efficace I'aderenza al regime dietetico.
Promuovere una maggiore consapevolezza e informazione sulla PKU, non
solo presso i pazienti e le loro famiglie, ma anche presso le Istituzioni, gli
operatori sanitari e ’opinione pubblica é quindi importante per creare le
condizioni di una migliore gestione della malattia. Il video “Dietro le mie
scelte”, basato su storie reali che pazienti e caregiver hanno condiviso e
pubblicato in occasione della Giornata Mondiale sul sito conoscerelapku.it,
mostra le sfide, le difficolta e 'impegno che i pazienti e i caregiver devono
affrontare ogni giorno, dando visibilita a una malattia rara spesso poco
considerata, su cui € necessario elevare I’attenzione.
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[.e sirene svizzere richiamano
i lavoratori della Valle d’Aosta

1 fenomeno. Stipendi molto pit alti e migliore organizzazione attirano sempre piui figure professionali
L’assessore regionale Caveri: «Trend preoccupante, dobbiamo rendere piu attrattivo il nostro territorio»

Carlo Andrea Finotto

numeri dei lavoratori frontalieri

valdostani che si spostanoin Sviz-

zera sono piccoli, mala dinamica
preoccupa il tessuto sociale e pro-
duttivo della regione.

«E vero, non abbiamo i numeri
dellearee diconfine in Lombardiao
nell'alto Piemonte, ma quello che
colpisce € la crescita esponenziale
delfenomeno negli ultimi anni. No-
tiamoun'esplosione neltempoedé
bene occuparsene in modo tempe-
stivo» afferma Luciano Caveri, as-
sessore regionale agli Affari europei,
Innovazione, Pnire Politiche nazio-
nali perla montagna.

Nelcorso diunrecente convegno
sul tema, organizzato dal Consiglio
regionale Unipol, sono stati forniti
deidati, sebbene ritenutiancora par-
ziali: icittadini valdostaniche lavora-
noin Svizzerarisultano essere circa
1.700, ma secondo Massimo Zanetti,
docente disociologiaall’'Universita di
Aosta, rientra nella tipologia dei
frontalieriin sensostretto(chiparte
da casa al mattino per rientrare alla
seraocomungue non e stabilmente
residente nel paese stranierojun la-
voratore ogni milleabitanti: una pro-
porzione che coincide con la stima
della Camera del Lavoro di Varese,
che parladi 122 valdostaniche sire-
cano in Svizzera per lavorare.

Per Luciano Caveri non bisogna
sottovalutareil fenomenoacausadei
numeri. Il flusso riguardain partico-
lar modo il settore sanitario, manon
solo: sonocoinvoltianchel'edilizia, la
ristorazione, I'ambito turistico e
quelloartigiano. Il trend delle richie-
steéalimentato daalcune dinamiche.
«In Svizzera - ricordal’assessorere-
gionale - mancano molte professio-
nalita in diversiambiti ealcuni canto-
ni -in particolare quelli francofoni (la
conoscenzadellalinguafrancese fa-
vorisce i cittadini valdostani, ndr) -
stanno vivendouna situazione di crisi
demografica». Questi due elementi
associati, quindi, «rischiano - secon-
doCaveri - diallargare anche ad altri
compartiil fabbisognoelveticodima-
nodopera specializzata». Senza di-
menticareil ruolo giocatodall’aspetto
economico: «Lavoratrici e lavoratori,
soprattutto in campo sanitario, scel-
gonodiandarein Svizzera perché re-
munerati meglio ( siparlad stipendi
da2,5a3 volte pit alti, ndr)», spiega
Fabrizio Graziola, segretario confe-
deraleCgil Valle d'Aosta. Inoltre, per
ammissione degli stessi frontalieri,
oltreconfine cisarebbe «una maggio-
re attenzione allavalorizzazione del
personale, quindi conavanzamentidi
carriera inmolte occasioni», dice Gra-
ziola. Inalcuni casi, ilavoratori moti-
vano lalorosceltaanche con unaor-

ganizzazione che consente una mi-
gliore conciliazione tra gli impegni
dellavoroe quellidellafamiglia{non
acaso, secondole stime, circaunterzo
dei frontalieri ¢ donna), ela possibili-
ta di ricorrere al lavoro agile anche
con unimpiego in Svizzera.

L'Italia poi éstoricamente un pae-
se di migrazioni: interne e verso
I'estero. In Svizzerac'élaterzacomu-
nitaitaliananel mondo elaConfede-
razione é'unico paese che hal'italia-
no come lingua ufficiale (accanto a
francese, tedesco e romancio).

Anche se cisono casi dilavoratori
che tornano suiloro passi - «soprat-
tutto nelsettore edile eartigiano», fa
presente Fabrizio Graziola ~iltemain
regione & correre ai ripari creandole
condizioni per bilanciare I'attrattivita
estera e non perdere risorse impor-
tanti: umane ed economiche. Daun
lato, Caveri sottolineal'importanza di
tutelare chi sceglie di spostarsi oltre
confineoécostrettoafarlo,ancheri-
negoziando gliaccordiconlaConfe-
derazione; daunaltro, agireaffinché
lanorma prevista nell'ultimalegge fi-
nanziaria sullatassazione non pena-
lizzi questilavoratori. «Questa ulte-
riore tassa sulla salute - aggiunge
Graziola - viola il principio dell'uni-
versalita del trattamento sanitario e
quello degli obblighi internazionali,
esarebbe unadoppiaimposizione».

IFATTORI

VALDOSTANI IN SVIZZERA
1 ; O O A fronte di 1.700 lavoratori valdostani
! in Svizzera (anche dilunga residenza) i

frontalieri in senso stretto sono stima-
tiin 122, ma non cisono dati certi

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Nonultimo, ¢'@un potenziale dop-
piodanno: il primo & che il comparto
sanitario italiano sta gia vivendo un
cronicosottodimensionamento sen-
zachedebbaessereacuitodaun’ulte-
riore fuga di personale. [l secondoso-
noicosti sostenuti per formare pro-
fessionalita di cui poi si giovanoaltri.

«Per fare un esempio - sottolinea
Luciano Caveri - noi finanziamo un
corseinfermieristico attivatoin colla-
borazione con l'universitadi Torino
ec'¢ilfondatorischiochequeste figu-
repoise ne vadano. E fondamentale
intervenire sullaqualita del lavoroin
regione e piu in generale in Italia».

carloandrea.finotto@ilsole24ore.com
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Graziola, Cgil: in Svizrera
& maggiore attenzione
alla valorizzazione del
personale, maci sono
anche i casi di chi ritorna

L'emigrazione in Svizzera ha radici
storiche ed & favorita anche dalla
lingua italiana e francese, oltre che
dagli stipendi pit elevati
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Regione

Nuovi direttori per il 118
e l'ospedale San Camillo

Cambiano iverticidel San
Camillo Forlanini e dell’Ares
118. Lo hastabilito il
presidente della Regione
Lazio Francesco Roccache ha
firmato ieri pomeriggio i
decreti di nominadei
direttori generali. All'Azienda
regionale emergenza
sanitariall8 va Narciso
Mostardaattualmente
direttore generale del San
Camillo Forlanini e che giaera
stato alla guida- per diversi
anni-della Asl Roma 6. Con
lui era stato inaugurato, nel
2018, I'ospedale dei Castelli.
Alladirezione dell’ospedale

della Gianicolese va invece
Angelo Aliquo, oradirettore
generale dell'Istituto
nazionale malattie infettive
Lazzaro Spallanzani ed ex
direttoredella Asldi
Frosinone.LaRegione Lazio
fasapere che gliincarichi
entreranno in vigore dal
prossimo primo luglio.
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