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APPELLO ALGOVERNO
[ poliambulatori al governo
«Per il 2025 stesso tariffario»

eee ['Uap, I'Unione naziona-
le ambulatori, poliambulato-
ri, enti e ospedalita privata,
chiede al Governo che «venga
mantenuto il medesimo no-
menclatore tariffario del 2012
e i Lea, con una indicizzazio-
ne del 75% a partire dal 2025.
Non poter continuare a man-
tenere il corrente nomenclato-
re tariffario e i Lea provoche-
ra, infatti, un notevole danno
anche alle stesse strutture
pubbliche e agli ospedali, mol-
tidei quali gia in piano dirien-
tro». Cosi Mariastella Giorlan-
dino, presidente dell'Uap, in
una lettera alle istituzioni.

«Inoltre, chiediamo alla Ra-
gioneria dello Stato chiari-
menti in merito ai criteri di
attribuzione dei fondi dedica-
ti agli screening di prevenzio-
ne all'interno delle farmacie,
che dovrebbero terminare la
sperimentazione nel 2025, ed

in particolare chiediamo di
conoscere da dove sono stati
reperiti i suddetti fondi, atte-
so che in tale ambito le Regio-
ni hanno proceduto ciascuna
in maniera del tutto autono-
ma attribuendo fondi a farma-
cie, prive dei requisiti di pro-
fessionalita, che peraltro non
assumono alcuna responsabi-
lita civile e penale nel caso di
eventuale errore diagnosti-
co», prosegue la presidente
Uap. « Per tali ragioni, chiedia-
mo chiarimenti al Mef e alla

Ragioneria di Stato sulla desti-
nazione dei fondi che dal
2024 dovevano essere indiciz-
zati sulle strutture sanitarie,
come indicato dal Mef, e peri
quali era stata stabilita una
dispensa sui tetti di budget
dell'1% nel 2024, del 3% nel
2025 e del 4% dal 2026, che
andavanoa modulareitetti di
spesa.
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Test di Medicina, ¢ bufera sui risultati
“Intre cittarecord di ammessi con 90”

di Michele Bocci

Sono sempre pilt bravi i ragazzi
che tentano il test per entrare a
Medicina e Odontoiatria. Il nu-
mero di posti messi a disposizio-
ne dagli atenei, negli ultimi anni,
€ aumentato arrivando a 20.867
(dei quali 14mila nelle universita
pubbliche) ma contemporanea-
mente & cresciuto anche il pun-
teggio minimo che permette di
iscriversi. Quest’anno, con i nuo-
vi test che vengono scelti tra una
serie di domande con relative ri-
sposte esatte pubblicate (un po’
come avviene per I'esame di gui-
da) sul sito del ministero dell’Uni-
versita, bisognava rispondere
correttamente a ben 56 quesiti
su 60. Il punteggio minimo per
iscriversi, ha calcolato il Comita-
to per il diritto allo studio di Me-
dicina, é stato78,6.11 dato si ottie-
ne calcolando 1,5 per ogni rispo-
sta giusta e meno 0,4 per quelle
sbagliate. Per studiare in una del-
le sedi pitt ambite bisogna aver
raggiunto almeno 85.

Non solo: il 90, cioé il punteg-
gio massimo, € stato molto diffu-
so. I candidati potevano parteci-
pare adue sessioni, amaggio e lu-
glio, per poi entrare in graduato-
ria con il punteggio piu alto. Eb-
bene, ci sono tre atenei dove i 90
sono molto pitt numerosi rispet-
to agli altri, dice sempre il Comi-
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La denuncia del
Comitato per il diritto
allo studio su Palermo,

Napoli e Padova: “In
alcuni atenei controlli
troppo superficiali”
Cineca: “Tutto regolare”

tato: Federico II di Napoli, Paler-
mo e Padova. A Napoli il 3,4% dei
candidati ha raggiunto il massi-
mo, a Torino la meta, I'1,7%. Stati-
sticamente, una differenza cosi
rilevante & piuttosto difficile da
spiegare.

Cosa é successo? Dal Comitato
dicono di aver denunciato il pro-
blema gia a maggio, spingendo il
ministero a chiedere conto agli
atenei. «I controlli sono diversi a
seconda delle universita. In certi
casi ci sono aule schermate, me-
tal detector, una maggiore sorve-
glianza. In altri meno». E una can-
didata che ha sostenuto 'esame
amaggioracconta di come ci sia-
no persone che riescono ad en-
trare a fare il test con lo smart-
phone. «Cosl riescono a copiare.
Addirittura sui gruppi Telegram
degli aspiranti studenti —raccon-
ta la giovane — qualcuno ha mes-
so in tempo reale la schermata
delle sue domande chiedendo
aiuto».

Da Testbusters, una societa
che vende corsi e pacchetti di si-
mulazioni ai candidati studenti
universitari (non solo di Medici-
na), dicono che a maggio i 90 so-
no stati 889 e a luglio 579. Ma nel-
la graduatoria unica finale ne so-
no stati inseriti 1.500, cioe 32 di
piti. Di chi si tratta?

Il Cineca, che organizza l'esa-
me per conto del ministero del-
I'Universita, ieri ha risposto di-
cendo che non risulta alcuna
anomalia e correggendo i dati.
«Nel corso della prova di maggio

2024, 633 studenti hanno supera-
to i test con 90/90, il massimo
dei voti. A luglio 2024, sono stati
invece 889 gli studenti a ottene-
reil punteggio di 90/90». La som-
ma dei due dati & quindi 1.552,
quindi ben diversa da quella cal-
colata da Testbusters. «E alcuni
studenti, pur avendo superato i
test, non hanno richiesto 'acces-
so alle graduatorie». Per questo
si ottiene il dato di 1.500. Poi c’é
la curiosita di un candidato che,
dopo aver preso 90 a maggio, ha
comunque deciso diripresentar-
si a luglio e ha raggiunto di nuo-
vo lo stesso punteggio.

I candidati per i quasi 2lmila
posti sono stati oltre 53mila a
maggio e oltre 44 mila a luglio.
Ovviamente in molti casi si tratta
di persone che hanno ripetuto il
test due volte. Venti giorni pri-
ma delle prove, sono stati pubbli-
cati 7 mila quesiti, con cinque ri-
sposte ciascuno, dai quali poi so-
no stati selezionate le sessanta
domande, alle quali rispondere
in cento minuti.

I candidati
Hanno sostenuto il test
oltre 53 mila persone a maggio
e 44 milaaluglio

I posti
Sono oltre 20 mila, dei quali14
mila negli atenei pubblici

Le domande
Sonoin tutto 7 mila e vengono
resenote, con le risposte,
venti giorni prima del test

L’esame
Prevede 60 domande alle quali
rispondere entro 100 minuti

o llrecord
E90il punteggio massimo,
raggiunto da 1.500 candidati
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La promozione della libera
concorrenza in Italia: un difficile
equilibrio tra ombrelloni e percorsi di
tutela della salute

di Luca Degani *

E di pochi giorni fa la notizia della decisone del

Consiglio dei ministri di approvare una

proroga alla legge 118/2022 in tema di

“apertura del mercato e della concorrenza” per

quanto concerne la tematica dei Lidi balneari

(spiagge), spostando la data di efficacia al

termine del 2027 e lasciando amplissima

discrezionalita agli Enti locali chiamati a

valutare la proroga delle concessioni demaniali

marittime.

Nello stesso testo di legge, all’articolo 15, sono state introdotte sostanziali
modifiche al Decreto legislativo 502/1992, recante la disciplina
dell’Organizzazione del Sistema sanitario e socio-sanitario nazionale, in
ordine all’affidamento dei servizi a enti gestori privati, in particolare con
riferimento all’accreditamento istituzionale e agli accordi contrattuali nel
settore sanitario e sociosanitario.

La norma prevede che dal 31.12.2024 si dovranno applicazione procedure
concorsuali di selezione pubblica dei servizi sopra menzionati.

Il settore sanitario e sociosanitario avrebbe potuto essere escluso da una

applicazione cosi rigorosa della disciplina della concorrenza sia perché si
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qualifica come una attivita sociale di interesse generale, cosi come definita
dal Trattato di Lisbona della Ue, sia in quanto non rientra tra le materie per
le quali, secondo la disciplina Bolkenstein, e obbligatoriamente prevista la
libera concorrenza.

Da rilevare I'ulteriore criticita determinata dall’art. 32 del Dm 19/12/2022
che, in applicazione della legge di cui sopra, va oltre il limite del dettato
normativo, ponendo I'ulteriore condizione di incertezza dando una durata
limitata nel tempo all’accreditamento.

Per gli accordi contrattuali ex art. 8 quinquies DIgs 502/1992 (c.d. contratti di
budget), 1a piu rilevante novita consiste nell’individuazione dei soggetti da
contrattualizzare attraverso selezioni periodiche: gli enti pubblici accreditati
vengono contrattualizzati senza selezioni, mentre gli enti privati devono
sottostare a procedure di selezione. Emerge dunque subito una disparita di
trattamento che pare di dubbia costituzionalita.

Tali novita si inseriscono in un contesto economico che vede I’attuale offerta
del sistema sanitario accreditato gestito da enti privati con natura profit e no
profit che, ad esempio nella Regione Lombardia, corrisponde a oltre il 40%
dell’offerta ospedaliera e al 90% dell’offerta di servizi residenziali, diurni,
ambulatoriali e domiciliari per persone anziane, disabili, portatrici di
patologie psichiatriche o affette da dipendenze tossicologiche o di altra
tipologia.

Un valore economico che, rispetto ai circa 130 miliardi circa di fondo
sanitario nazionale annualmente stanzaiti, corrisponde ad alcune decine di
miliardi di euro di prestazioni che oggi hanno visto numerosissimi operatori
economici privati investire in termini strutturali e tecnologici per creare un
sistema duale e gia ampiamente concorrenziale di offerta sanitaria e
sociosanitaria.

E esemplificativo in questi termini il fatto che dei 65.000 posti oggi
autorizzati per I’erogazione di servizi di Rsa, il valore di investimento, per il
settore privato, corrsiponde ad oltre 6 miliardi di euro. Su tali strutture
anche recenti discipline fiscal tributarie hanno inteso investire al fine del
miglioramento qualificativo svariate centinaia di milioni di euro di finanza
pubblica vincolata (vd. 110 per le onlus).

Una concorrenza cosi intesa rischia di disincentivare gli investimenti e
mettere in forse proprio quel principio di continuita di cura e di rete
assistenziale che voleva essere il perno della nuova riforma sanitaria.

Si auspica che il legislatore ponga almeno sullo stesso piano “gli ombrelloni”
e i servizi a favore di anziani ultraottantacinquenni con tre o piu
comorbilita: popolazione tipica ospitata presso le Rsa.

In tale contesto serve ricordare che il Pnrr dichiara di voler prendere in
carico, attraverso il finanziamento di servizi di assistenza domiciliare, il 10%
della popolazione ultrasessantacinquenne (un milione e mezzo di persone

circa). E di tutta evidenza che sottoporre tale tipologia di servizi a una
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stagione di gare e ricorsi ne allontanerebbe inevitabilmente
I'implementazione.

* Presidente Uneba Lombardia

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Stagione influenzale intensa
(con I'intreccio di tre virus)
«Vaccini a bimbi e anziani»

[l virologo Pregliasco: infezioni non pit legate solo al freddo

di Laura Cuppini
on 14 milioni di casi, la
stagione influenzale
2023-24 € stata una
delle piu pesanti in Ita-
lia. Ma quella in arrivo potreb-
be non essere da meno. «Lo
vediamo da cosa sta accaden-
do in Australia, dove é appena
finito I'inverno: I'epidemia é
stata peggiore rispetto a quel-
la precedente — dice Fabrizio
Pregliasco, direttore sanitario
dell'Irccs Galeazzi-Sant’Am-
brogio e virologo all'Universi-
ta degli studi di Milano —.
Dopo la fase di sbalzi termici,
che favorisce la diffusione di
virus “cugini”, con il freddo
prolungato arrivera l'influen-
za vera e propria. Insieme al
virus respiratorio sinciziale
(Vrs): entrambi infatti sono
stagionali». Non lo € invece
Sars-CoV-2, ancora ben pre-
sente, che ha cicli di salita e
discesa delle nuove varianti
che durano 4-6 mesi.
La sovrapposizione di virus
e malattie diverse fa si che i
malanni non siano piu con-
centrati nei pochi mesi fred-
di. «La scorsa stagione in-
fluenzale ha avuto una coda
lunghissima, con un numero
di casi molto superiore al soli-
to. Praticamente potremmo

dire che non é mai finita. E
quel che ci aspetta dipendera
anche dalla distribuzione del-
le temperature» prosegue
'esperto. C'é un‘altra variabi-
le: la vaccinazione. Dopo un
piccolo aumento delle coper-
ture all'inizio della pandemia
Covid (65,3%), la percentuale
di somministrazioni negli ul-
tra 6oenni ¢ tornata a scende-
re (53,3%). «L'influenza fatrai
5 mila e i 15 mila morti in Ita-
lia ogni anno. Prima partiamo
con la campagna di vaccina-
zione meglio ¢, soprattutto
per le categorie a rischio»,
sottolinea Massimo Andreo-
ni, direttore scientifico della
Societa italiana di malattie in-
fettive e tropicali (Simit).

L'avvio della campagna

Le somministrazioni inizie-
ranno ai primi di ottobre, in
date diverse a seconda delle
Regioni. «La vaccinazione ¢
un'opportunita per tutti, an-
che per evitare assenze sul la-
voro o a scuola — aggiunge
Pregliasco —, ma ¢ cruciale
per bambini, anziani e sog-
getti fragili di tutte le eta. Ri-
cordo che i due vaccini, antin-
fluenzale e anti-Covid, posso-
no essere fatti nella stessa se-
duta, con due iniezioni
diverse, ciascuna in un brac-
cio. Il vaccino Covid probabil-
mente continuera a essere
gratuito, mentre quello per
I'influenza lo é solo per alcu-
ne categorie: tutti gli altri pos-

sono acquistarlo in farmacia
al prezzo di pochi euro». Per
quanto riguarda il virus respi-
ratorio sinciziale, ai neonati
viene somministrato un anti-
corpo monoclonale, mentre
le donne incinte e gli anziani
possono ricevere il vaccino.

I trattamenti
L'antinfluenzale, che que-
st'anno € stato aggiornato in-
cludendo il virus A/H3N2, é
gratuito per tutti i bambini
dai 6 mesi ai 6 anni, persone
di eta pari o superiore a 60 an-
ni, donne in gravidanza e nel
post partum, persone affette
da patologie che aumentano
il rischio di complicanze (per
esempio malattie croniche re-
spiratorie, cardiocircolatorie,
diabete, obesita, insufficienza
renale, tumori), persone rico-
verate in strutture per lungo-
degenti, familiari e contatti di
persone ad alto rischio di
complicanze, personale sani-
tario e altre categorie di lavo-
ratori, donatori di sangue.

Distinguere i virus

Come riconoscere I'influenza?
«Da tre segnali — dice Fabri-
zio Pregliasco —: insorgenza
brusca della febbre, almeno

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




un sintomo respiratorio e al-
meno uno sistemico (per
esempio dolori articolari).
Non ¢ facile pero distinguere
influenza e Covid, quindi il
consiglio, soprattutto per an-
ziani e soggetti fragili, é di
sottoporsi al tampone. In caso
di Covid, infatti, queste cate-
gorie possono ricevere gratui-
tamente Paxlovid, un antivi-
rale specifico». E come si cura
invece l'influenza? «Con l'au-
tomedicazione responsabile,
ovvero antinfiammatori per
attenuare i sintomi, ma senza
azzerarli. Vale anche per i
bambini».

CORRIERE DELLA SERA

Come proteggersi

Infine la prevenzione. Gli
adulti possono trasmettere
I'influenza ad altri da un gior-
no prima dell'inizio dei sinto-
mi a 5-7 giorni dopo; i bambi-
ni sono ancora piu contagiosi
e diffondono il virus per molti
giorni. I consigli per proteg-
gersi: lavare regolarmente le
mani o disinfettarle; coprire
bocca e naso quando si star-
nutisce o tossisce; stare a casa
se si hanno sintomi attribui-
bili a malattie respiratorie;
evitare il contatto stretto con
persone sintomatiche; non
toccarsi occhi, naso e bocca.

Lascheda Laprevenzione

_ ‘ Campagna al via
®Gliesperti 4o primi di ottobre
prevedono | rtant h
una stagione «importante anc €
influenzale per le donne incinte»
intensa. In

Australia, dove
& appena finito
l'inverno,
I'epidemia &
stata peggiore
rispetto alla
precedente
Per questo
consigliano

la vaccinazione
ad anziani,
bambini e
soggetti fragili

Le mascherine chirurgiche
sono sempre utili perridurre i
contagi, soprattutto tra convi-
venti o contatti stretti.

. Che cos’e

VRS

11 virus respiratorio
sinciziale (Vrs) € la causa
principale di bronchiolite
e polmonite nei lattanti,
dalla nascita fino aun
anno di eta. E anche

il pitt importante agente
patogeno (in grado, cioe,
di produrre malattia)
respiratorio della prima
infanzia. Negli anziani puo
provocare gravi patologie
respiratorie, con una
mortalita paragonabile

a quella dell'influenza
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

| due studi italiani

Maternita dopo un cancro al seno
«Allattare ¢ sicuro per madri e figli»

ncora un passo avanti: allattare
A dopo una tumore al seno & sicuro

per madri e figli. Sulla maternita
dopo il cancro I'ltalia ¢ all'avanguardia e,
da anni, i nostri ricercatori pubblicano
studi che cambiano la vita a migliaia di
giovani donne nel mondo. L'ultima novita
verra presentata tra pochi giorni a
Barcellona durante il congresso annuale
della Societa europea di Oncologia. «Circa
3.500 italiane ogni anno devono
affrontare una diagnosi di cancro al seno
prima dei 40 anni — spiega Lucia Del
Mastro, direttore della Clinica di
Oncologia medica del Policlinico San
Martino Universita di Genova, pioniera in
questo settore —. Grazie ai progressi della
ricerca scientifica le giovani pazienti
hanno diverse strategie a disposizione per
preservare la fertilita dagli effetti
collaterali delle terapie». Ora due nuovi
studi indicano che queste mamme
possono allattare i loro bimbi senza
temere d’essere esposte a maggiori

probabilita di una recidiva della neoplasia
0 a un secondo tumore, mentre i neonati
non corrono alcun rischio. «E la prima
volta che viene dimostrata la sicurezza
dell'allattamento anche nelle donne con
una mutazione BRCA (che predispone a
rischi maggiori di carcinomi alla mam-
mella e non solo) — dice Eva Blondeaux,
oncologa al San Martino che esporra i dati
al convegno in Spagna —. Visto che le
variazioni ormonali, tipiche di gravidanza
e allattamento, giocano un ruolo rilevante
nel cancro al seno, per molto tempo si é
temuto che potesse essere rischioso con-
cepire un figlio o allattarlo. Ora sappiamo
che non ¢ cosi». I ricercatori genovesi
hanno coinvolto oltre 5 mila donne con
carcinoma mammario e mutazione BRCA,
fra le quali 474 hanno avuto un bimbo e lo
hanno allattato. Dopo averle seguite, in
media, per sette anni, non ¢ emersa
alcuna differenza fra chi aveva allattato e
chi no quanto a recidive, secondi tumori e
sopravvivenza. Il secondo studio ha

ampliato la tipologia di pazienti, «coin-
volgendo non solo le BRCA mutate, ma
tutte le donne con un carcinoma positivo
ai recettori ormonali che hanno tempo-
raneamente interrotto la terapia
adiuvante (postoperatoria) endocrina per
cercare una gravidanza e hanno poi
allattato — sottolinea Fedro Peccatori,
direttore dell'Unita di Fertilita e procrea-
zione in oncologia all'Istituto europeo di
Oncologia di Milano e coautore della
ricerca —. Gli esiti a cui siamo giunti,
analizzando i dati di 518 donne, sono gli
stessi: Iallattamento € sicuro».

Vera Martinella

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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La sperimentazione a Pisa

Movimenti precisi senza fili e batterie
La prima mano robot con magneti

Superiore Sant’Anna di Pisa ha

concluso la sperimentazione di un
nuovo tipo di protesi robotica della mano
basata sul controllo magnetico. Daniel &
stato il primo a utilizzare l'arto «bionico»
per sei settimane: é riuscito a raccogliere
oggetti di forme diverse, aprire un
barattolo, tagliare con un coltello,
chiudere una cerniera, afferrare oggetti
fragili. «Questo sistema mi ha permesso
di recuperare sensazioni perdute: & come
se stessi muovendo la mia mano», ha
commentato. La nuova protesi funziona
senza fili, senza connessioni elettriche,
senza batterie e computer perché si basa
sull'impianto, nei muscoli del braccio, di
sei piccoli magneti che permettono al

L’ Istituto di BioRobotica della Scuola

cervello di far muovere l'arto con
movimenti differenziati delle dita di gran
precisione. La sperimentazione ¢ stata
presentata ieri sulla rivista «Science
Robotics» a cura del gruppo diricerca
coordinato da Christian Cipriani,
professore di Bioingegneria al Sant’Anna
di Pisa. La novita sta proprio nell'uso dei
magneti: «E la prima volta al mondo che
questa tecnologia si sperimenta su una
persona. E una nostra invenzione del
2015, ¢i abbiamo lavorato da allora», ha
dichiarato al Corriere. Attualmente le
tecniche standard non consentono di

muovere indipendentemente le dita della
mano. E possibile solo con le protesi di
ultima generazione che prevedono, pero,

I'impianto di elettrodi su ciascun muscolo
«con fili che escono dal braccio e un
sistema di alimentazione esterno con
batterie molto grandi», ha precisato il
ricercatore. Con il controllo magnetico,
quando si muovono i muscoli, si
muovono i magneti all'interno del braccio
e un logaritmo traduce lo spostamento in
un comando per la mano. «Non ¢'é
nemmeno bisogno di allenamento e nella
protesi c¢i sono gia il microcomputer e la
batteria», ha concluso Cipriani.

Silvia Turin
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RICERCA DELL'IRCCS SAN RAFFAELE

Scoperta la proteina
che scatena ’Alzheimer

Bruni a pagina 13

ILFUTURO DELLA SCIENZA

Ricerca dell’'Irccs San Raffaele e dell’Istituto Superiore di Sanita sull’origine delle demenze apre la strada a nuove terapie

Scoperta la proteina
che scatena I’Alzheimer

ANGELA BRUNI

eee [ il meccanismo alterato
di una proteina a scatenare
I’Alzheimer. 1 ricercatori
dell'Istituto Superiore di Sani-
ta in collaborazione con
I'Irccs San Raffaele di Roma,
hanno scoperto uno dei moti-
vi che porta alla perdita di
memoria nella patologia
che coinvolge in Italia due
milioni di persone, aprendo
la strada alla diagnosi preco-

ce e fornendo un nuovo bio-
marcatore. Il meccanismo
molecolare alla base dell’Alz-
heimer vede coinvolta una
proteina, la Dna-Pkcs che ha
il ruolo di riparare i danni del
doppio filamento del Dna.
Lo studio, pubblicato su Em-
bo Reports, dimostra per la
prima volta che é localizzata
nelle sinapsi, cioe nel punto
di contatto dove avviene la
trasmissione delle informa-
zioni tra i neuroni. Qui é re-
sponsabile della fosforilazio-
ne di un’altra proteina,
Psd-95, che si occupa
dell’organizzazione delle si-
napsi stesse e di conseguen-
za anche della trasmissione
dei segnali. Dna-Pkcs modifi-

ca Psd-95 e la rende stabile.
Nelle demeneze questo non
avviene. Siverifica una degra-
dazione della proteina e le
«informazioni» passano con
piu difficolta e i ricordi svani-
scono.

Nel 2016 lo stesso gruppo di
ricercatori aveva scoperto

che l'attivita dell’enzima
Dna-Pkcs viene inibita dalla
beta-amiloide, la proteina
che si accumula nel cervello
dei pazienti con Alzheimer.
La mancata riparazione dei
danni al Dna che deriva
dall'inibizione di Dna-Pkcs &
implicata nella morte deineu-
roni osservata in diverse ma-
lattie neurodegenerative, tra
cui I'Alzheimer. La diminu-
zione dei livelli e dell’attivita
della Dna-Pkcs é stata osser-
vata nel cervello di pazienti
con questo tipo di patologie.
«La scoperta dimostra che la
Dna-Pkes ha un ruolo fonda-
mentale nella memoria e nei
deficit cognitivi che caratteriz-

zano I'Alzheimer e le demen-
ze», spiegano Cristiana Molli-
nari ricercatrice dell’Istituto
di farmacologia traslazionale
(Cnr) e Leonardo Lupacchi-
ni, ricercatore del San Raffae-

le Roma, primi autori dell’arti-
colo. «Pertanto - aggiunge Da-
niela Merlo, dirigente di Ri-
cerca del Dipartimento di

Neuroscienze e Direttrice
della Struttura Interdiparti-
mentale sulle Demenze
dell'Iss e coordinatrice del-
lo studio - questaricerca pro-
pone un nuovo scenario in
cui nell’Alzheimer, ma non
solo, laridotta attivita enzima-
tica della Dna-Pkcs, mediata
dall’accumulo di beta-amiloi-
de, provoca la riduzione dei
livelli di Psd-95 nelle sinapsi
dovuta alla mancata fosforila-
zione, e di conseguenza la di-
sfunzione delle sinapsi. Che &
alla base della perdita di me-
moria».

«Lamancata fosforilazione di
Psd-95 nelle patologie neuro-
degenerative caratterizzate
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da deficit cognitivo potrebbe
rappresentare un biomarca-
tore per la diagnosi precoce
e per il monitoraggio nel
tempo della malattia», sotto-

linea Merlo.«Lo studio - inter-
viene il professor Enrico Gara-
ci, presidente del Comitato
tecnico scientifico dell'Irccs
San Raffaele Roma - haidenti-
ficato nuove vie cellulari che
possono essere modulate far-
macologicamente, e quindi
strategie terapeutiche mirate
a regolare lattivita della
Dna-Pkcs e lintegrita di
Psd-95 potrebbero avere un
importante impatto terapeu-

tico sulla perdita delle sinapsi
e quindi sui deficit cognitivi
nelle malattie neurologiche».
«L'Alzheimer e le demenze
hanno unimpatto considere-
vole in termini socio-sanitari
e rappresentano una delle
maggiori cause di disabilita
nella popolazione generale e
in particolare negli anziani,
rappresentando uno dei pro-
blemi pili rilevanti in termini
di sanita pubblica», spiega il
professor Massimo Fini, diret-
tore scientifico dell’'Irccs San
Raffaele Roma.

Lo studio Il meccanismo

Garaci (Irces): «Individuate  Nellemalattie neurodegenerative
vie cellulari che possono essere  la sostanza che ripara il Dna
modificate con i farmaci viene degradata e la memoria
per frenareil deficit cognitivo»  nerisulla danneggiota
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Alzheimer, identificato un nuovo
meccanismo molecolare coinvolto
nella perdita della memoria e nel
deficit cognitivo

di Istituto superiore di sanita

Ricercatori dell’Iss, dell’Irccs San Raffaele

Roma e del Cnr hanno scoperto un nuovo

meccanismo molecolare alla base della perdita

della memoria e delle capacita cognitive che

caratterizzano le demenze. Il nuovo

meccanismo vede coinvolta una proteina che

ha il ruolo di riparare i danni del doppio

filamento del Dna provocati da stress e da

stimoli di natura diversa all’interno dei

neuroni.

La scoperta non soltanto aggiunge nuovi importanti tasselli di conoscenza di
una patologia che, secondo i dati dell’Istituto superiore di Sanita, riguarda in
Italia circa 2 milioni di persone (1 milione e 100 mila con demenza, 900 mila
con un disturbo cognitivo lieve) ma in futuro potrebbe aprire la strada anche
a nuove possibilita nella diagnosi precoce, fornendo un nuovo biomarcatore
di malattia.

Il nuovo studio

Il nuovo studio pubblicato su Embo Reports dimostra per la prima volta che
I’enzima DNA-PKcs - una proteina chinasi coinvolta nei meccanismi di

riparazione del DNA all’interno delle cellule nervose di ognuno di noi - &
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localizzata nelle sinapsi, cioe nel punto di contatto funzionale al livello del
quale avviene la trasmissione delle informazioni tra i neuroni.

Gli autori dello studio hanno dimostrato che nelle sinapsi la DNA-PKcs e
responsabile della fosforilazione di PSD-95 (la fosforilazione ¢ una
particolare modificazione della struttura della proteina che consiste
nell’aggiunta di un gruppo fosforico alla molecola), una proteina
responsabile dell’organizzazione delle sinapsi, della loro struttura e di
conseguenza anche della trasmissione dei segnali.

“La modificazione di PSD-95 da parte della DNA-PKcs, rende PSD-95 stabile
all’interno delle sinapsi e non suscettibile di degradazione, come avviene per
esempio nell’Alzheimer”, spiega Daniela Merlo, Dirigente di Ricerca del
Dipartimento di Neuroscienze e Direttrice della Struttura
Interdipartimentale sulle Demenze dell’Istituto Superiore di Sanita e
coordinatrice dello studio.

Lo studio precedente, la relazione tra DNA-PKcs e beta amiloide

Nel 2016 1o stesso gruppo di ricercatori che ha firmato il lavoro appena
pubblicato su EMBO Reports aveva scoperto che I’attivita dell’enzima DNA-
PKcs viene inibita dalla beta-amiloide, la proteina che tipicamente si
accumula nel cervello dei pazienti con Alzheimer. La mancata riparazione
dei danni al DNA che deriva dall’inibizione di DNA-PKcs e implicata nella
morte dei neuroni osservata in diverse malattie neurodegenerative, tra cui
I’Alzheimer. Infatti, la diminuzione dei livelli e dell’attivita della DNA-PKcs €
stata osservata nei cervelli di pazienti con Alzheimer.

La disfunzione delle sinapsi e la perdita della memoria

«Questa nuova scoperta dimostra che la DNA-PKcs ha un ruolo
fondamentale nella memoria e nei deficit cognitivi che caratterizzano
I’Alzheimer e le demenze», spiegano Cristiana Mollinari ricercatrice
dell’Istituto di Farmacologia Traslazionale (Cnr) e Leonardo Lupacchini
ricercatore del San Raffaele Roma, primi autori dell’articolo.

«Pertanto - aggiunge Merlo - questo studio propone un nuovo scenario in
cui nella malattia di Alzheimer, ma non solo, la ridotta attivita enzimatica
della DNA-PKcs, mediata dall’accumulo di beta-amiloide, provoca la
riduzione dei livelli di PSD-95 nelle sinapsi dovuta alla sua mancata
fosforilazione, e di conseguenza la disfunzione delle sinapsi. Che e alla base
della perdita di memoria».

Le prospettive future: un nuovo biomarcatore e nuove vie terapeutiche
«La mancata fosforilazione di PSD-95 nelle patologie neurodegenerative
caratterizzate da deficit cognitivo - continua Merlo - potrebbe rappresentare
un nuovo biomarcatore per la diagnosi precoce e per il monitoraggio nel
tempo della malattia».

«Questo studio — dice Enrico Garaci, Presidente del Comitato tecnico
scientifico dell’Irccs San Raffaele Roma - ha identificato nuove vie cellulari

che possono essere modulate farmacologicamente, e quindi strategie
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terapeutiche mirate a regolare I’attivita della Dna-PKcs e I'integrita di PSD-
95 potrebbero avere un importante impatto terapeutico sulla perdita delle
sinapsi e quindi sui deficit cognitivi in diverse malattie neurologiche».

«La Malattia di Alzheimer e le demenze hanno un impatto considerevole in
termini socio-sanitari e rappresentano una delle maggiori cause di disabilita
nella popolazione generale e in quella anziana in particolare,
rappresentando uno dei problemi piu rilevanti in termini di sanita
pubblica», spiega Massimo Fini, Direttore scientifico dell’Irccs San Raffaele
Roma.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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A OGNI CUORE
| A SUA CURA:
“IL. SONNO
E UNA VERA
MEDICINA

Novita dal Congresso annuale della Societa Europea di Cardiologia:
tra i fattori di rischio di malattie cardiache l'inquinamento sonoro urbano
Massima attenzione al modo di dormire e divieto assoluto per le sigarette
E i farmaci per la pressione? A qualsiasi orario si voglia

Unostudiocinese del centro Nazionale delle
Malattie Cardiovascolaridi Pechino, condot-
to su oltre 90 mila persone registrate nella
Biobanca inglese, dimostra che recuperare
nelweekend le ore disonno perse durante la
settimana permette di ridurre di un quintoil
rischiodisviluppare malattie cardiache.

I1 riposo “compensatorio” insomma € un
grande alleato della salute per chi soffre di

MARIA RITA MONTEBELLI

deprivazione di sonno. Ma oltre alla durata
del sonno, molto importante & anche la sua
qualita. Per riposare adeguatamente biso-
gna evitare di esporsiagli stimoli luminosie

e cure per il cuore diventano sempre pill
personalizzate, come ricorda anche il tema
centrale del congresso annuale della Societa
Europea di Cardiologia (ESC), appena tenu-
tosia Londra. Merito dell'avanzamento del-
le conoscenze e di terapie sempre pill mira-
te, tra le quali scegliere la pitiadatta per ogni
singolo paziente.

Tante pero le novitaanche nel campo del-
la prevenzione, a cominciare dal sonno,
grande alleato della salute di tutto I'organi-
smo e del cuore in particolare. Il lavoro o gli
impegni scolastici possono insidiare la du-
rata del riposo notturno.

ILRIPOSO

aglischermi di tablet, computer e telefonini,
primadiandarea dormire; la stanza daletto
dovrebbe poi essere completamente al buio.
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Ma due studi presentatiallESC aggiungo-
no anche un altro tassello, sui pericoli
dell'inquinamento sonoro, tipico degli am-
bienti cittadini, che pud avere un pesante
impatto sul cuore. Il Decibel-Mi, uno studio
tedesco condottosu pazienti conmeno di50
anni, gia colpiti da un infarto, dimostra che
I'esposizione al rumore urbano é un fattore
di rischio importante per infarto, anche nel-
le persone giovani che non presentino i fat-
tori di rischio classici (ipertensione, coleste-
rolo, fumo, diabete, obesita).

Un altro studio condotto in Francia ha va-
lutato I'impatto del rumore ambientale, so-
prattutto notturno, sul rischio di un secon-
do infarto, di angina, di ictus o di mortalita
cardiovascolare, nei pazienti gia cardiopati-
ci. I ricercatori hanno appurato che il ri-
schio aumenta del 25% per ogni 10 decibel
in pilt di rumore notturno, auspicando dun-
que la messa in atto di misure correttive.
Ma intanto, converrebbe iniziare a proteg-
gersi utilizzando tappi per le orecchie o
doppi vetri.

ILFUMO

Sempre a proposito di prevenzione, un am-
piostudio francese, condotto su oltre 32mi-
la pazienti con malattia coronarica stabile,
ha evidenziato che pentirsi della sigaretta e
smettere di fumare, in qualsiasi momento
della vita, riduce del 50% e molto rapida-
mente il rischio di andare incontro ad un
grave evento cardiovascolare, anche se non
loriportamaiailivelli dei non fumatori.

Al contrario, limitarsisoloa ridurre il nu-
mero delle “bionde”, non ha un grande im-
pattosulla riduzione del rischio. «Dico sem-
pre ai miei pazienti —commenta il dottor Ju-
les Mesnier dell'Ospedale Bichat-Claude
Bernard di Parigi, primo autore dello studio
— che non ¢ mai troppo presto, né troppo
tardi per smettere di fumare, anche se &
chiaro che prima si buttano via le sigarette,
piu si riduce il rischio. Ma limitarsi a ridur-
re il numero delle sigarette fumate non ba-
sta. Bisogna proprio smettere. E un messag-
gio molto chiaro che dobbiamo dare ai no-
stri pazienti».

Alcongressodicardiologiadi Londrasieé
molto parlato anche di ipertensione, a co-
minciare dall'aggiornamento delle linee

guida. Il nuovo obiettivo da raggiungere,
modificando lo stile di vita e assumendo se
necessario i farmaci, ¢ una “massima”
(pressione sistolica) di 120-129 mmHg. Una

stretta notevole rispetto ai target terapeutici
precedenti che si “accontentavano” di porta-
reivalori sottoi140 mmHg. Ma una serie di
studi nel frattempo hanno dimostrato che
quanto pitt si riducono i valori pressori, tan-
to pili siabbatteil rischio cardiovascolare.

LA PRESSIONE

E a proposito di terapia della pressione, tro-
va finalmente risposta grazie ad una grande
metanalisi (una ricerca che mette insieme i
risultati di pil1 studi diversi, in questo caso
per un totale di 46mila pazienti) presentata
a Londra, il classico tormentone del “qual &
I'ora migliore per prendere i farmaci, lamat-
tinaolasera?”.

Irisultati di questa mega-analisi, realizza-
ta dal professor Ricky Turgeon della Univer-
sity of British Columbia (Canada) dimostra-
no che prendere i farmaci la mattina o la se-
ra non fa alcuna differenza. L'orario di as-
sunzione non influenza insomma in alcun
modoil rischio di eventi cardiovascolari odi
mortalitd per tutte le cause. «<E dunque —
conclude l'esperto canadese — le persone
possono tranquillamente assumere i farma-
ci per la pressione nel momento a loro piu
congeniale, compatibilmente con i loro im-
pegni e preferenze». Un altro modo per faci-
litare la vita dei pazienti che devono assume-
re pili farmaci al giorno é rappresentato dal-
le “polipillole”, cioe dalle associazionidi 2, 3
o4 diversi principi attivi, contenuti all'inter-
nodiunastessa compressa.

Uno studio internazionale ha dimostrato
I'efficacia e la superiorita di una singola pil-
lola contenente tre farmaci diversi a basso
dosaggio (un sartano, un calcio-antagonista
e un diuretico), rispetto all'assunzione di
pil pillole o placebo. La “tri-pillola” & riusci-
ta a portare a target i livelli di pressione nel
70% dei trattati. Un successo e una rivoluzio-
ne.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

USARE | TAPPI
PER LE ORECCHIE
E SVEGLIARSI PIU TARDI
NEL FINE SETTIMANA
PER RIDURRE
L'IPERTENSIONE
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L'INTERVENTO

L'INFARTO ARRIVA
ANCHE SE L'OSTRUZIONE
t DEI PICCOLI VAS

Diagnosi sempre piu accurate perché si studia anche il microcircolo
A firmare le nuove linee guida sulle sindromi coronariche croniche
e Felicita Andreotti, professoressa dell'Universita Cattolica di Roma

ANTONIO GIUSEPPE REBUZZI* croniche. E Felicita Andreotti,

na persona adulta su venti nel
mondo é affetta da una sindro-
me coronarica cronica e il nu-
mero ¢ destinato a aumentare
perchésivive pilia lungo. Oggi
siamo in grado di fare diagnosi
sempre pill accurate perché é
salita l'attenzione non solo ai
grandi vasi del cuore (le coro-
narie), ma anche a quelli picco-
li (microcircolo).

Oltre la meta delle persone
con sospetta sindrome corona-
rica cronica puo avere angina
o vera e propria ischemia mio-
cardica, pur non avendo alcu-
na ostruzione coronarica. In
questo caso il problema puo es-
sere dovuto o ad uno spasmo
delle coronarie (provocato da
fattori diversi) o ad un danno
del microcircolo. Quale che sia
la causa, il sangue comunque
nonarriva al muscolo cardiaco
e questo porta mancanza di os-
sigeno con conseguente soffe-
renza ischemica.

Una rivoluzione clinica di
questo tipo aveva ovviamente
bisogno di nuovi percorsi dia-
gnostici, di “strategie” disegna-
te dai ricercatori. Una cardiolo-
ga italiana firma la nuova edi-
zione delle linee guida europee
sulle Sindromi coronariche

ricercatrice di Cardiologia
all'Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore-Fondazione Policli-
nico Universitario A. Gemelli
Irces ad aver coordinato il lavo-
ro con Christiaan Vrints dell'U-
niversita di Anversa (Belgio).
Le linee guida sono state pre-
sentate al congresso della So-
cieta Europea di Cardiologia a
Londra.

ICRITERI
Un impegnoa tempo pieno du-
rato due anni quello della pro-
fessoressa Andreotti durante il
quale ha coordinato una task
force di 28 esperti tra cardiolo-
gi, cardiochirurghi, pazienti e
infermieri di 13 Paesi. «Queste
linee guida - spiega la ricerca-
trice - evidenziano l'importan-
za di una diagnosi precoce, di
trattamenti adeguati e tempe-
stivi e di un attento follow-up a
lungotermine».

Ma cosa sono le linee guida
in medicina? Sono la summa di

tutto cio che & conosciuto sulle
varie patologie interessate,
nonché delle raccomandazioni
(quasi vincolanti per i medici)
per cio che riguarda i criteri
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diagnostici e quelli terapeutici.
Qualsiasi decisione clinica pre-
sa in contrasto con le linee gui-
da, deve quindi essere spiegata
molto dettagliatamente per
non incorrere in problemi an-
che giuridici.

A scrivere questa “summa
teologica” vengono scelti i mi-
gliori specialisti del settore. «E
quindi un grande riconosci-
mento sia per il Gemelli che
per la Cardiologia di questo
ospedale, la leadership asse-
gnata alla professoressa An-
dreotti» commenta Francesco
Burzotta, direttore della Car-
diologia del Policlinico.

Le novita delle nuove linee
guida sono indubbiamente in-
teressati. Prima di tutto viene
dato un importante rilievo alle
sindromianginose nei pazienti
in cui € assente una ostruzione
delle coronarie (i vasi pill gran-
di che portano sangue al cuo-
re), ma vi & un danno dei vasi
pil piccoli, il cosiddetto micro-
circolo.

ITEST

In questi casi i test abituali non
sono adatti per rilevare il pro-
blema. Necessitano quindi test
funzionali sia non invasivi che

I Aessannero

invasivi per una corretta dia-
gnosi. Con conseguente tera-
pia appropriata. Se infatti I'i-
schemia cardiaca non e dovuta
ad un'ostruzione coronarica,
la terapia non & un’angioplasti-
ca con stent, ma bisogna inda-
gare sulla presenza di uno spa-
smo delle coronarie
(nel qual caso servono
farmaci che riducano
lospasmo).

Se invece il danno &
nel microcircolo e li
che si dovra agire tra-
mite terapia farmaco-
logica non invasiva. E
le linee guida presen-
tate dalla professores-
sa Andreotti sono ap-
punto un grosso pas-
so in avanti nel chiari-
re quali siano le mi-
gliori metodiche dia-
gnostiche e le conse-
guenti indicazioni te-
rapeutiche per queste
patologie relativamen-
tenuove.

Un'altra delle im-
portanti novita & la
creazione di un “calco-
latore del rischio”, che
consente di stimare la
probabilita di malattia
coronarica prima di

dover ricorrere ai test
(invasivi o meno), ri-
sparmiando  esami
inutili e costosi che po-
tranno essere riservati solo a
chine ha unareale necessita.
Ed infine, come sottolinea il
professor Massimo Massetti,
Direttore della Cardiochirur-
gia del Gemelli, «le nuove linee
guida pongono in primo piano
I'importanza della massima
collaborazione tra tutti i medi-
ci coinvolti nel processo deci-
sionale che vede al centro il pa-
ziente e la sua patologia».
*Professore di Cardiologia
Universita Cattolica, Roma

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

NEL DOCUMENTO
TUTTE LE INDICAZIONI
PER GLI SPECIALISTI
MIRATE A SCOPRIRE
CHI HA LA PROBABILITA
DI AMMALARSI

Felicita Andreotti,
ricercatrice

di Cardiologia
all'Universita Cattolica
del Sacro Cuore
Fondazione Policlinico
Universitario
A.Gemellilrces
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A E GENETICA
COSISISVELA
L MECCANISMO
CHE CAUSA
L AUTISMO

La stima dell'lss: il disturbo colpisce un bambino su 77 e di piu i maschi
Un progetto dell'Universita di Parma cerca di fare chiarezza con lo studio
dei neuroni. Una ricerca Usa utilizza l'intelligenza artificiale
per identificare i marcatori attraverso ['attivita biologica nel cervello

VALENTINA ARCOVIO ra molte incertezze sulla classificazione di
questo disturbo, sulle cause, sulla diagnosi e
sulla terapia. Ma pezzo dopo pezzo, negli ul-

‘ timi decenni, sono stati fatti passi in avanti

importanti sulla comprensione di questo di-
sturbo, poi definito dello spettro autistico,
che I'lstituto superiore di sanita stima colpi-
sca in Italia un bambino su 77, con una pre-
valenza di circa 4,4 maggiore nella popola-
zionemaschile.

Nonostante non ci sia molta chiarezza su
quali siano le cause dell’'autismo, gli studi in-
dicano che cisia una forte componente gene-
tica. L’Autism Sequencing Consortium

Bleuler impiego per la prima volta il termine ~ ¢ineatMountSinaidiNew York, cui parteci-
autismo per descrivere il «ripiegamento su Pano anche gruppi italiani, ha individuato

se stessi» degli adulti con schizofrenia. Poi
nel 1943 il pediatra tedesco Leo Kanner uti-
lizzo il termine «autismo infantile precoce»
per descrivere un complesso di sintomi pre-
senti in un gruppo di 11 bambini, come per
esempio I'incapacita di relazionarsi con gli
altri, latendenzaall'isolamento, ecc. Circa 80
annidopo dagli studi di Kanner cisonoanco-
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102 geniimplicatinel rischiodidisturbi dello
spettro autistico, 30 dei quali finora scono-
sciuti,

11 progetto NeuroWes dell'Universita di
Torinoha invece individuato un gene nuovo,
legato a una forma rara di autismo. Questo
enorme sforzo di mappatura continua, per-
ché si prevede siano oltre 1.000 i geni impli-
catinella patogenesi di questa condizione. A
oggi sono stati identificati 1176 geni respon-
sabili delle varie manifestazioni del distur-
bo. Alcunidi questi geni causano solo distur-
bi dello spettro autistico, mentre altri posso-
no causareanche disabilita intellettive e mo-
torie. Tutti i geni finora identificati sono
espressi molto precocemente e questo con-

ferma che alle origini dell'autismo ci sia
un’interruzione o una modifica del neuro-
sviluppo che, notoriamente, avviene gia nel
pancione dellamamma.

ICHIP CEREBRALI

Anchein Italia sono in corso numerosi studi
che puntano a fare chiarezza sull'autismo e
sui meccanismi che influiscono sulla sociali-
tadegliindividui. Vain questa direzione il la-
voro del gruppo di ricerca di Luca Bonini,
docente di Psicobiologia e Psicologia fisiolo-
gica all'Universita di Parma e coordinatore
di uno degli Spoke di MNESYS, un me-
ga-progetto italiano per lo studio del cervel-
lo. «Il mio gruppo di ricerca sta studiando
nelle scimmie, che sono i nostri parenti pitt
prossimi, cosa fanno e come si comportano
i singoli neuronidel cervello o le reti neurali
durante le interazioni sociali. Per fare que-
sto utilizziamo dei chip impiantati nel cer-
vello degli animali che, consentendo alle
scimmie di interagire normalmente tra di
loroe con gli sperimentatori, registrano l'at-
tivita cerebrale. In questo modo cerchiamo
di capire come il cervello controlla il com-
portamentoel'interazionesociale».

La speranza e che la comprensione di
questi meccanismi faccia pill chiarezza sui
meccanismi dell'autismo e di conseguenza
suggerisca nuovi approcci in grado di mi-
gliorare la qualita della vita dei pazienti.

DIAGNOSIEIA

A oggi l'autismo viene diagnosticato in base
al comportamento del paziente, per esem-
pio tramite il linguaggio e le interazioni.
Questo significa che e davvero difficile riu-
scire a ottenere una diagnosi prima dei5 an-
ni d'etd e non senza prima aver consultato
numerosi specialisti. Ora pero un gruppo di

ricercatori multiuniversitario, co-diretto da
Gustavo K. Rohde, professore di ingegneria
presso I'Universita della Virginia, ha svilup-
pato un nuovo approccio, basato su una
nuova intelligenza artificiale, in grado di
identificare imarcatori genetici dell'autismo
attraversol'attivita biologica nel cervello con
una precisione dell'89-95%. Questo metodo,
ribattezzato “morfometria basata sul tra-
sporto” e descritto sulla rivista Science Ad-
vances, consiste nel mappare il cervello tra-
mite risonanza magnetica e, successivamen-
te, far rianalizzare le immagini con l'intelli-
genza artificiale che consente di rilevare i
movimenti di proteine, nutrienti e altri pro-
cessi all'interno del cervello che potrebbero
indicare I'autismo. Una diagnosi certa e pre-
coce puo portare a interventi tempestivi e, di
conseguenza, pil efficaci.

LA GESTIONE DEIPAZIENTI

Non c'é un unico approccio, valido per tutti,
per gestire efficacemente i disturbi dello
spettro autistico. Gli interventi oggi conside-
rati pit utili sono quelli di tipo comporta-
mentale che puntano a migliorare la sociali-
ta dei bambini e lo sviluppo della loro auto-
nomianellavitaquotidiana, specialmentese
vengono intrapresi precocemente. E posso-
novariare da pazientea paziente. Direcente,
I'Istituto superiore di sanita ha pubblicato le
linee guida sulla diagnosieil trattamentodel
disturbo dello spettro autistico in bambini e
adolescenti - sviluppate con il contributo di
medici, scienziati, pazienti e familiari — che
prevede anche I'uso di farmaci. Mentre oggi
sono in corso sperimentazioni su molecole
che puntano ariequilibrare l'attivita eccitato-
ria dei neuroni con l'attivita insufficiente dei
neuroni inibitori. Si sta anche studiando I'uti-
lizzo di terapie a base di cellule staminali per
via della loro attivita anti-infiammatoria. In-
fine, sono in sperimentazione alcuni spray
nasali a base di ossitocina, il cosiddetto “or-
mone delle coccole”, che dovrebbero miglio-
rare le abilita sociali dei bambini e degli adul-
tiaffetti dal disturbo, ma sui quali ci sonoan-
corarisultati contrastanti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

OGGI GLI INTERVENTI
PUNTANO
AMIGLIORARE
LA SOCIALITA
SILAVORA A TERAPIE
CON CELLULE STAMINALI

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

LA VIOLENZA
MODIFICA IL DNA
E "COLPISCE”
PIU GENERAZION

Ricerca dell'lstituto Superiore di Sanita con ['Universita di Milano:
maltrattamenti fisici e psicologici danneggiano la catena genetica nelle donne
Lo studio viene ampliato per prevenire le patologie e ottimizzare le terapie

CARLA MASSI

ceertato scientificamente, con 'analisi del
sangue, che i maltrattamenti sulle donne
arrivano a modificare il loro Dna oggi la ri-
cerca ha deciso di andare avanti e capire
come tutelare al meglio la salute delle vitti-
me. Vittime segnate da “cicatrici molecola-
ri” edannisu tre geni.

Dai risultati degli esami in laboratorio,
dunque, ora si passa alla clinica. A come
seguire queste donne colpite nel corpo,
nell'anima e nella catena genetica. Rese,
per questo, fisicamente pil fragili. La vio-
lenza infatti provoca la modifica dei geni
legati al funzionamento della memoria,
dell’'apprendimento e della risposta allo
stress. Che vuol dire diventare molto vul-
nerabili sudiversifronti.

Lo studio pilota, “Epigenetica per le don-
ne”, éstato condotto dall'Istituto Superiore
di Sanita in collaborazione con I'Universi-
td di Milano e pubblicato su Healthcare.
L’epigenetica & la branca della biologia mo-

2
lecolare che studia le mutazioni genetiche
e la trasmissione di caratteri ereditari non
attribuibili direttamente al Dna. Sara sem-
pre 'Istituto, 'annuncio ufficiale il 25 otto-
bre nel corso di un convegno, con universi-
ta e unita cliniche e ospedaliere (Asl) ad al-
largare I'indagine. Aumentera il numero
dei campioni e, nel tempo sara valutata la
variazione dell’epigenoma delle donne esa-
minate anche attraverso una biobanca de-
dicata. Questo, per scoprire, appunto, fino
a che punto si estendono e per quanto tem-
po perdurano queste “cicatrici”. Parliamo
di danni precoci alla memoria precoci, sta-
ti depressivi e ansiosi, disturbi alimentari,
malattie inflammatorie, dolori cronici.

Confrontando un campione di donne
che avevano subito violenza con un altro
campione di donne che non 'avevano su-
bita e emerso, spieganoiricercatori, chela
riduzione dell’espressione di questi geni e
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anche collegata alla manifestazione di al-
meno un sintomo di stress post traumati-
co. Si estende, dunque, il campione da ana-
lizzare per consolidare eampliare i risulta-
ti dello studio pilota.

Obiettivo del nuovo lavoro ¢ la preven-

zione di precisione: oltre ai campioni di
sangue saranno raccolti anche diversi dati
sul benessere psicofisico delle donne. La
strategia preventiva che ne risultera dovra
essere in grado di limitare al massimo l'in-
sorgenza di patologie che potrebbero ave-
reorigine dalla violenza subita.

«Studiare l'intero epigenoma potrebbe

essere predittivo per gli effetti a lungo ter-
mine della violenza - spiegano Simona
Gaudi e Loredana Falzano ricercatrici del
Dipartimento Ambiente e Salute e del Cen-
tro Nazionale Salute Globale dell'lstituto
Superiore di Sanita - mettendo in luce I'ori-
gine delle patologie non trasmissibili, con-
sentendo la messa in atto di strategie inno-
vative e di prevenzione di precisione. Le
potenzialita dello studio epigenetico multi-
centrico, realizzabile grazie anche alla co-
stituzione della biobanca, potra, insieme
alle cure standard, perfezionare la gestio-
ne di ogni singolo caso con una valutazio-

L’EPIGENETICA ESAMINA
L’EREDITARIETA DEI CARATTERI

ne pill ampia e obiettiva delle cicatrici la-
sciate dall'evento violento. Questo approc-
cio potrebbe consentire di ottimizzare il
trattamento e migliorare la qualita della vi-
ta delle vittime. Fornendo una pill obietti-
va caratterizzazione del danno e consen-

tendo di dare nuove prospettive medico-le-
galimigliori».

L’Oms riconosce nella violenza di gene-
re un grave problema di salute pubblica e
uno dei principali fattori di rischio per ma-
lattie e morte per donne e ragazze in tutto
ilmondo. Nelle conclusioni dell'articolo si
legge che «l'associazione tra diagnosi pre-
coce di malattie post-traumatiche e l'iden-
tificazione di marcatori epigenetici potreb-
be rappresentare una nuova strada per ap-
procciare alle donne sopravvissute. Que-
sto approccio innovativo agli studi sulla
violenza di genere potrebbe identificare
nuovi percorsi molecolari associati agli ef-
fettia lungo termine della violenza e imple-
mentare protocolli innovativi di medicina
diprecisione».
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Neonatologia: 800mila decessi per
sepsi, necessarie ricerca, prevenzione
¢ nuove tecnologie

La sepsi € una condizione potenzialmente

letale caratterizzata da una risposta

infiammatoria sistemica causata da

un’infezione, che puo rapidamente evolvere in

disfunzione multiorgano e morte. La sepsi

colpisce circa 49 milioni di persone, con 11

milioni di decessi all’anno a livello mondiale,

portando I’Organizzazione mondiale della

sanita (Oms) a identificarla come una priorita sanitaria globale. Ogni anno, il
13 settembre, si celebra la Giornata mondiale contro la sepsi (World Sepsis
Day), con lo scopo di sensibilizzare I’opinione pubblica sulla gravita di
questa patologia, spesso poco conosciuta.

La mortalita da sepsi e spesso legata a misure di prevenzione delle infezioni
inadeguate, diagnosi tardiva e gestione clinica inappropriata.

Il periodo neonatale presenta il rischio di sepsi piu alto nell’arco della vita e,
di conseguenza, comporta un enorme carico medico, sociale ed economico a
livello globale. Questa condizione, comunemente definita da una coltura
microbica positiva in un paziente sintomatico, rimane una sfida
considerevole a livello globale e, insieme alla nascita pretermine, e
responsabile del maggior numero di decessi nel primo mese di vita.

Ogni anno si stima che ci siano tra 3,9 e 5 milioni di casi di sepsi neonatale a
livello globale, con circa 700.000-800.000 decessi, a seconda dello studio.

Tuttavia, le stime globali dell’incidenza e della mortalita sono spesso incerte
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a causa della mancanza di dati accurati e di sistemi di sorveglianza robusti,
specialmente nei paesi a basso e medio reddito.

Anche se la sopravvivenza dei neonati pretermine e/o di basso peso alla
nascita e nettamente migliorata nel tempo, questa popolazione necessita
spesso di cure ospedaliere, il che li espone a nuovi rischi infettivi sotto forma
di infezioni acquisite in ospedale (hospital-acquired infections HAI). Infatti,
un recente studio di coorte ha evidenziato che tra la popolazione neonatale
ospedalizzata i tassi di sepsi sono piu di sette volte superiori. Nelle unita di
Terapia Intensiva Neonatale, piu della meta delle HAI risultano essere sepsi
acquisite in ambito ospedaliero (hospital-acquired sepsis HAS) responsabili
di un aumento della mortalita del 5.5% nei neonati ospedalizzati affetti
rispetto ai neonati con le stesse caratteristiche ma senza HAS. Inoltre, la
sepsi causata dalle cure sanitarie e associata a una degenza ospedaliera piu
lunga e a tassi di resistenza antimicrobica piu elevati rispetto alla sepsi
acquisita in comunita. Piu della meta di tutti i casi di HAS sono, tuttavia,
prevenibili attraverso misure appropriate di prevenzione e controllo delle
infezioni.

In base al timing dell’infezione, la sepsi neonatale e stata classificata in sepsi
ad esordio precoce (EOS - con esordio nelle prime 72 ore dalla nascita) e
sepsi ad esordio tardivo (LOS - con esordio dopo i primi 3 giorni dalla
nascita). Questa classificazione implica differenze nella modalita di
trasmissione prevista e nei microrganismi patogeni predominanti. L’EOS e
generalmente causata da trasmissione verticale dalle madri ai neonati
durante il periodo intrapartum, mentre la LOS € causata da trasmissione
orizzontale postnatale, principalmente da microrganismi acquisiti dopo la
nascita. Una recente revisione sistematica e metanalisi degli studi
epidemiologici sulla sepsi neonatale ha riportato che la EOS e 2,6 volte piu
comune della LOS.

L’incidenza delle due forme di sepsi neonatale varia ampiamente tra diverse
aree geografiche e gruppi di popolazione. Nei paesi sviluppati, I'incidenza
della EOS e stimata intorno a 0,5-1 casi per 1.000 nati vivi e fino a 13.5 per
1.000 nati tra i pretermine, mentre la LOS, pill comune tra i neonati
ricoverati in UTIN, presenta tassi che possono superare gli 88 casi per 1.000
neonati ad alto rischio. Nei paesi a basso e medio reddito, I'incidenza e
significativamente piu elevata a causa di fattori come I’alta prevalenza di
nascite pretermine, condizioni igieniche inadeguate e limitato accesso a cure
prenatali e perinatali di qualita.

L’eziologia della sepsi neonatale e cambiata negli ultimi decenni a causa
dell’aumento della resistenza antimicrobica, della disponibilita di tecnologie
per diagnosticare le infezioni e guidare il trattamento e dell’utilizzo di
dispositivi sanitari invasivi che aumentano il rischio di infezioni associate
all’assistenza sanitaria. La sepsi neonatale causata da batteri Gram-negativi

resistenti agli antibiotici € responsabile di circa il 30% dei decessi neonatali
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dovuti a sepsi.

La prognosi dipende dal riconoscimento precoce e dal trattamento
appropriato, sebbene i segni e i sintomi siano spesso aspecifici e possano
sovrapporsi a quelli di altre condizioni gravi.

La prevenzione della sepsi neonatale si concentra principalmente
sull’implementazione di misure efficaci di controllo delle infezioni e sulla
gestione appropriata delle cure prenatali e perinatali. La prevenzione della
EOS include lo screening materno per lo Streptococco di gruppo B durante la
gravidanza e la somministrazione di antibiotici profilattici alle donne a
rischio durante il parto. Le misure preventive contro la LOS includono
pratiche igieniche rigorose, la gestione sicura dei dispositivi invasivi e la
promozione dell’allattamento al seno, che puo fornire immunita passiva
contro molte infezioni. Una componente critica della prevenzione e anche il
miglioramento della formazione del personale sanitario nelle unita
neonatali, insieme all’implementazione di protocolli standardizzati di
controllo delle infezioni.

Nonostante i progressi nella gestione e prevenzione, la sepsi neonatale
rimane una sfida significativa. Le limitazioni nella diagnosi rapida,
I’'aumento della resistenza antimicrobica e la carenza di dati epidemiologici
accurati continuano a ostacolare gli sforzi globali per ridurre I'incidenza e la
mortalita. L’adozione di nuove tecnologie diagnostiche, I'investimento in
ricerca per nuovi trattamenti e vaccini e il miglioramento dei sistemi di
sorveglianza sono essenziali per affrontare questa sfida.
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Tumore seno, qualita di vita
soddisfacente per meno della meta
delle donne colpite

di Saverio Cinieri *

In Italia il 48% delle donne colpite da tumore
del seno giudica “faticosa ma soddisfacente” la
propria qualita di vita durante e dopo le
terapie. Il 9% ricorre al fai-da-te per affrontare
e risolvere le problematiche quotidiane indotte
dagli effetti collaterali dei trattamenti. Il 63% si
rivolge invece direttamente all’oncologo
oppure all’'infermiere (19%) o al medico di
famiglia (8%). Solo il 26% ha avuto un
confronto con lo psiconcologo e di queste

pazienti nove su dieci giudicano positivamente il supporto ricevuto. I dati
provengono da un sondaggio condotto da Fondazione Aiom (Associazione
italiana di Oncologia medica) su oltre 300 donne. La survey fa parte della

campagna nazionale “Tumore del Seno e Qualita di vita” dedicata alla

malattia in fase avanzata o metastatica. E realizzata con il contributo non

condizionato di Gilead ed e stata presentata a Milano.

La qualita di vita riveste un ruolo importante nella cura e nella gestione di

tutte le patologie oncologiche. Molti studi hanno prodotto evidenze

scientifiche rilevanti che dimostrano come sia un fattore positivo sia per la

prognosi che per la sopravvivenza. Come Fondazione Aiom vogliamo
educare pazienti, familiari e caregiver a gestire gli effetti collaterali e

migliorare le capacita di adattamento a situazioni spiacevoli. L’obiettivo
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finale e ridurre I’ansia legata ai trattamenti e aiutare le donne in una fase
estremamente delicata della vita. La campagna prevede webinar e attivita sui
social media. Saranno poi disponibili su Aiom Tv (la web tv della Societa
Scientifica) video pillole con consigli utili degli esperti (oncologi e
psiconcologi).

Come ha ricordato Alberto Zambelli (Responsabile della Senologia
oncologica dell’Humanitas University di Milano) le principali terapie
possono determinare effetti collaterali. Le pazienti lamentano problemi
come perdita dei capelli, fatigue, nausea-vomito, emicrania, sbalzi d’'umore,
depressione e disturbi della sfera ginecologica e sessuale. Alla salvaguardia
del benessere psicologico, sociale e fisico contribuiscono anche gli stili di
vita. Sono fondamentali e vanno incentivati anche durante le cure anche se
questo non sempre avviene. Infatti, sempre secondo la survey di Fondazione
Aiom, appena il 32% dei pazienti giudica buona la qualita della propria
alimentazione. Il 20% ammette di fumare regolarmente e solo il 16% pratica
regolarmente sport. La cura della paziente non puo limitarsi a rimuovere o
contenere la malattia ma deve anche mantenere, se possibile, una buona
qualita di vita ha invece sottolineato Rosanna D’Antona (Presidente di
Europa Donna Italia). Per questo la comunicazione medico-paziente €
cruciale: quando e caratterizzata da dialogo, empatia e capacita di ascolto,
migliora la fiducia della paziente nelle cure e la sua aderenza al piano
terapeutico. Non possiamo poi tralasciare 'importanza di altri due aspetti: il
primo e la necessita di poter contare su un nutrizionista all’interno dei centri
di senologia multidisciplinari (Breast Unit); il secondo riguarda I’attivita
fisica e le terapie integrate. Sono tutti preziosi alleati per prevenire e
contrastare gli effetti collaterali delle cure, e orientano le pazienti verso stili
di vita sani. Attualmente non c’e¢ molta conoscenza di questi aspetti da parte
delle pazienti anche perché purtroppo non tutte le Breast Unit le hanno
adottate all’interno dei propri percorsi di cura.

Anche lo psiconogologo e una figura professionale disponibile solo nel 20%
delle divisioni di oncologia medica del nostro Paese ha aggiunto Gabriella
Pravettoni (Direttrice della Divisione di Psiconcologia dello Ieo e
Professoressa di Psicologia delle decisioni all’Universita Statale di Milano). E
invece fondamentale garantire la presenza capillare di un professionista
specializzato che puo favorire e incentivare una buona qualita di vita. Anche
se i tassi di sopravvivenza sono elevati il tumore del seno e una malattia
molto complessa da affrontare per una donna. La paziente vive la neoplasia
con paura, ansia e preoccupazione anche perché risulta colpita una zona
particolare del corpo femminile.

I1 tumore del seno € una malattia che puo essere contrastata e spesso anche
sconfitta in modo definitivo. Vogliamo rassicurare pazienti, famigliari e
caregiver e fornire consigli utili. Il 69% delle donne intervistate riferisce di

utilizzare internet per cercare soluzioni ai problemi quotidiani legati alla
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malattia. Abbiamo percio deciso di utilizzare soprattutto il web, in questa
nuova campagna, per veicolare informazioni certificate. Intendiamo anche
sensibilizzare i colleghi oncologi sul tema della qualita di vita che non puo
essere trascurato.

* Presidente Fondazione Aiom
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Tubercolosi: ¢ ancora emergenza
nelle popolazioni fragili, una rete per
prevenzione e cura

Sebbene nei Paesi Occidentali la tubercolosi

sia ormai considerata sotto controllo, molti

altri Paesi continuano a registrare nuovi casi

ogni anno, impedendo cosi di raggiungere

I’obiettivo di eliminare la malattia entro il

2035. Con la progressiva intensificazione di

spostamenti in parti del mondo ad alta

incidenza, la tubercolosi e tornata costituire un’emergenza presso le
popolazioni fragili, tra cui soggetti migranti, pazienti immunodepressi, e
contesti di convivenza stretta come rifugi per senzatetto e carceri. La
tubercolosi e la seconda causa piu frequente di morte per singolo agente
infettivo al mondo dopo il Covid. Dal 2025 questa infezione potrebbe
diventare la principale causa di decesso per singolo agente infettivo.

Secondo lo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e
I’'Ufficio regionale per I’Europa dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) nel 2022 - ultimi dati ufficiali disponibili — nelle nazioni europee
dell’OMS sono stati notificati poco piu di 170.000 casi di tubercolosi, con un
leggero aumento rispetto al 2021. Nonostante i notevoli progressi raggiunti
nella lotta alla tubercolosi, rimangono da affrontare diverse sfide per
raggiungere l’'obiettivo di eliminare questa malattia. In Italia i casi stimati
sulla base delle notifiche sono meno di 3mila all’anno dal 2020. Nel 2021
sono stati notificati 2.480 casi.Di questa rinnovata attualita della tubercolosi

e dell'importanza di una rete territoriale che consenta uno screening veloce
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e preciso dei soggetti con potenziali sintomi e dei loro contatti stretti, si
discute martedi 24 settembre a Milano, presso il Centro Congressi
Fondazione Cariplo, nell’incontro “Tubercolosi 2024: un’agenda per la
prevenzione e il trattamento”.

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

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

“Abbiamo la percezione che la tubercolosi sia principalmente legata
allimmigrazione - sottolinea Daniela Maria Cirillo, Capo Unita dell’'Unita
Patogeni Batterici Emergenti Ospedale San Raffaele di Milano -. Tuttavia, i
migranti di solito non arrivano con la malattia gia manifesta, ma con
I'infezione latente, provenendo da Paesi ad alta incidenza. Spesso, la
malattia si sviluppa e diffonde in Italia per le condizioni drammatiche in cui
si trovano. La tubercolosi circola pero anche tra gli italiani e quindi € molto
importante cercare di sensibilizzare 1a popolazione al fine di una pronta
diagnosi in tutti e un’efficace prevenzione” .
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Colite ulcerosa, cosi le terapie
innovative consentono ai pazienti di
riprendere una vita “normale”

di Massimo Claudio Fantini *

Oltre 150.000 pazienti e piu di 4.000 nuove
diagnosi effettuate ogni anno tra giovani
adulti in Italia. Sono questi i numeri della
colite ulcerosa, malattia infiammatoria cronica
intestinale che colpisce in giovane eta,
impattando fortemente sulla vita delle
persone. Frequenza evacuativa,
sanguinamento rettale e urgenza intestinale
sono tra i sintomi principali che inficiano la
qualita di vita di chi ne soffre, con un risvolto
negativo su produttivita e relazioni, nel pieno dell’attivita lavorativa e
sociale. Per questo accogliamo con favore da Aifa la notizia della
disponibilita di mirikizumab, primo di una nuova classe di farmaci per il
trattamento della colite ulcerosa da moderata a grave nei pazienti adulti. Si
tratta infatti di una terapia innovativa con un ottimo profilo di sicurezza ed
efficacia che non solo agisce rapidamente sui sintomi principali, ma che ha
dimostrato di essere efficace nell’lambito di obiettivi clinici rilevanti come la
remissione libera da steroidi a un anno.

Il programma di studi clinici Lucent , su cui si e basata ’approvazione del
farmaco, dimostra che dopo 12 settimane di trattamento, quasi due terzi
(63,5%) dei pazienti hanno raggiunto la risposta clinica e quasi un quarto

(24,2%) ha raggiunto la remissione clinica (42,2% e 13,3%, rispettivamente
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con placebo). Inoltre, gli studi che hanno portato alla registrazione del
farmaco sono stati i primi e gli unici a utilizzare una scala di valutazione
dell’'urgenza intestinale (NRS) incentrata sul paziente, registrando un netto
miglioramento del sintomo urgenza soprattutto in coloro che rispondono
meglio alla terapia di induzione.

Il meccanismo d’azione di questa nuova opzione terapeutica - antagonista
dell’interleuchina-23p19 (IL-23p19) - neutralizza proprio il fattore che
contribuisce a mantenere lo stato di infiammazione cronica intestinale che
danneggia I'intestino e provoca quei sintomi estremamente invalidanti gia
citati, quali diarrea, dolore addominale, sangue nelle feci e, soprattutto,
I'urgenza. Quel sintomo che noi specialisti conosciamo da sempre e che
sappiamo essere particolarmente invalidante. Quel sintomo che impedisce al
paziente di uscire di casa, segregandolo all’interno di un ambiente in cui ha
la sicurezza di raggiungere un servizio igienico e sventare il pericolo di
episodi di incontinenza, una delle paure piu grandi di queste persone,
potenzialmente in grado di creare profondo disagio psicologico.

Secondo una recente indagine dell’Associazione Amici Italia, il 70% dei
pazienti e in eta lavorativa; 6 su 10 hanno dovuto prendere un congedo dal
lavoro a causa della loro malattia con relativa perdita di produttivita e il 20%
riferisce di essere stato discriminato sul posto di lavoro. Parlarne e
importante, per abbattere la barriera della discriminazione intorno alla colite
ulcerosa che - sottolineo - € una “malattia cronica” che accompagna chi ne e
affetto, per tutta la vita. Cio implica che per questi pazienti deve essere
disegnato e condiviso un programma terapeutico tenendo in considerazione
un ampissimo arco temporale, poiché purtroppo ad oggi, nonostante gli
enormi progressi ottenuti nell’identificazione dei meccanismi coinvolti in
queste malattie, una cura definitiva non e ancora disponibile. Risulta allora
particolarmente rilevante anche I’equilibrio in termini di costo — efficacia, in
un momento in cui € importante agire tenendo in considerazione la
sostenibilita del Sistema Salute.

* Segretario generale di IG-IBD (Italian Group for the study of Inflammatory
Bowel Disease) e Professore Ordinario di Gastroenterologia, Universita di
Cagliari, Direttore Struttura complessa di Gastroenterologia, Aou, Cagliari
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Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

VITTORIADEIPRODUTTORI

sulla cannabis light

litarbocciailgoverno

BN 11 Tribunale amministrativo del La-
zio ha accolto il ricorso dei produttori,
sospendendo il decreto Schillaci: la ven-
dita dell’olio di cannabidiolo, che il mini-
stro della Salute aveva inserito tra le so-
stanze proibite, potra continuare. Salvi,
per ora, 3mila aziende e 12mila posti di
lavoro. MASTRANDREA APAGINA 5

Cannabis light,
il Tarfermaildecreto
Schillaci elariabilita

I giudici amministrativi boccianolo stop ai prodotti a base diolio
di cannabidiolo. Salvando 3mila aziende e 12mila postidilavoro

Il tribunale del
Lazio rimanda
ladiscussione sul
merito all’udienza
del 16 dicembre

ANEGELO MASTRANDREA

BRIl Tar del Lazio ieri ha datora-
gione ai coltivatori di canapa in-
diana e ha sospeso il decreto leg-
ge del governo che rende illega-
leiprodottiabasedioliodi can-
nabidiolo, che vengono defini-
ti anche cannabis light. I giudi-
ci amministrativi hanno accol-
to il ricorso presentato da tre
societa di produttori affiliate
all’lci (Imprenditori canapa in-
diana) e all’associazione Cana-
pa sativa Italia, contro il decre-
to firmato dal ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci che inseri-
sce tra le sostanze stupefacenti
le composizioni orali contenen-
ti 'olio di cannabidiolo. Il prov-
vedimento ne vieta la vendita

nei negozi, nelle erboristerie e
nei tabaccai e la autorizza solo
nelle farmacie, con ricetta medi-
canonripetibile,
IL PROVVEDIMENTO del governo
ha provocato le proteste delle as-
sociazioni e degli imprenditori
del settore. Coldiretti Liguria li
ha ajutati a presentare il ricorso
e ha sostenuto in giudizio che il
settore della canapa industriale,
«basato su principi di legalita e si-
curezza, rappresenta un’oppor-
tunitd economica significativa,
specialmente per le aree rurali e
le piccole e medie imprese agri-
coler. I1 direttore dell'Istituto di
medicina legale dell'Universita
La Sapienza di Roma, Costanti-
no Ciallella, ha sostenuto in una
relazione tecnica presentata ai
giudici che «il ¢bd non determi-
na dipendenza psicofisica e non
possiede effetti psicoattivi che
possano giustificarne I'inclusio-
ne tra le sostanze stupefacenti».
Il tribunale amministrativo
gli ha dato ragione, mettendo in
luce «la peculiarita della vicen-
da» e i «risvolti che coinvolgo-

no un’intera filiera, che va dal-
la produzione alla commercia-
lizzazione dei prodotti conte-
nenti estratti di cannabis». Il
Tar ha cosi sospeso il decreto
per evitare che i produttori va-
dano incontro a responsabilita
penali e harimandato la discus-
sione sul merito a un’altra
udienza, fissata peril prossimo
16 dicembre, vista «la necessita
di riorganizzazione e di riasset-
todiun intero settore».

Gianel 2020 il ministero della
Salute, all’epoca guidato da Ro-
berto Speranza, aveva inserito le
«composizioni per somministra-
zione ad uso orale di cannabidio-
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lo ottenuto da estratti di Canna-
bis» nella tabella dei «medicinali
abase di sostanze attive stupefa-
centi». Poi lo stesso ministero
aveva sospesoil decreto, invitan-
do I'Istituto superiore di sanita e
il Consiglio superiore di sanita
adaggiornare le tabelle degli stu-
pefacenti e a valutare «se gli ef-
fetti della sostanza attiva canna-
bidiolo rimangono immutati a
prescindere dalla percentuale di
utilizzo della stessa».

L’ORDINANZA CHE SOSPENDE il de-
creto Schillaci ¢ arrivata proprio
mentre in Parlamento si discute
il ddl Sicurezza, dove la Lega ha
presentato un emendamento
chevietaleinfiorescenze, le resi-
ne e gli oli di canapa anche se
non contengono The, che é il
principio psicoattivo della can-
nabis. Secondo la norma, questi
prodotti provocano «alterazioni

il manifesto

dello stato psicofisico degli as-
suntori che mettono a rischio la
sicurezza e l'incolumita pubbli-
cae lasicurezza stradales.

Il Forum droghe ha lanciato
un appello per fermarlo. «La cTi-
minalizzazione del mercato del-
la cannabis light produrrebbe
un effetto giuridico paradossale:
punire con le sanzioni penali e
amministrative previste per le
sostanze psicotrope anche chi
produce o consuma infiorescen-
ze prive di effetti psicoattivi, si
legge. L’Alleanza verdi e sinistra
ieri ne ha chiesto lo stralcio, alla
luce dell’ordinanza del Tar.

LA SOSPENSIONE DEL DECRETO
Schillaci rida ossigeno a un setto-
re che conta circa tremila azien-
de e 12 mila occupati, tra cui
un'alta percentuale di imprendi-
tori e lavoratori al di sotto dei
35 anni. «Siamo molto soddisfat-

ti di questa nuova sospensione,
che ci permette di tutelare e pro-
teggere al meglio I'intero setto-
re della canapa industriale», ha
detto il presidente dell’Ici Raf-
faele Desiante.

Anche le opposizioni si sono
schierate a favore della decisio-
ne del Tar. Marco Furfaro del Pd
ha sostenuto che si é trattato
dell’«ennesima figuraccia di un
governo di incompetenti». Il ver-
de Angelo Bonelli ha ricordato
che una sentenza della Corte di
Giustizia del 2020 ha stabilito
che la cannabis light «non € una
droga», mentre per il segretario
di +Europa Riccardo Magi I'ordi-
nanza «smonta tutta la propa-
ganda proibizionista del gover-
no sulla cannabis light».
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SENTENZE

Cannabidiolo, il Tar Lazio
(ri)sospende il Dm della Salute che lo
inserisce tra le sostanze stupefacenti

I1 Tar del Lazio ha sospeso ildecreto del

ministero della Salute (Dm del 27 giugno

scorso) che inseriva le composizioni orali

contenenti cannabidiolo (Cbd) nella tabella

delle sostanza stupefacenti. I giudici

amministrativi hanno accolto quindi il ricorso

dell’Ici, Imprenditori Canapa Italia, fissando

un’udienza di merito il 16 dicembre. Il

provvedimento del ministro Schillaci vietava la

vendita dell’estratto della cannabis nei negozi,

nelle erboristerie e nei tabaccai, limitandola alle farmacie e solo con ricetta
non ripetibile.

«Siamo molto soddisfatti di questa nuova sospensione cautelare del decreto,
che ancora una volta ci permette di tutelare e proteggere al meglio I'intero
settore della canapa industriale - ha dichiarato il presidente di Imprenditori
Canapa Italia (Ici), Raffaele Desiante -. E la seconda volta che riusciamo a
ottenere la sospensione della decisione del ministero di inserire il Cbd nella
tabella tabella dei medicinali contenenti sostanze psicotrope o stupefacenti,
dimostrando I'infondatezza delle sue basi. Continueremo a lavorare per
garantire un futuro sicuro e stabile per gli imprenditori della canapa in
Italia».

Nell’ambito del giudizio - sottolineano da Ici - anche la relazione tecnica a

firma del Professor Costantino Ciallella (gia Direttore dell’istituto di
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medicina legale dell’'Universita La Sapienza di Roma) ha dimostrato come il
Cbd non determini dipendenza psicofisica e non possieda effetti psicoattivi
che possano giustificarne I'inclusione tra le sostanze stupefacenti.

Plauso anche dall’Associazione Luca Coscioni: «Nel mese di luglio
I’Associazione aveva richiesto e ottenuto dal ministero della Salute gli atti
istruttori predisposti anche dall’Istituto superiore della Sanita a sostegno
della decisione del ministro Schillaci di insistere, come gia preparato dal suo
predecessore Roberto Speranza, con la tabellazione delle composizioni orali
contenenti Cbd naturale rendendole disponibili solo previa ricetta medica -
ha dichiarato Marco Perduca, gia senatore e presidente del Referendum
Cannabis e che aveva coordinato quella richiesta -. Dai documenti ottenuti,
che abbiamo pubblicato su AssociazioneLucaCoscioni.it non emergeva alcun
elemento che potesse giustificare quella decisione, ma il ministro ha pensato
di procedere con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale senza aspettare
I'udienza gia fissata dal TAR del Lazio per meta settembre». Poi la chiosa:
«Per quanto tempo e risorse saranno ancora sprecate dal Governo per una
decisione non solo antiscientifica ma non in linea con le convenzioni Onu,
che non classificano il Cbd tra le sostanze stupefacenti, né col diritto
europeo che impedisce restrizioni commerciali a beni legalmente prodotti e
distribuiti da altri stati appartenenti al mercato unico?».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

SOS ZANZARE (Caso autoctono

Dengue, primo contagio a Brescia

[l paziente non e mai stato in viaggio
Disinfestazione a tappeto nei Comuni a rischio

no di Dengue rilevato in Italia quello se-
gnalato dall’Ats di Brescia. Non era mai
successo prima. L'Agenzia di tutela della
salute ha spiegato che il paziente conta-
giato «non ha effettuato alcun viaggio
all’estero, come rilevato dall'indagine epi-
demiologica». Tutti gli altri 324 casi segna-
lati nel bollettino dell'Istituto superiore
di Sanita sono invece «importati»: cioé
sono persone che erano state infettate
all’estero. Nessun decesso segnalato tra i
pazienti, principalmente 40enni. Lo scor-
so febbraio era stata innal-

zata l'allerta da parte del

ministero della Salute per-

ché era stato rilevato un au-

mento dei casi nel mondo.

«Sono state attivate tutte
le iniziative di sanita pub-
blica previste dai protocol-

li nazionali e regionali - as-

sicura |'Ats - Il Dipartimen-

to veterinario, in collabora-

zione con l'istituto zoopro-

filattico sperimentale della Lombardia e
dell’Emilia Romagna, ha predisposto il
posizionamento delle trappole di cattura
delle zanzare per verificare |'efficacia del-
la disinfestazione e per il monitoraggio
entomologico».

La Dengue non si trasmette da persona
a persona, ma il contagio avviene attra-
verso la puntura di una zanzara infetta.
Da qui l'importanza di «difendersi dalla
puntura».

Per evitare focolari e prevenire il dilaga-
re del virus, le autorita sanitarie hanno al-
lertato il comune di Ospitaletto, dove risie-
de il paziente positivo, e i comuni dal lui
frequentati per motivi lavorativi: Gussago

e Monticelli. Tutti e tre hanno emesso e
pubblicato le relative ordinanze e effettua-
to disinfestazioni «con trattamenti larvici-
di e adulticidi».

Benché di origine tropicale e subtropica-
le, la malattia ¢ sempre pili presente ad
altre latitudini, complice il cambiamento
climatico e gli spostamenti per viaggi di
lavoro o affari. Secondo 'Oms, dal Duemi-
la la diffusione & otto volte tanto. Quanto
all'Europa, nel 2022 i casi furono 71 (dati
del Centro europeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie, Ecdc), quasi quan-
to i 74 del periodo 2010-2021. Del resto,
I'Ecdc denuncia che la famigerata zanzara
Aedes albopictus (comunemente cono-
sciuta come zanzara tigre), responsabile
di Chikungunya e Dengue, si sta espanden-
do pil1 a nord e a ovest in Europa. 1l fatto
che siano malattie di origine virale e si
diffondano con le punture delle zanzare -
insetti il cui numero € in aumento anche
grazie agli inverni poco freddi - comporta
il rischio di epidemie fuori controllo.

Il caso di Brescia «mette in allerta tutti -
spiega I'epidemiologo Massimo Ciccozzi -
Dobbiamo evidenziare pero che la febbre
da virus Dengue non si trasmette da perso-
na a persona, ma solamente se si & punti
da un zanzara infetta. Ecco perché la pre-
venzione va fatta prima. E assolutamente
sbagliato tenere in casa o nei terrazzi rista-
gni di acqua: ne basta veramente poca per
dare ospitalita alle zanzare. Evitiamolo».

Ma$
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Verso il Giubileo

In corso il 68% dei cantieri
Gualtieri assicura: “Tutto avviato
non ci saranno ritardi”

Quattro interventi conclusi. 137 in
corso, ovvero il 68% del totale, tra
cui quelli per le grandi trasforma-
zioni di piazza Pia, piazza dei Cin-
quecento oil cantiere per la rinasci-
ta delle Vele di Calatrava di Tor Ver-
gata, tanto per citarne alcuni. E poi
32 in fase di gara e 27 opere ad un
passo dall’avvio dei lavori, a partire
dalle grandi manutenzioni dei pron-
to soccorso della citta, dal Santo Spi-
rito all’'Umberto 1. Mancano poco
pil1 di 100 giorni al Giubileo e Roma
& ancora un grande cantiere. Ma se-
condo gli ultimi aggiornamenti, re-
sinotiierinel corso dell’ormai tradi-
zionale cabina di regia di palazzo
Chigi, la corsa contro il tempo per
inaugurare tutte le opere entro il 24
dicembre 2024 & entrata nella vola-
ta finale: con buona parte dei cantie-
ri prossimi alla conclusione entro i
primi giorni di dicembre, se non pri-
ma.

Faranno in tempo ad essere chiu-
si in tempo anche i cantieri che si
stanno per aprire nei prossimi gior-
ni. Parliamo soprattutto di quelli ne-
gli ospedali della Capitale, fonda-
mentali per assicurare la salute ai
romani ma anche ai milioni di pelle-
griniattesiil prossimo annoin citta,
in particolare nella zona del Vatica-
no. E il caso del’'Ospedale Santo Spi-
rito, a poche centinaia di metri da
San Pietro. cheil 16 settembre vedra

Restyling dei grandi
Pronto soccorso
Piazza dei Cinquecento
pronta per Natale

I'avvio dei lavori per la ristruttura-
zione del pronto soccorso e del bloc-
co operatorio. La stesso giorno scat-
tera anche il restyling del pronto
soccorso del San Filippo Neri men-
tre il 30 settembre sara il turno di
quello dell'Umberto I. Infine il 15 ot-
tobre partirannoilavori di ristruttu-
razione del policlinico di Tor Verga-
ta.

Per altri due interventi sul punto
di partire, come quelli perla riquali-
ficazione delle stazioni Roma Tu-
scolana e Aurelia, con cantieri previ-
sti il 30 settembre, altri sono sulla
strada buona per essere chiusi. I la-
vori a piazza Pia, ad esempio, sono
arrivati al 76% dello stato di avanza-
mento: il tunnel € quasi concluso e
gli operai attaccheranno preso con
la sistemazione della piazza. Tutto
si chiudera a dicembre con la pedo-
nalizzazione di via della Conciliazio-
ne, dove sono da poco arrivate le pri-
me fioriere di travertino per chiude-
re l'accesso ad auto e lamiere. Pas-
sando da una parte all’altra della cit-
ta il report ricorda che la nuova pa-
vimentazione di via Giulia e pronta
al 33% mentre quella di via Ottavia-
no al 60%, con taglio del nastro pre-
visto ad ottobre. La nuova piazza
dei Cinqucento, che si trasformera
in una grande area per lo pilt pedo-
nale, con una grande foresta urba-
na, sara pronta per Natale ma non

sara tutta ripavimentata: una por-
zione sara conclusa a Giubileo con-
cluso. Ce la fara appena in tempo
piazza San Giovanni con le sue nuo-
ve fontane a raso, visto che lo stato
di avanzamento attuale & del 15%,
mentre il primo palazzetto delle Ve-
le di Calatrava sara pronto per mar-
702025, cosi come il vicino svincolo
autostradale. Comunque entrambe
le opere in tempo per gli appunta-
menti che si terranno nella grande
spianata che gia accolse, 25 anni fa,
Giovanni Paolo Il e milioni di giova-
ni. A dicembre & infine prevista la
riapertura del nuovo ponte dell'In-
dustria, le cui lavorazioni sono oggi
al 50%, e poche settimane dopo la
nuova pista ciclabile Monte Cioc-
ci-Vaticano, nel primo trimestre del
2025.

«Dopo un’estate di grande lavoro
- ha commentato il sindaco di Ro-
ma, Roberto Gualtieri, al termine
della cabina di regia - la situazione &
molto migliorata. Non ci sono ritar-
di e praticamente il 98% degli inve-
stimenti del primo Dpcm sono stati
messi a terra. Ma la percentuale
scende solo di poco guardando al
numero complessivo delle opere. E
ormaitutto avviato secondoicrono-
programimi, tranne limitatissime ec-
cezioni». — e.p.

Bezak
B

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



di Davide Carlucci

BARI — Era considerata la “clinica
deimiracoli”, dove i paraplegici po-
tevano tornare a camminare gra-
zie a un microchip. Ora il centro di
riabilitazione di Ceglie Messapica,
in provincia di Brindisi, € invece
teatro di morti da chiarire e di uno
dei piu virulenti scontri fra la Pu-
glia del governatore di centrosini-
stra Michele Emiliano e la famiglia
Angelucci, padroni della sanita pri-
vata con aderenze nel centrode-
stra, nonché generosi sponsor, in
passato, dell’attuale ministro del
Sud — e commissario in pectore del-
I’'Unione Europea — Raffaele Fitto.
Una guerra nella quale la Regio-
ne, tentando di difendere le ragio-
ni della sanita pubblica, trova un
freno nel governo, che in punto di
diritto sta bloccando i suoi atti. Un
conflitto che sta andando oltre i
confini istituzionali per sfociare in
un’indagine della procura. Sul tavo-
lo dei magistrati di Brindisi sono ar-
rivate da poche ore, infatti, le carte
inviate dai dirigenti del diparti-
mento regionale della salute dopo
che si é diffusa la notizia di quattro
decessi sospetti, nell’'ultima setti-
mana, all’interno della struttura.
Gestita da 24 anni dal gruppo San
Raffaele, di proprieta di Antonio
Angelucci, riconfermato deputato
della Lega alle ultime elezioni. L’as-
segnazione in sperimentazione ge-
stionale, di fatto a trattativa priva-
ta, avvenne nel 2000, poco prima
dell’elezione a presidente della Re-

gione di Fitto, chedilia poco sareb-
be stato accusato — e poi assolto —
per un contributo da 500mila euro
ricevuto proprio dagli Angelucci,
che i magistrati in prima battuta
considerarono una tangente elargi-
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E guerra sul centro di
riabilitazione di Ceglie
Messapica affidato
24 anni fa senza gara
alla Fondazione
San Raffaele

ta per I'accreditamento di 11 Rsa.

Dal 2000 per il centro di Ceglie
non ci sono state gare ma solo pro-
roghe. La prima per dieci anni, nel
2004, un anno prima della scaden-
za.La seconda, che annullavala pri-
ma, nel 2008. Senza prevedere ter-
mini ma rimandando alla definizio-
ne di una procedura di gara che
non si € mai istruita. Da tempo la
Regione cerca di reinternalizzare
la struttura e il 30 maggio ciriesce,
istituendo con legge il Centro re-
gionale di riabilitazione pubblica
ospedaliera di Ceglie Messapica,
con limpronunciabile acronimo
CRRiPOCeM).

La struttura ritorna dunque alla
Asl, come articolazione dell’ospe-
dale Perrino di Brindisi. Ma a luglio
la presidenza del Consiglio dei mi-
nistri impugna la legge. Sostenen-
do — cosi recita il comunicato —
che «talune disposizioni, ponendo-
siin contrasto conlanormativa sta-
tale in materia di pubblico impiego
e coordinamento della finanza
pubblica», violerebbero «gli artico-
1i97 e 117, terzo comma, della Costi-
tuzione». La proprieta, dal canto
suo, presenta un ricorso al Tar che
sara discusso il 18 settembre. Ma
nel frattempo l'azione martellante
di denuncia di un consigliere regio-
nale, Fabiano Amati, presidente
della commissione Bilancio — com-
petente anche sulla sanita — porta
alla luce il caso delle mancate spe-
cializzazioni dei medici che opera-
no nel centro privato, circostanza
confermata anche da una relazio-
ne del Dipartimento di prevenzio-
ne della Asl.

Amatichiede I'immediata conse-
gna alla Asl della struttura che nel
frattempo ha minacciato di licen-
ziare una parte dei suoi dipenden-
ti. I sindacati parlano di «ritorsio-
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ne». Seguono manifestazioni, inter-
rogazioni, ricorsi e controricorsi.
Un braccio di ferro che va avanti
per tutto il mese di agosto, mentre
a poche centinaia di metri di di-
stanza la presidente del Consiglio
Giorgia Meloni & in vacanza nella
masseria Beneficio, in una contra-
da di Ceglie. Due giorni fa, in una
riunione chesi e svolta in presiden-
za con Emiliano trapela una novi-
ta: la Fondazione San Raffaele sa-
rebbe disposta a restituire alla Asl
la struttura, chiedendo pero di ri-
durre le pretese economiche che
la Regione avanza nei confronti
della clinica peririmborsi extratet-
to concessi nel corso degli anni e
per l'affitto della sede, i cui costi
ammontano a piu di un milione di
euro all’anno.

Ora, dopo i quattro decessi, se-
gnalati proprio da Amati, il diparti-
mento di prevenzione della Asl di
Brindisi chiede di capire se vi sia
un nesso tra la morte dei pazienti
(uno all’interno della clinica e glial-
tri tre dopo il trasporto con il 118
presso I'ospedale Perrino per riacu-
tizzazione) e la «eventuale inappro-
priatezza delle cure». E in una pri-
ma relazione scrive: «Quanto gia
emerso dall’esame sommario delle
cartelle cliniche messe a disposi-
zione dalla fondazione San Raffae-
le nel corso degli accertamentiren-
de doverosa la segnalazione all’au-
torita giudiZiaI'ia». DRIPRODUZIONE RISERVATA
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La clinica di Angelucci sotto inchiesta






