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LE ASSOCIAZIONI DEL COMPARTO RIABILITATIVO E SOCIOSANITARIO ACCREDITATO CHIEDONO IL SUPERAMENTO DELLA TRADIZIONALE CONTRAPPOSIZIONE TRA PUBBLICO E PRIVATO

Sanita accreditata, gli operatori scrivono al governatore

NAPOLL. Le principali associazioni di
categoria del comparto riabilitativo e so-
ciosanitario privato accreditato della Cam-
pania hanno inviato una lettera aperta al
presidente della Regione Campania, Ro-
berto Fico, richiedendo un incontro isti-
tuzionale per avviare una nuova fase di
dialogo e concertazione sul futuro della
sanita territoriale regionale. Nel docu-
mento, sottoscritto da Acop, Aias, Aiop,
Aisic, Anaste, Anffas Campania, Anisap,
Anpric,|Aris Campania, Aspat, Confapi
Sanita, Confindustria Napoli, Conflavo-
ro Salute, Fed.l. Salute e Nova Campa-
nia, le associazioni ricordano come le ol-
tre 400 strutture accreditate operanti nel
settore rappresentino una componente
strategica ed essenziale del Servizio Sa-
nitario Regionale, in particolare nell’am-
bito della riabilitazione e dell’assistenza
sociosanitaria territoriale. Si tratta di pre-
sidi che erogano prestazioni rientranti nei
Livelli Essenziali di Assistenza, inclu-

dendo servizi quali Rsa, centri diurni, ho-
spice, strutture per la salute mentale di
adulti e minori, unita dedicate agli stati
vegetativi e alle disabilita complesse, ol-
tre alla medicina fisica e riabilitazione. Le
associazioni sottolineano inoltre il rile-
vante valore occupazionale del compar-
to, che impiega migliaia di professionisti
altamente qualificati e rappresenta un im-
portante motore di stabilita sociale ed eco-
nomica in una Regione che registra uno
dei tassi di occupazione piu bassi d?lta-
lia..Nella lettera viene evidenziata la ne-
cessita di superare la tradizionale con-
trapposizione tra pubblico e privato, pro-
muovendo invece una rete integrata di ero-
gatori accreditati fondata sulla qualita dei
servizi, sull’esperienza maturata negli an-
ni e su un rapporto pubblico-privato basato
sul valore reale delle prestazioni e sulla
tutela dei cittadini. Le associazioni ricor-
dano inoltre di essere state, negli ultimi

vent’anni, indipendentemente dal colore
politico dei governi succedutisi, interlo-
cutori costanti e responsabili della Re-
gione Campania nei processi di program-
mazione sanitaria, contribuendo concre-
tamente anche nei momenti pit comples-
si legati ai vincoli del Piano di Rientro.
Da qui la richiesta al presidente Fico di
concedere un incontro per presentare for-
malmente il Coordinamento interassocia-
tivo e avviare tavoli di confionto stabili e
strutturati sulle principali criticita e pro-
spettive del comparto riabilitativo e so-
ciosanitario dell’assistenza territoriale.
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Riabilitazione, lettera a Fico: “Siamo un presidio
fondamentale per la sanita”

Febbraio 5, 2026 Redazione

Le principali associazioni di categoria del comparto riabilitativo e sociosanitario privato accreditato
della Campania hanno inviato una lettera aperta al neo presidente della Regione Campania, Roberto
Fico, richiedendo un incontro istituzionale per avviare una nuova fase di dialogo e concertazione sul
futuro della sanita territoriale regionale.

Il documento, sottoscritto da Acop, Aias, Aiop, Aisic, Anaste, Anffas Campania, Anisap, Anpric,
Aris Campania, Aspat, Confapi Sanita, Confindustria Napoli, Conflavoro Salute, Fed.I. Salute e
Nova Campania, esprime “i piu vivi auguri di buon lavoro in una temperie storica delicata e
cruciale, nella quale il nuovo Governo regionale e chiamato a ripensare il futuro della sanita
campana,“tra la valorizzazione delle esperienze maturate negli ultimi anni e la necessita di avviare
nuovi percorsi di cambiamento”.

Le associazioni ricordano come “le oltre 400 strutture accreditate operanti nel settore rappresentino
una componente strategica ed essenziale del Servizio Sanitario Regionale, in particolare nell’ambito
della riabilitazione e dell’assistenza sociosanitaria territoriale. Si tratta di presidi che erogano
prestazioni rientranti nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), includendo servizi quali RSA,
centri diurni, hospice, strutture per la salute mentale di adulti e minori, unita dedicate agli stati
vegetativi e alle disabilita complesse, oltre alla medicina fisica e riabilitazione. Dai dati regionali
emerge con chiarezza come tali strutture svolgano funzioni storicamente prevalenti, se non
addirittura esclusive e vicariali rispetto alla cosiddetta produzione diretta pubblica, garantendo
continuita assistenziale a migliaia di persone fragili su tutto il territorio campano”.



Sanita territoriale, il comparto riabilitativo scrive a Fico:
“Serve un dialogo con la Regione”

Giorgio Cinque — 5 febbraio 2026

Napoli. Le principali associazioni del comparto riabilitativo e sociosanitario privato accreditato
della Campania hanno inviato una lettera aperta al presidente della Regione, Roberto Fico, per
chiedere I’avvio di una nuova fase di dialogo istituzionale sul futuro della sanita territoriale
regionale. Il documento, sottoscritto da Acop, Aias, Aiop, Aisic, Anaste, Anffas Campania, Anisap,
Anpric, Aris Campania, Aspat, Confapi Sanita, Confindustria Napoli, Conflavoro Salute, Fed.I.
Salute e Nova Campania, esprime auguri di buon lavoro al nuovo Governo regionale e sottolinea il
momento “delicato e cruciale” per il sistema sanitario campano, chiamato a valorizzare le
esperienze maturate negli ultimi anni e ad avviare nuovi percorsi di cambiamento. Le associazioni
ricordano il ruolo strategico delle oltre 400 strutture accreditate attive sul territorio, che operano
nell’ambito della riabilitazione e dell’assistenza sociosanitaria territoriale, erogando prestazioni
incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). Tra i servizi garantiti figurano residenze sanitarie
assistenziali (RSA), centri diurni, hospice, strutture per la salute mentale, unita per stati vegetativi e
disabilita complesse, oltre alla medicina fisica e riabilitazione. Secondo quanto riportato nella
lettera, tali presidi svolgono una funzione storicamente prevalente, e in alcuni casi sostitutiva,
rispetto alla produzione pubblica diretta, assicurando continuita assistenziale a migliaia di persone
fragili in tutta la regione. Il comparto viene inoltre descritto come un importante motore
occupazionale, con migliaia di professionisti altamente qualificati, e come un fattore di stabilita
sociale ed economica in un territorio caratterizzato da bassi livelli di occupazione. Nel documento si
evidenzia la necessita di superare la tradizionale contrapposizione tra pubblico e privato,
promuovendo una rete integrata di erogatori accreditati basata sulla qualita dei servizi,
sull’esperienza maturata e su un rapporto pubblico-privato fondato sul valore reale delle prestazioni
e sulla tutela dei cittadini. Le associazioni ricordano anche il ruolo svolto negli ultimi vent’anni
come interlocutori della Regione nei processi di programmazione sanitaria, indipendentemente dal
colore politico delle amministrazioni, contribuendo anche durante le fasi pit complesse legate ai
vincoli del Piano di Rientro. Da qui la richiesta formale al presidente Fico di concedere un incontro
istituzionale per presentare il Coordinamento interassociativo e avviare tavoli di confronto stabili
sulle principali criticita e prospettive del settore. L’auspicio € che il nuovo Governo regionale possa
inaugurare una stagione di dialogo e concertazione attraverso I’istituzione di tavoli permanenti per
ripensare in modo condiviso 1’organizzazione della sanita territoriale in Campania.



Riabilitazione, lettera a Fico: "Siamo un presidio

fondamentale per la sanita"
Il documento firmato da 400 strutture accreditate: chiesto un incontro col governatore
riabilitazione lettera a fico siamo un presidio fondamentale per la sanita

a cura di Giovanbattista Lanzilli - giovedi 5 febbraio 2026 alle 10:01

Le principali associazioni di categoria del comparto riabilitativo e sociosanitario privato accreditato
della Campania hanno inviato una lettera aperta al neo presidente della Regione Campania, Roberto
Fico, richiedendo un incontro istituzionale per avviare una nuova fase di dialogo e concertazione sul
futuro della sanita territoriale regionale.

Il documento, sottoscritto da Acop, Aias, Aiop, Aisic, Anaste, Anffas Campania, Anisap, Anpric,
Aris Campania, Aspat, Confapi Sanita, Confindustria Napoli, Conflavoro Salute, Fed.I. Salute e
Nova Campania, esprime "i piu vivi auguri di buon lavoro in una temperie storica delicata e
cruciale, nella quale il nuovo Governo regionale e chiamato a ripensare il futuro della sanita
campana,“tra la valorizzazione delle esperienze maturate negli ultimi anni e la necessita di avviare
nuovi percorsi di cambiamento".

Le associazioni ricordano come "le oltre 400 strutture accreditate operanti nel settore rappresentino
una componente strategica ed essenziale del Servizio Sanitario Regionale, in particolare nell’ambito
della riabilitazione e dell’assistenza sociosanitaria territoriale. Si tratta di presidi che erogano
prestazioni rientranti nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), includendo servizi quali RSA,
centri diurni, hospice, strutture per la salute mentale di adulti e minori, unita dedicate agli stati
vegetativi e alle disabilita complesse, oltre alla medicina fisica e riabilitazione. Dai dati regionali
emerge con chiarezza come tali strutture svolgano funzioni storicamente prevalenti, se non
addirittura esclusive e vicariali rispetto alla cosiddetta produzione diretta pubblica, garantendo
continuita assistenziale a migliaia di persone fragili su tutto il territorio campano".

Le associazioni sottolineano inoltre "il rilevante valore occupazionale del comparto, che impiega
migliaia di professionisti altamente qualificati e rappresenta un importante motore di stabilita
sociale ed economica in una Regione che registra uno dei tassi di occupazione piu bassi d’Italia".
Nella lettera viene evidenziata "la necessita di superare la tradizionale contrapposizione tra pubblico
e privato, promuovendo invece una rete integrata di erogatori accreditati fondata sulla qualita dei
servizi, sull’esperienza maturata negli anni e su un rapporto pubblico-privato basato sul valore reale
delle prestazioni e sulla tutela dei cittadini. Le associazioni ricordano inoltre di essere state, negli
ultimi vent’anni, indipendentemente dal colore politico dei governi succedutisi, interlocutori
costanti e responsabili della Regione Campania nei processi di programmazione sanitaria,
contribuendo concretamente anche nei momenti piu complessi legati ai vincoli del piano di rientro".
Da qui la richiesta al presidente Fico di concedere un incontro per presentare formalmente il
Coordinamento interassociativo e avviare tavoli di confronto stabili e strutturati sulle principali
criticita e prospettive del comparto riabilitativo e sociosanitario dell’assistenza territoriale.
L’auspicio espresso dalle associazioni e che, con il nuovo governo regionale, "si possa inaugurare
una fase nuova di dialogo e concertazione per la sanita campana, attraverso I’attivazione di uno o
piu tavoli permanenti utili a ripensare in maniera condivisa |’organizzazione futura della sanita
territoriale regionale".



SALERNOTODAY

Sanita in Campania, appello al presidente Fico: tavolo urgente

su riabilitazione

Le associazioni del comparto sociosanitario chiedono un confronto immediato con il
nuovo governatore per pianificare il futuro. Oltre 400 strutture accreditate scrivono
alla Regione per ridefinire I'assistenza territoriale

Le cliniche private e i centri di riabilitazione si rivolgono a Roberto Fico. Quindici sigle di categoria
hanno inviato una lettera aperta al neoeletto Presidente della Regione per chiedere 1’apertura
urgente di un tavolo di confronto istituzionale. Il fronte & compatto. Acop, Aiop, Aris, Confindustria
Napoli e altre undici associazioni rappresentative hanno sottoscritto un documento comune. Al
centro della missiva c’e il futuro della sanita campana, in un passaggio di consegne politico che il
comparto intende sfruttare per ridisegnare le regole d'ingaggio.

L'istanza

La richiesta e di gestire la fase post-elettorale bilanciando continuita e riforme, muovendosi “tra la
valorizzazione delle esperienze maturate negli ultimi anni e la necessita di avviare nuovi percorsi di
cambiamento”, si legge nella nota congiunta inviata a Palazzo Santa Lucia. Sul piatto della bilancia
le sigle mettono i numeri e il peso specifico del settore. Sono oltre 400 le strutture accreditate che
operano in regime di convenzione, coprendo servizi essenziali spesso scoperti dalla produzione
diretta pubblica: Rsa, centri diurni, hospice, salute mentale e riabilitazione complessa. Un sistema
vicario che garantisce i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e sostiene I'occupazione in una
regione con indici di lavoro critici. L'obiettivo e superare la storica contrapposizione tra sanita
pubblica e privata. I gestori rivendicano il ruolo di componente strategica del Servizio Sanitario
Regionale e chiedono I’istituzione di tavoli permanenti. Lo scopo e uscire dalla logica
dell’emergenza per entrare in quella della programmazione condivisa dell'assistenza territoriale.
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo
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CORRIERE DELLA SERA
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I Aessanaero
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LA RAGIONE

Dir. Resp.:Davide Giacalone

Regionalismo sanitario

Salute in attesa

di Valentino Maimone

gni volta che c’¢
di mezzo un giro
di ispezioni dei
Nas, & molto pro-
babile che al Mi-
nistero della Sa-
lute si facciano il segno del-
la croce. Nella speranza che
non salti fuori 1’ennesimo
verminaio di ritardi, spre-
chi, magheggi, ruberie e

furberie che da tempo im-
memorabile fiaccano la sa-
nita pubblica (oltre che la
pazienza dei pazienti). Que-
sto perché sarebbe 1’ennesi-
mo colpo di piccone che un
sistema gia di per sé sforac-
chiato da tutte le parti asse-
sta a sé stesso, sotto i gonfa-
loni di un regionalismo che
non regge e non fa nulla per
dimostrare il contrario.

Sono da poco usciti i risul-
tati dei controlli che il re-
parto dei carabinieri specia-
lizzato nella tutela della sa-
lute ha portato a termine lo

scorso anno. Quasi 2mila i-
spezioni presso direzioni
sanitarie, reparti specialisti-
ci e Centri unici di prenota-
zione hanno fruttato arresti,
denunce all’autorita giudi-
ziaria (ipotizzando truffa,
peculato, corruzione, con-
cussione e frode nelle pub-
bliche forniture) pit altre
centinaia di segnalazioni al-
1"autorita amministrativa. Fra

Segue a pag. 12
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Regionalismo sanitario

Salute in attesa

i vari obiettivi esaminati dai
Nas, due in particolare han-
no portato alla luce ancor
pit criticita di quanto si po-
tesse pensare. O, pill corret-
tamente, di quanto non sa-
pesse gia chi frequenta abi-
tualmente ambulatori, cor-
sie di ospedali, Pronto soc-
corso o sportelli delle azien-
de sanitarie locali. Si tratta
del rispetto dei tempi delle
liste d’attesa e dell’intra-
moenia, cio¢ 1'attivita libe-
ro-professionale intramura-
ria cui si puo ricorrere (a pa-
gamento) quando le vie tra-
dizionali del Servizio sanita-
rio nazionale da sole non po-
trebbero garantire tempesti-
ve prestazioni specialistiche
al paziente.

Anche qui: a fronte di oltre
1.100 strutture ispezionate,
sono fioccate denunce e se-
gnalazioni per anomalie ri-
scontrate nelle agende di
prenotazione, per il manca-

to rispetto dei limiti di leg-
ge per l'attivita libero-pro-
fessionale e per problemi
con le modalita di paga-
mento dei servizi richiesti e
ottenuti. Ci sarebbero an-
che criticita con il persona-
le sanitario assunto on de-
mand (1 cosiddetti gettoni-
sti), con 1 relativi emolu-
menti e orari di lavoro, ma
non ¢ tanto questo il punto.
La legge che mirava a ridur-
re le liste d’attesa ha ormai
circa un anno e mezzo di vi-
ta. Certo, in alcuni suoi pun-
ti attende ancora i decreti at-
tuativi (e figuriamoci), ma &
comungque in vigore a pieno
titolo. Se la situazione & an-
cora questa — tempi biblici
per le prestazioni che fanno
I"occhiolino a un ricorso fin
troppo facile all’intramoe-
nia — qualcosa non torna. O
forse torna fin troppo: la leg-
ge non funziona e sarebbe u-
tile capirne il perché.

I ministro della Salute Ora-
zio Schillaci si indigna, sfo-
dera i numeri delle ispezioni
da lui disposte (negli ultimi
tre anni piu del 20% dei con-
trolli dei Nas si & trasforma-
to in una segnalazione alle
autorita giudiziaria o ammi-
nistrativa, con volumi di at-
tivith intramuraria superiori
al 50% previsto dalla legge)
e scarica le responsabilita —
per mancata efficienza e or-
ganizzazione, ma anche per
cattiva programmazione e
scarsi controlli — sulle Asl e
sulle Regioni. Le richiama
a vigilare contro trucchi
scandalosi (agende ‘ripuli-
te’ ad arte per far apparire
brevi le liste, numeri ritoc-
cati per rientrare negli stan-
dard) nel nome dell’onesta.
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LA RAGIONE

Intanto i cittadini imbizzar-
riti se la prendono con lo
Stato, col governo, col mi-
nistro. In realta sbagliando
(in parte) obiettivo: il mini-
stro fissa le regole e control-
la, stabilisce i Livelli essen-
ziali di assistenza e dispone
le ispezioni. Amministrare
e gestire la quotidianita toc-
ca invece alle Regioni, ecco
perché & con loro che biso-
gnerebbe prendersela. O ma-
gari — meglio ancora — con
un sistema sanitario su base
territoriale che ha portato a
tutto questo (e anche a molti
altri disagi che ogni cittadi-

no ben conosce).

Se parliamo di liste d’attesa
e affini, bisogna prendere at-
to una volta per tutte che i
tempi continueranno ad al-
lungarsi sia per vincoli og-
gettivi sia per convenienza
di troppi furbacchioni. Osta-
coli, eccezioni, furbastri e
delinquenti continueranno a
esistere. Cosi come il gover-
no continuera a non gover-
nare in questa materia: non
perché non voglia, ma per-
ché non pud. Almeno fino a
quando ci sard il regionali-
SmMo sanitario.
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Frequentare musei e parchi ar-
cheologici, contemplare opere
d’arte, assistere a un concerto
sono piu di un piacevole hobby:
sono attivita che contribuisco-
no alla salute delle persone. In
una parola: “curano”, ancor piu
in una societa che invecchia ed
e segnata, non dirado, da espe-
rienze di isolamento e depres-
sione. Da questa consapevolez-
za nasce il protocollo d'intesa
tra il ministero della Cultura e il
ministero della Salute, forte-
mente voluto dalla sottosegreta-
ria alla Cultura Lucia Borgonzo-
ni, che segue il tema della “pre-
scrizione dell’arte” dal 2018.
Sottosegretaria Borgonzoni,
sono lontani i tempi della “sin-
drome di Stendhal”, il males-
sere da eccessiva bellezza...
«Le esperienze finora condotte
nei Paesi anglosassoni ci dico-

( 0)!h

Dir. Resp.:Agnese Pini

Protocollo fra ministeri

La cura di Borgonzoni:
«Prescrivere cultura
fa bene alla salute»

no esattamente il contrario: la
bellezza e la creativita artistica
sono efficaci strumenti di sup-
porto alle cure mediche. La frui-
zione dell’arte & una risorsa da
mettere a frutto per accrescere
il benessere del singolo indivi-
duo o, almeno, per alleviarne le
sofferenze».

Qual & I'obiettivo del protocol-
lo fra Cultura e Salute?
«Dotare anche il nostro Paese di
uno strumento che, a partire dal-
le tante iniziative intraprese fino-
ra dalle regioni, possa fornire
dati univoci sull'efficacia della
prescrizione culturale».
Quando parla di efficacia si ri-

ferisce anche alle ricadute sul

sistema economico e sociale?
«Certo. Basti pensare alle stime
condotte in Gran Bretagna dalla
University college of London, se-
condo cui le attivita dei musei

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

coinvolti nella prescrizione di
percorsi di arteterapia hanno
portato a una riduzione del 37%
dei tassi di consultazione dei
medici di base e del 27% degli
accessi al pronto soccorso. Per
una sterlina investita in cultura
e arte ¢’é stato un ritorno che va-
ria da 4 a 11 sterline».
Maddalena De Franchis
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SOLUZIONE TAMPONE
Agenas, Fedriga
sara presidente,
Fico nel Cda

assimiliano Fedriga,
presidente della Re-
gione Friuli Venezia

Giulia, & il nuovo presidente
pro tempore dell’Agenas. Ro-
berto Fico, presidente della
Campania, entra nel Cda. Una
decisione presaperevitarel'ul-
teriore commissariamento
dell’Agenzia, ma gli attriti re-
stano. A fine gennaio, infatti,
Fico,acuispettava perconsue-
tudine la designazione del fu-
turopresidente, avevaindicato
il nomedel sociologoirlandese
Jonathan Pratschke, docente
in Campaniaed espertoin ma-
teria sanitaria. Ma la candida-

tura era stata approvata solo a
maggioranza tra le regioni e
non si ¢ arrivati alla definitiva
approvazione. Cosisiépresau-
na decisione ‘d’emergenza’.
L’Agena (Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali)
ha un compito molto impor-
tante perlasanitaitaliana(che
occupa quasil’80 per cento dei
bilanci regionali). Deve infatti
valutarelaqualitael'efficienza
dei servizisanitarinelle Regio-
ni,monitorarele prestazionio-
spedaliere e fornire supporto
tecnico-scientifico al ministe-
ro della Salute e agli enti terri-
toriali.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




DUBBIO

Dir. Resp.:Davide Vari

LA SENTENZA

Fermano le cure
ignorando

la sua volonta
Medici ““assolti”

a volonta del paziente vale
l sempre, ma entro certi limiti di

“ragionevolezza”. E la sentenza
con cui la Cedu ha legittimato la
decisione di medici e giudici.

FRANCESCO SPASIANO A PAGINA 8

Staccarono la *“’spina” contro la sua volonta
Strasburgo da ragione ai medici francesi

FRANCESCA SPASIANO

a volonta del paziente vale
l sempre, ma entro certi limiti di

“ragionevolezza”. E questo il
cuore della sentenza con cui la
Corte europea dei diritti umani ha
confermato come legittima la deci-
sione di medici e giudici nel caso
di un cittadino francese morto nel
2022.
L'uomo, in coma profondo a segui-
to di un grave incidente, aveva
precedentemente espresso attra-
verso il testamento biologico la vo-
lonta di essere tenuto in vita. Una
volonta che date le condizioni cli-
niche avrebbe configurato un’osti-
nazione terapeutica inutile e spro-
porzionata, a parere dei medici,
che dopo il via libera del Consiglio
di Stato francese hanno deciso di
sospendere i trattamenti vitali.
A fare ricorso a Strasburgo sono
state la moglie e due sorelle del-
'uomo, che il 18 maggio 2022 era
stato investito dal furgone su cui
effettuava delle riparazioni. Al suo
arrivo in ospedale, in rianimazio-
ne, 'uvomo & stato sottoposto aven-
tilazione meccanica, ed @ stata ac-
certata l'assenza di riflessi del

tronco cerebrale e di attivita cere-
brale, con lesioni anossiche gravi.
Di fronte a una «prognosi neurolo-
gica gravissima», un’equipe medi-
ca ha avviato le valutazioni sul ca-
so, informando i familiari. T quali,
sulla base delle disposizioni anti-
cipate compilate dallo stesso pa-
ziente, si sono opposti all’interru-
zione dei trattamenti vitali pro-
spettata dal personale sanitario.
«Non possiamo avallare un acca-
nimento terapeutico», spiegano i
medici nel testo riportato nella
sentenza. E sono le stesse norme,
in Francia, a stabilire che il medico
«deve astenersi da ogni irragione-
vole caparbieta e puod rinunciare
ad intraprendere o proseguire trat-
tamenti che appaiano inutili, spro-
porzionati o che non abbiano altro
effetto che non sia il solo manteni-
mento artificiale della vita».

I familiari hanno comunque deci-
so di portare la Francia alla sbarra,
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sostenendo che lo Stato abbia vio-
lato il diritto alla vita sancito dal-
l’articolo 2 della Convenzione eu-
ropea dei diritti dell'uomo. Ma la
Cedu non & dello stesso avviso, e
afferma che «la scelta operata dal
legislatore francese rientra nel
margine di discrezionalita di cui
dispongono gli Stati per decidere i
criteri da prendere in considera-

zione, ma anche il modo di ponde-
rarli al fine di garantire un giusto
equilibrio tra gli interessi concor-
renti in gioco». La Corte ha stabili-
to che il «quadro legislativo della
Francia & compatibile con i requi-
siti dell’articolo 2» della Conven-
zione, «che protegge il diritto alla
vita, anche per quanto riguarda la
facolta dei medici di non seguire le

direttive anticipate del paziente».
I giudici evidenziano inoltre che il
processo decisionale dei dottori,
che & stato collegiale, ha tenuto
conto non solo delle volonta e-

DUBBIO

spresse dall'uomo ma anche delle
opinioni espresse dai familiari, e
che quindi anch’esso ha rispettato
i requisiti dell’articolo 2. La sen-
tenza costituisce un precedente
per tutti gli Stati aderenti al Consi-
glio d’Europa in casi analoghi, do-
ve cioé la legge che regola la mate-
ria sia equiparabile. E questo ci fa
domandare come si comportereb-
be I'ltalia in circostanze simili. «La
normativa parla chiaro: la volonta
del paziente non puo imporre al
medico una decisione che contra-
sti con la sua etica e deontologia
professionale, quando si configura
un accanimento terapeutjm»,
spiega il professor Lorenzo D’a-
vack, gia presidente e oggi mem-
bro del Comitato nazionale di
bioetica. Il riferimento & alla legge
219del 2017 sulle disposizioni an-
ticipate di trattamento (DAT), in
base alla quale “il paziente non
puo esigere trattamenti sanitari
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contrari a norme di legge, alla
deontologia professionale o alle
buone pratiche clinico-assisten-
ziali; a fronte di tali richieste, il
medico non ha obblighi professio-
nali”. “Nei casi di paziente con
prognosi infausta a breve termine
o di imminenza di morte — recita
ancora laleggeall’articolo 2 -il me-
dico deve astenersi da ogni ostina-
zione irragionevole nella sommi-
nistrazione delle cure e dal ricorso
a trattamenti inutili o sproporzio-
nati”.




Cellule Car-T salvano 7 bambini
con malattie autoimmuni gravi

VITO SALINARO

tto bambini che lottavano con-
O tro gravi malattie autoimmuni

e che non rispondevano pitt
alle terapie convenzionali, hanno po-
tuto interrompere del tutto le cure im-
munosoppressive. Oggi 7 sono in re-
missione completa, ovvero senza al-
cun segno di malattia dopo 2 anni di
osservazione, mentre l'ottavo, con
sclerosi sistemica giovanile, mostra
un significativo e progressivo miglio-
ramento. Questo risultato, che i me-
dici valutano di «straordinaria rilevan-
za» per il trattamento delle malattie
autoimmuni pediatriche gravi, e sta-
to ottenuto grazie all'impiego di cel-
lule Car-T, ovvero di cellule prelevate
dai pazienti e “reingegnerizzate” inla-
boratorio. I dati definitivi, con un fol-
low-up di oltre 24 mesi, dello studio
coordinato dall'Ospedale Bambino
Gesu1 di Roma con I'Universita Erlan-
gen (Germania), sono stati pubblica-
ti sulla prestigiosa rivista scientifica
Nature Medicine. Le malattie autoim-
muni sono caratterizzate da un’ag-
gressione del sistema immunitario
che, invece di difendere l'organismo
da agenti patogeni, come batteri e vi-
rus, aggredisce i tessuti sani di un in-
dividuo scambiandoli per estranei e
pericolosi. Gli 8 pazienti coinvolti nel-
lo studio, 7 femmine e 1 maschio con
etatrai5eil7 anni, 5 dei quali trat-
tati con le cellule Car-T dagli specia-
listi del Bambino Gesu, erano affetti
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MALATTIE AUTOIMMUNI

Sette bambini guariti
grazie alle cellule Car-T
Salinaro a pagina 11

da forme particolarmente aggressive
di malattie autoimmuni a esordio pe-
diatrico: 4 dalupus eritematoso siste-
mico (una patologia cronica che pud
attaccare vari organi tra cui reni, si-
stema nervoso centrale e polmoni), 3
da dermatomiosite (una rara patolo-
gia infiammatoria autoimmune che
colpisce prevalentemente la cute ed i
muscoli scheletrici) e 1 da sclerosi si-
stemica giovanile (una rara malattia
autoimmune cronica caratterizzata
da inflammazione, vasculopatia, fi-
brosi del tessuto connettivo, della pel-
le e degli organiinterni). Tutti presen-
tavano una storia clinica complessa,
caratterizzata da risposta parziale o
solo temporanea a numerosi tratta-
menti immunosoppressivi, inclusi
farmaci biologici diretti contro i lin-
fociti B, e da un grave coinvolgimen-
to di organi vitali, come reni e polmo-
ni, con episodi potenzialmente letali
in pit1 di un caso. L'impiego di cellule
Car-T in queste patologie rappresen-
ta una svolta per la loro storia clinica.
«I risultati sono stati straordinari, non
avevamo mai visto unaremissione cli-
nica cosi profonda con le terapie tra-
dizionali - dice Fabrizio De Benedet-
ti, responsabile dell’area di ricerca di
Immunologia, reumatologia e malat-
tie infettive del Bambino Gesli -.1da-
ti sono particolarmente importanti
perché le malattie autoimmuni in eta
pediatrica hanno un costo sociale al-
tissimo in termini di qualita della vi-
ta del paziente e del nucleo familiare,
oltre a un costo economico rilevante
per il sistema sanitario. Questi risul-
tati rafforzanola prospettiva di avvia-
re studi clinici dedicati per offrire que-

sta strategia a un numero pilt ampio
di bambini con malattie autoimmuni
gravi. Non a caso negli ultimi quattro
mesiabbiamotrattato conle Car-T al-
tri 4 bambini e ragazzi».

«Abbiamo applicato in modo innova-
tivo un approccio di terapia genica gia
consolidato nelle leucemie e nei lin-
fomi a un ambito completamente di-
verso, cioe quello delle malattie auto-
immuni - evidenzia Franco Locatel-
li, responsabile dell’area di Oncoema-
tologia e Terapia cellulare e genica del
Bambino Gesii -. In queste patologie
ilbersaglio non & una cellula tumora-
le, mailinfociti B cosiddetti auto-reat-
tivi che alimentano l'infiammazione
e il danno d'organo. I risultati ottenu-
ti su otto pazienti seguiti nel tempo,
dimostrano che questo approccio puo
portare a un controllo profondo e du-
raturo della malattia, con sospensio-
ne completa delle terapie immuno-
soppressive, un traguardo particolar-
mente importante in eta pediatrica.
Questa ulteriore pubblicazione
scientifica conferma, grazie alla pre-
senza della nostra Officina farma-
ceutica istituzionale, il ruolo pionie-
ristico del Bambino Gesu nelle te-
rapie avanzate e, in particolare, nel-
le cellule Car-T».

)
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Longevita ereditaria
Science, Stati Uniti

La longevita dipende dai geni
molto pitdi quanto si pensas-
se, almeno nei paesiricchi.
Finora siriteneva che il con-
tributo dei tratti ereditari fos-
se compreso trail10 e il 25 per
cento e che la durata della vi-
ta fosse determinata soprat-
tutto dalle abitudini e dai fat-
tori ambientali. Secondo un nuovo studio condotto
in Svezia e in Danimarca perd l'influenza della
componente genetica potrebbe arrivare al 55 per
cento. I ricercatori hanno confrontato la durata del-
la vita di gemelli monozigoti con quella di gemelli
dizigoti, che condividono solo la meta del dna,

usando modelli matematici in grado didistinguere
idecessi dovuti a fattori esterni - come incidenti o
infezioni - dalle morti naturali per patologie legate
all'invecchiamento. Gli studi passati, invece, ten-
devano a mescolare questi due aspetti, mascheran-
do cosi I'importanza dei geni. Se confermata, la
scoperta potrebbe dare nuovo impulso alla ricerca
sui geni della longevita e sui meccanismi biologici
dell’invecchiamento. 4
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ANDREA CAPOCCI

L , interesse perlalon-
gevita degli esseri
umani é un tratto

fondamentale della cultura

occidentale contemporanea.

L'invecchiamento della popo-

lazione, la sostenibilita delle

pensioni, la gestione diuna
massa crescente di anziani
non auto-sufficienti mettono

il tema al centro del dibattito

pubblico. In pit, il migliora-

mento delle condizioni di vita
avvenuto soprattutto nell'ulti-
mo secolo ha modificatola
nostra percezione dell’eta.

Fino a non molto tempo fa,
incontrare ultra-ottantenni

in salute era un evento rarissi-
mo. Oggi & diventato frequen-
teincrociarliin piscinaoin
palestra, ben determinatia
proseguire pittin 1a possibile.
E nascono intere linee di far-
maci e integratori che promet-
tonodiarrivarea 120 anni di
eta, anche se si tratta quasi
sempre di truffe.

Laricerca dell'immortalita
sembra entrata anche nel lin-
guaggio del potere da quando
in politica sono tornati di mo-

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi
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Materia oscura
Iigene
della longevita
e lo stile di vita

da gli autocrati a vita. «Si pre-
vede che in questo secolo po-
trebbe diventare possibile vi-
vere fino a 150 anni» sembra
abbia detto il 73enne Vladi-
mir Putin a Xi Jinping, pit gio-
vane di pochi mesi, durante
un recente incontro a Pechi-
no, e ¢’é daimmaginare che
abbia accompagnato I'affer-
mazione con una strizzata
d’occhio.

Lascienzain realta siinter-
roga da sempre sui fattori che
influiscono sull’aspettativa di
vita e su come allungarla. L'i-
dea pit1 accettata é che lo stile
di vita sia determinante. E
una prevedibile conseguenza
del progresso: igiene, antibio-
tici e chirurgia hanno pratica-
mente azzerato la mortalita
infantile e ridotto di parec-
chio la morte per malattie in-
fettive nei Paesi sviluppati e
questo risultato raggiunto nel
giro di pochidecennici ha
fatto perdere di vista l'impor-
tanza della genetica.

Invece, uno studio pubbli-
cato sull'ultimo numero di
gennaio della rivista «Scien-
ce»ribalta il punto di vista: i
geni contano eccome. Lo han-
nostabilito i ricercatori di uni-
versita israeliane, svedesie

cinesi guidati dal biologo Uri
Alon analizzando i dati sull'in-
vecchiamento dei gemelli
contenuti in un registro sve-
dese. Non ¢ la prima volta che
siesaminano i gemelli, che
condividono lo stesso Dna,
per stabilire I'importanza dei
geni rispetto alle variabili am-
bientalinella durata della vi-
ta. Finora, pero, gli studi ave-
vano rivelato una debole cor-
relazione statisticaanche tra
gemelli omozigoti, che attri-
buiva alla genetica un peso
inferiore al 20%, e il resto alle
condizioni ambientali.
Potrebbe perd trattarsi di
un errore statistico. Infatti, la
maggior parte delle banche
datidi questo tiporisale a pe-
riodi in cui incidenti, violenze
emalattie infettive erano mol-
to pitt comuni di oggi, renden-
do piu difficile cogliere le cor-
relazioni all'interno delle fa-
miglie. Alon e colleghi percio
hanno riesaminato i dati esclu-
dendo queste cause di morte.
In questo modo hanno scoper-
toche l'influenza della geneti-
casull’aspettativa di vita arri-
va al 55%. Anche se non tutte
le malattie hanno lo stesso
grado di ereditarietd. Tra le
cause di morte pit diffuse,
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infatti, le malattie cardio-va-
scolari sembrano dipendere
dalla famiglia pit dei tumori,
periquali non & chiaro se con-
tidipit il caso o 'ambiente.
Se la genetica & cosi decisi-
va, non ha molto senso inter-
rogarsi su quali intrugli ci
allunghino la vita e questa e
una pessima notizia peri
ciarlatani della longevita.
Ma cid non significa rasse-
gnarsi alla predestinazione.
Vivere a lungo & certo un
vantaggio, ma ancora pit
importante é vivere bene, in
ambienti sani e al riparo dai
rischi evitabili imposti da un
modello di sviluppo sempre
meno sostenibile. E questo
dipende da noi, non dal Dna.




|
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Per la salute
riproduttiva
senza vergogna

MARCO ROBERTI
ppena trecentosessantanovemila nuove nascite in
un anno. Anche nel 2024, secondo i dati Istat, i nati
nel nostro Paese sono stati meno di quattrocentomila,
una soglia psicologica sotto la quale é scattato il gran-
de allarme per la crisi demografica. Una tendenza che non comin-
cia certo oggi e che anzi ¢ destinata a continuare (le stime prov-
visorie per il 2025 parlano di una flessione del 6,3% rispetto ai
12 mesi precedenti). Le conseguenze di questo processo sono di-
verse: dall'invecchiamento della popolazione alla difficolta di te-
nuta dell’attuale sistema pensionistico. Per questo la denatalita é,
da qualche tempo, diventata uno dei temi piu spinosi del dibat-
tito pubblico. Tra governo e Parlamento si continuano a studiare
bonus ed esenzioni di ogni tipo per favori-
re le giovani coppie a fare figli.
Misure insufficienti, da sole,
per invertire il trend. In aggiun-
ta a un indispensabile sostegno
economico, infatti, sarebbe ne-
cessaria anche una maggiore
divulgazione sulla salute ripro-
duttiva oltre che una maggiore
accessibilita alle cure mediche.
Questi sono tra gli obietti-
vi che si propone la startup Ta-
lea, una delle finaliste vincitrici
del bando “Sette idee per cam-
biare I'Italia”. Il founder, Edoar-
do Franzoni, era gia nel settore
dato che, con la sua famiglia, & stato socio
di minoranza di una clinica della fertilita.
«Ma in questo caso - racconta - ho pensato
anche da utente». Talea é infatti una piatta-
forma digitale progettata per combattere la
denatalita e supportare i giovani e le cop-
pie in percorsi di tutela della salute ripro-
duttiva e trattamento dell'infertilita. «E la
prima in Italia» dice con orgoglio Federico
Regoli, nel consiglio di amministrazione
del progetto. «Ci siamo chiesti - continua -
cosa mancasse oggi. La risposta ¢ che man-
ca un anello di congiunzione che riduca la
vergogna di avvicinarsi a un centro medico,

anche solo per chiedere informazioni sul-
la propria condizione ma con fondamento
medico-scientifico».

Una distanza che é maggiore per gli uo-
mini, i quali difficilmente si rivolgono a un
andrologo o urologo se non quando accu-
sano evidenti problemi di salute, rispetto
alle donne che mediamente sono piu pro-
pense ad andare da un ginecologo.

Regoli — che ha una societa di consu-
lenza dedicata alle cliniche - sa bene di
cosa parla: «Fintanto che uno non decide
di avere figli e incontra problematiche di
concepimento, generalmente, non cono-
sce il proprio stato di fertilita. Ma qui in-
tervengono tanti altri problemi. Ci si are-
na tra le frustrazioni di tutti i giorni, lo
stato sociale, i problemi economici. Quan-
do invece sarebbe importante controllarsi
a prescindere». Nel concreto, dal momen-
to che un utente si registra sulla piattafor-
ma, viene indirizzato a un questionario
per conoscere le proprie esigenze. Quindi
potra scegliere tra uno dei percorsi che il
sistema mette a disposizione. Infine, ver-
ra indirizzato verso una clinica registra-
ta sulla piattaforma. Una volta aperto il
proprio profilo si avra accesso a numerosi
strumenti come la possibilita di prenota-
re visite in presenza, delle videoconsulen-
ze con specialisti o avere sempre a dispo-
sizione la propria storia medica.

Al momento del lancio - che avverra sul
mercato a brevissimo - saranno disponibi-
li tre tipi di percorsi. Il primo é quello del
fertility check-in che fornisce informazio-
ni e consigli sul proprio stato di fertilita.
Poi sara disponibile il percorso per il so-
cial freezing, una tecnica di congelamen-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




to degli ovociti o degli spermatozoi a scopo
preventivo per poter posticipare la mater-
nita. E infine ci saranno anche dei percor-
si finalizzati alla Pma, la procreazione me-
dicalmente assistita. Tutto questo almeno
in una prima fase. Successivamente verran-
no aggiunti altri tipi di servizi. «Ci stiamo
organizzando - svela Edoardo - con pro-
fessionisti con oltre 30 anni di esperienza
nel settore per fornire assistenza durante
la gravidanza e il post-partum alle coppie».

La startup, oltre a mettere in collega-
mento pazienti e cliniche che si occupano
di fertilita, potra indirizzare i propri uten-
ti anche verso centri convenzionati per le
analisi del sangue e, in caso di necessita,
anche da psicologi. «Vogliamo - assicu-
ra Franzoni — rendere accessibili tutte le
cure, soprattutto il social freezing, e per
questo offriremo anche strumenti di pa-
gamento dilazionato».

Il servizio di Talea per il momento co-
prira solamente alcune regioni. Operera
principalmente in Lombardia, con clini-
che partner e medici attivi nelle province
di Milano e Monza. Ma da subito sara pre-
sente anche da altre parti come Piemonte,
Lazio e Campania. Ma il fondatore ha gia
individuato una tappa ben precisa. «<Entro
il primo trimestre del 2027 vogliamo esse-

re presenti un po’ dovunque in Italia. Nel
corso di quest’anno cresceremo progressi-
vamente, seguendo un approccio metodi-
co. Ogni volta che entriamo in una nuova
regione, integriamo cliniche indipendenti
0 appartenenti a gruppi».

Un altro aspetto importante é quello le-
gato alla divulgazione. «Cerchiamo - prose-
gue Regoli - di avvicinare piu persone pos-
sibili anche con delle campagne offline e
degli incontri nelle universita e nelle scuo-
le superiori, incontrando ragazze e ragaz-
zi maggiorenni. In piu l'obiettivo seconda-
rio, ma non meno importante, di progetti
come il nostro é quello di raccogliere infor-
mazioni per analisi e studi epidemiologici.
Se i dati cominciano ad arrivare in mas-
sa, infatti, si possono anche percepire pro-
blematiche di tipo geografico. Possiamo
— conclude — usare i dati e le relative stati-
stiche anche come “indicatori biologici”
della salute di un territorio specifico». “E

La piattaforma
Talea, una delle
startup vincitrici del
bando de I’Espresso,
supporta giovani
coppie in percorsi
contro l'infertilita,
mettendole in
contatto con
cliniche e specialisti
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Il settore farmaceutico
¢ in buona salute

DI MAssIMO (GALLI

1 settore far-
maceutico &
in continua evoluzione sul

fronte delle strategie e dei
prodotti. Ed e anche in buona sa-
lute: a livello globale e cresciuto
del 5% all’anno, raggiungendo
nel 2025 unvalore della produzio-
ne di 1.700 miliardi di dellari
(1,438 mld euro). Entrando in
un’analisi piu dettagliata si sco-
pre, tuttavia, che la situazione &
diversificata.
Uno studio di Bain & Com-
pany rivela che
un gruppo sele-
zionato di aziende
europee di medie
dimensioni ha qua-
si raddoppiato il
tasso di sviluppo
grazie al ripensa-
mento del modello

strategico. I pilastridi questa evo-
luzione riguardano, da un lato, la
spinta all'innovazione, in partico-
lare nei farmaci per malattie rare
e, dall’altro, il commercio rafforza-
to con gli Stati Uniti. Tradotto in
cifre, questo ha portato a un +8%
annuo del fatturato, una volta e
mezzain pitt della media del setto-

re.

Allinterno di queste impre-
se sono stati individuati due
modelli di sviluppo diversi. Il pri-
mo riguarda il mantenimento dei
portafogli tradizionali e 'attenzio-
ne al mercato europeo, con garan-

zie di stabilita che

corrispondono,
d’altro canto, a prospettive di cre-
scita limitate. Il secondo modello
interessa aziende piu vivaci, che
hanno deciso di fare shopping per
accelerare nell'innovazione e
nell’apertura a nuovi sbocchi com-
merciali: queste realta hanno qua-
si raddoppiato i margini ebitda,
ormai vicini al 30% nonostante i
maggiori investimenti in ricerca.

La sua produzione
ha raggiunto
il1.438mlddi€
nel 2025 (+ 5% )

Fra le nuove tendenze se-

gnalate, ’obesita si & affermata

come il principale

motore di crescita

nelbreve termine,

con i Glp-1 che ca-

talizzano gli inve-

stimenti. Si tratta

di farmaci nati

per il diabete, che

riducono appetito

e peso. «Non esiste una formula

unica di successo», spiega Vale-

rio Di Filippo, senior partner e

responsabile Healthcare & life

sciences per 'area Emea di Bain,

oltre che autore del report, «male

realta pharma europee di medie

dimensioni dovranno ripensare il

proprio modello strategico, piani-

ficando un’evoluzione graduale

ma intenzionale, supportata da

una chiara strategia inorganica,

da unarigorosa allocazione del ca-

pitale e da un rafforzamento delle
capacita operative».

—@ Riproduzione riservato-5
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Malattie autoimmuni gravi, con la terapia Car-T
stop alle cure immunosoppressive nei bimbi

Non solo bersagli tumorali: lo studio condotto dal Bambino Gesti in collaborazione
con I'Universita di Erlangen ha dimostrato I'efficacia dell’approccio con recettore
chimerico antigenico e 7 bambini su otto sono in remissione completa

di Redazione Salute
5 febbraio 2026

Otto pazienti affetti da gravi malattie autoimmuni refrattarie ai trattamenti convenzionali hanno
potuto interrompere completamente le terapie immunosoppressive. Sette di loro sono oggi in
remissione clinica, mentre I'ottavo, affetto da sclerosi sistemica giovanile, mostra un
miglioramento clinico importante e progressivo nel tempo. Questo risultato di straordinaria
rilevanza per il trattamento delle malattie autoimmuni pediatriche piu gravi e stato ottenuto grazie
all’'uso delle cellule Car-T dirette contro il bersaglio rappresentato dalla molecola CD19. I dati
definitivi, con un follow-up oltre i 24 mesi, dello studio coordinato dall’Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu in collaborazione con I'Universita di Erlangen sono stati appena pubblicati su
Nature Medicine.

Le malattie autoimmuni

Le malattie autoimmuni sono malattie caratterizzate da un’aggressione del sistema immunitario,
che invece di difendere 'organismo da agenti patogeni, come batteri e virus, aggredisce i tessuti
sani di un individuo scambiandoli per estranei e pericolosi. Questo malfunzionamento causa un
processo inflammatorio che interessa potenzialmente qualsiasi parte del corpo, inclusi organi vitali
quali il rene e i polmoni, le articolazioni, la pelle, i vasi sanguigni e altri tessuti.

Gli 8 pazienti coinvolti nello studio, 7 femmine e 1 maschio trai 5 ei 17 anni, 5 dei quali trattati
con le cellule Car-T dagli specialisti del Bambino Gesu e 3 dall’'Universita di Erlangen, erano affetti
da forme particolarmente aggressive di malattie autoimmuni a esordio pediatrico: 4 da lupus
eritematoso sistemico (una malattia cronica che puo attaccare vari organi tra cui reni, sistema
nervoso centrale e polmoni), 3 da dermatomiosite (una rara patologia inflammatoria autoimmune
che colpisce prevalentemente la cute ed i muscoli scheletrici) e 1 da sclerosi sistemica giovanile
(una rara malattia autoimmune cronica caratterizzata da inflammazione, vasculopatia, fibrosi del
tessuto connettivo, della pelle e degli organi interni). Tutti presentavano una storia clinica
complessa, caratterizzata da risposta parziale o solo temporanea a numerosi trattamenti
immunosoppressivi, inclusi farmaci biologici diretti contro i linfociti B, e da un grave
coinvolgimento di organi vitali, come reni e polmoni, con episodi potenzialmente letali in pit di un
caso.

La terapia con cellule Car-T
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La terapia con Car-T prevede la manipolazione in laboratorio dei linfociti T del paziente per
renderli capaci di riconoscere il bersaglio tumorale attraverso l'introduzione di una sequenza di
Dna che codifica per una proteina chiamata recettore chimerico antigenico (CAR, Chimeric
Antigen Receptor). Nelle leucemie linfoblastiche acute e nei linfomi non Hodgkin il CAR riconosce
un bersaglio rappresentato dall’antigene CD19, espresso dalle cellule tumorali, che vengono in
questo modo riconosciute e attaccate. Lo stesso antigene CD19 € espresso anche dai linfociti B del
sistema immunitario, che, nel caso di malattie autoimmuni B-mediate, giocano un ruolo cruciale
nel determinare la malattia. L’eliminazione mirata di queste cellule consente non solo di ridurre
I'infiammazione, ma di ripristinare ’equilibrio del sistema immunitario, aumentando la possibilita
di remissioni durature senza terapie croniche. Un obiettivo particolarmente rilevante in eta
pediatrica, dove ’esposizione prolungata agli immunosoppressori puo compromettere la funzione
di organi critici, crescita, sviluppo e, soprattutto, qualita di vita.

«Con le cellule CAR-T anti-CD19 abbiamo applicato in modo innovativo un approccio di terapia
genica gia consolidato nelle leucemie e nei linfomi a un ambito completamente diverso, cioe quello
delle malattie autoimmuni - spiega Franco Locatelli, responsabile dell’area di Oncoematologia e
Terapia cellulare e genica del Bambino Gesu -. In queste patologie il bersaglio non € una cellula
tumorale, ma i linfociti B cosiddetti auto-reattivi che alimentano I'infiammazione e il danno
d’organo. I risultati pubblicati su Nature Medicine, ottenuti su otto pazienti seguiti nel tempo,
dimostrano che questo approccio puo portare a un controllo profondo e duraturo della malattia,
con sospensione completa delle terapie immunosoppressive, un traguardo particolarmente
importante in eta pediatrica. Questa ulteriore pubblicazione scientifica conferma, grazie alla
presenza di un’Officina Farmaceutica istituzionale, il ruolo pionieristico dell’Ospedale Bambino
Gesu nell’ambito delle terapie avanzate e, in particolare, delle cellule Car T».

Lo studio

I dati mostrano che tutti e otto i pazienti hanno sospeso completamente le terapie
immunosoppressive. Sette hanno raggiunto una remissione clinica completa, mentre nel paziente
con sclerosi sistemica - una malattia che per sua natura evolve piu lentamente - si osserva
comungque una riduzione significativa e continua della gravita e una stabilizzazione del
coinvolgimento d’organo, senza progressione della malattia.

Nei pazienti con lupus e stata documentata una riduzione marcata e progressiva dell’attivita di
malattia, con remissione completa e miglioramenti clinicamente rilevanti anche nelle forme piu
gravi, comprese quelle con insufficienza renale avanzata. Nei pazienti con dermatomiosite
giovanile si € osservato un recupero della forza muscolare, una regressione delle manifestazioni
cutanee e una netta riduzione di complicanze croniche e dolorose come la calcinosi cutanea (cioe il
deposito di calcio), tradizionalmente difficile da trattare.

«I risultati sono stati straordinari, non avevamo mai visto una remissione clinica cosi profonda con
le terapie tradizionali - aggiunge Fabrizio De Benedetti, responsabile dell’area di ricerca di
Immunologia, Reumatologia e Malattie infettive dell’Ospedale - I dati sono particolarmente
importanti perché le malattie autoimmuni in eta pediatrica hanno un costo sociale altissimo in
termini di qualita della vita del paziente e del nucleo familiare oltre a un costo economico rilevante
per il sistema sanitario Questi risultati rafforzano la prospettiva di avviare studi clinici dedicati per
offrire questa strategia a un numero piu ampio di bambini con malattie autoimmuni gravi. Non a
caso negli ultimi quattro mesi abbiamo trattato con le CAR-T altri 4 bambini e ragazzi».

Lo studio evidenzia inoltre che i benefici clinici si mantengono anche dopo la ricostituzione delle

cellule B, suggerendo che la terapia CAR-T non agisca come una semplice soppressione

temporanea, ma possa indurre un vero e proprio “reset” del sistema immunitario. A questo si
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associano segnali di regressione del danno d’organo, documentati da biopsie renali di controllo e
da esami radiologici e funzionali a carico del polmone.

Dal punto di vista della sicurezza, gli eventi avversi osservati sono stati lievi e transitori, senza
infezioni gravi né complicanze a lungo termine. La terapia si € dimostrata ben tollerata anche in
pazienti con condizioni cliniche estremamente complesse. Lo studio é stato realizzato anche
attraverso il supporto dei fondi derivanti dalla progettualita CN3, nella quale I'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu svolge il ruolo di coordinatore per lo spoke 10, dedicato agli approcci di terapia
genica.
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Servizio Lo studio

Dalle allergie alimentari all'asma fino alle
dermatiti: la colpa potrebbe essere del long Covid

Nuove allergie alimentari, asma o dermatiti che spuntano dal nulla potrebbero
essere l'eredita nascosta del Covid 19: il virus sembra mandare in tilt il sistema
immunitario anche mesi dopo l'infezione

di Maria Rita Montebelli
5 febbraio 2026

Se vi siete trovati all'improvviso a fare i conti con una nuova allergia alimentare o con una
bronchite asmatica mai vista prima, il colpevole potrebbe essere il Covid, o meglio le sue
conseguenze. Il long-COVID' e quell'insieme di sintomi (1'Oms ne enumera oltre 200, dalla brain
fog, all'affanno, alle palpitazioni, alla fatigue, ecc) che accompagnano per mesi o per anni la
risoluzione dell'episodio infettivo acuto. E sarebbero almeno il 6%, tra quanti hanno superato
lI'infezione acuta, a diventare long-hauler, terminologia mutuata dai viaggi aerei a lungo raggio e
che descrive anche chi € costretto a fare i conti con questi ‘strascichi’, anche invalidanti. Numeri
impegnativi viste le centinaia di milioni di casi di infezione da SARS CoV-2 registrati nel mondo
dall'inizio della pandemia (solo negli Usa i long-hauler sarebbero almeno 20 milioni). Ma la storia
del long COVID e ancora un work in progress, al quale ogni giorno si aggiungono nuovi tasselli.
Come quelli derivati da alcuni recenti studi che suggeriscono come questa elusiva sindrome post-
virale potrebbe essere alla base della comparsa di nuove allergie, sia respiratorie (asma, rinite
allergica, rino-sinusite), che alimentari, che cutanee (dermatite atopica).

Lo studio pubblicato su Nature Immunology

Mettendo a confronto i profili infiammatori di persone affette da long COVID, con quelli di
persone perfettamente guarite dall'infezione acuta, Malika Boudries e colleghi dell'Universita di
Harvard (il loro studio € pubblicato su Nature Immunology) hanno scoperto che il SARS CoV-2
determina una disregolazione immunitaria persistente, caratterizzata da uno stato di
inflammazione cronica, una sorta di ‘esaurimento’ del sistema immunitario e un metabolismo
energetico alterato. Altri autori chiamano in ballo anche 1'attivazione incontrollata dei mastociti. E
sono tutti ‘ingredienti' in grado di favorire la comparsa di nuove reazioni allergiche. Ma non e
tutto. Queste alterazioni sarebbero responsabili anche di patologie auto-immuni e della
riattivazione di infezioni virali latenti (ad esempio da Epstein Barr, il virus della mononucleosi
infettiva) o della ‘riaccensione' di manifestazioni allergiche dimenticate (come I'asma da bambini,
scomparsa in eta adulta). Ipotesi e sospetti che si ritrovano anche in un altro studio, pubblicato su
Journal of Allergy and Clinical Immunology che ha passato al setaccio i dati sanitari elettronici di
118 milioni di americani, scoprendo che, dopo un episodio di COVID-19, il rischio di sviluppare
una rinosinusite cronica risultava aumentato del 74%, quello di asma del 66% e quello di rinite
allergica del 27%.
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Il long Covid come un sistema che “dirotta” il sistema immunitario

L'aumento del rischio di nuova comparsa di malattie infiammatorie respiratorie di tipo 2 (asma
allergico, rinite, ecc) non si riscontrava invece nei soggetti vaccinati che non avevano contratto
I'infezione. La vaccinazione anti-COVID sembra insomma proteggere anche dallo ‘stato
confusionale' del sistema immunitario indotto dal virus venuto dalla Cina. Ma tutto questo non
riguarda solo le vie respiratorie. Si moltiplicano le segnalazioni di un aumento di ipersenisbilita (se
non di vere e proprie reazioni allergiche) al glutine, agli alimenti ricchi di istamina e ai cibi
fermentati; per non parlare di quelle a ingredienti di profumi e detergenti per la casa. Insomma il
long COVID e essenzialmente una disfunzione, anzi un vero e proprio ‘dirottamento’ del sistema
immunitario, un'arma carica rivolta verso sé stessi, anziché contro le insidie esterne, che puo dar
luogo ad una serie di conseguenze, come le neo-allergie, respiratorie e non. Secondo gli esperti, €
importante mantenere un occhio vigile sulla comparsa di queste neo-allergie (e un osservatorio
privilegiato € rappresentato dai centri post-Covid, ma anche dagli ambulatori di allergologia) per
coglierle sul nascere e intervenire prima che facciano danni ulteriori. Sul fronte della prevenzione,
oltre al vaccino, al momento non c'e molto altro. Importante sarebbe poi disporre di biomarcatori
in grado di individuare i pazienti che, dopo la fase acuta dell'infezione, si stanno avviando verso la
comparsa di allergie; cominciando da quelli piu a rischio, cioe con familiarita per atopie e allergie.
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Servizio Patologie neglette

Emergenza scabbia: in Italia resistenza ai farmaci,
alti costi e terapie sempre meno efficaci

La scabbia e una malattia di rilevanza sociale che anche nel nostro Paese si &
riacutizzata ma nonostante cio nessun farmaco utilizzato per il suo trattamento ¢
ancora oggi fornito gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale

di Fabio Arcangeli *
5 febbraio 2026

Nel 2017 I'Organizzazione mondiale della sanita ha inserito la scabbia nell’elenco delle malattie
tropicali trascurate, riconoscendone il significativo impatto sulla salute pubblica. Negli ultimi anni,
a causa degli intensi flussi migratori, del turismo in paesi a elevato rischio di parassitosi, di
resistenze farmacologiche, di trattamenti impropri o evasi e della sua evoluzione ciclica, si e
riacutizzata, anche in Italia, con un vero e proprio boom nel 2024 e un aumento complessivo fino
al 750% rispetto ai livelli pre-Covid, in alcune regioni come Lazio ed Emilia-Romagna.

L’impatto sociale

La scabbia e una malattia di rilevanza sociale, soggetta a notifica obbligatoria e spesso a controlli
domiciliari da parte dei Servizi di Igiene e Sanita Pubblica ma, nonostante cio, nessun farmaco
utilizzato per il suo trattamento é fornito gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale.

Le piu recenti linee guida internazionali indicano per il trattamento della scabbia 'applicazione di
Permetrina 5% crema o ’assunzione di Ivermectina per via orale alla dose di 0,2 mg/kg di peso
corporeo.

I costi delle terapie

I costi di una terapia di efficacia per un malato e per ogni contatto stretto (familiare o convivente)
ammonterebbero, per un trattamento locale con permetrina, a circa 138 euro per un bambino e
276 euro per un adulto, per un trattamento per via orale con ivermectina, a circa 80 - 240 euro, a
seconda del peso della persona. Per un nucleo familiare composto da un bambino e due adulti la
spesa potrebbe raggiungere i 700 euro circa in caso di trattamento solo locale con permetrina e
circa 560 euro in caso di trattamento con ivermectina.

Non solo la resistenza alla permetrina, ma anche la cattiva gestione terapeutica, che implica cure
non eseguite a causa dell’elevato costo, indicazioni posologiche insufficienti, mancato o inadeguato
trattamento dei contatti stretti, possono contribuire alla crescente diffusione della parassitosi. E
per questo che i farmaci per la scabbia dovrebbero essere dispensati gratuitamente su tutto il
territorio nazionale (attualmente cio avviene solo in alcune regioni, come Emilia-Romagna e
Trentino-Alto Adige, ma seguendo indicazioni posologiche talora insufficienti), riconosciuti in
fascia A, cosi da renderli facilmente accessibili a tutti e utilizzabili per la giusta durata di
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trattamento, a discrezione del medico prescrittore, poiché esistono situazioni specifiche in cui
potrebbe risultare necessario prolungare o intensificare la terapia.

Verso nuove raccomandazioni

Con i presidenti delle principali Societa scientifiche dermatologiche e pediatriche italiane ci siamo
riuniti a Roma in Senato: da qui € nato 'impegno a produrre in breve tempo raccomandazioni
terapeutiche aggiornate, che possano risultare maggiormente efficaci nell’arginare la crescente
diffusione di questa parassitosi di importante rilevanza sociale.

* Presidente della World Health Academy of Dermatology and Pediatrics (WHAD&P)
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Servizio L'iniziativa
Processo al caffée: fa male alla salute? Bevanda

assolta perché “non pericolosa”, ma meglio solo
tre al giorno

L'insolito dibattimento e stato voluto dall'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
della provincia di Milano: protagonisti il presidente del Tribunale di Milano Fabio
Roia e il pubblico ministero Tiziana Siciliano

di Redazione Salute
5 febbraio 2026

Con 35 miliardi di tazzine bevute all'anno in Italia, il caffe e stato “assolto”, pur con la
“condizionale”: non fa male alla salute purché ci si limiti alle 3 tazzine al giorno e con cautele per
pazienti cardiopatici o gestanti; no assoluto a bambini e adolescenti. E questo il verdetto di un
insolito “processo” andato in scena a Milano, un dibattito voluto dall'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri della provincia di Milano. Protagonisti del dibattito sono stati il presidente del
Tribunale di Milano Fabio Roia, il pubblico ministero Tiziana Siciliano, gli avvocati della difesa,
Ilaria Li Vigni e Giorgia Andreis, il perito e medico legale Umberto Genovese e vari testimoni ed
esperti medici.

Il processo: il caffe fa bene o fa male?

Come detto al termine di questo inconsueto dibattimento la Corte ha “assolto I'imputato ai sensi
dell'articolo 530, comma 2, del Codice di procedura penale, rilevando che la responsabilita non ¢
stata dimostrata oltre ogni ragionevole dubbio”. E' stato quindi “respinto il capo d'accusa ispirato
all'articolo 444 del Codice penale”, ossia “pericolo per la salute pubblica”. Nella motivazione e stato
tuttavia chiarito che “il tema richiede una lettura articolata e non semplificata”. In particolare, il
giudice ha sottolineato “la necessita di distinguere tra caffeina e caffe”, richiamando il principio
secondo cui “va evitato un consumo eccessivo” e individuando, “in linea con i parametri minimi
delle linee guida, una soglia orientativa di non oltre 3 tazzine di caffe italiano al giorno”. E' stata
anche ribadita “la differenza tra persone sane e persone con patologie cardiovascolari,
neurologiche o con disturbi del sonno”. Inscenare un processo per valutare rischi e benefici degli
alimenti € ormai una tradizione per 1'Ordine dei medici meneghino, che in passato ha gia messo
alla sbarra latte, carne rossa, zucchero, sale e vino. “Abbiamo scelto ancora una volta di affrontare
un tema molto concreto, che tocca tutti, partendo dalla domanda piu semplice: il caffe fa bene o fa
male?”, spiega il presidente dell'Odrine di Milano, Roberto Carlo Rossi. “Abbiamo voluto offrire al
pubblico gli elementi per farsi un'idea e affidare alla comunita medica il compito di continuare il
dibattito. Grazie ai giurati della Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli
odontoiatri Fnomceo (il presidente Filippo Anelli con Roberto Monaco, Pierluigi Vecchio) e
dell'Ordine di Milano (Giuseppe Deleo e Andrea Senna), il giudice, al termine di un grande lavoro
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processuale - rimarca Rossi - ha deciso per l'assoluzione, pur con varie indicazioni su qualita e
limiti di consumo”.

Le motivazioni dell'accusa

Il caffe “non e solo un piacere, ma una sostanza psicoattiva che merita cautela”, € la motivazione
chiave dell'accusa. “Cio che viene considerato un gesto innocente puo in realta nascondere
implicazioni serie - ha avvertito Stefano Carugo, direttore dell'Uoc di Cardiologia del Policlinico di
Milano - Nelle persone vulnerabili il consumo di caffé puo aumentare il rischio di ipertensione
arteriosa, insonnia cronica, palpitazioni e crisi d'ansia. Nei bambini e negli adolescenti non
dovrebbe nemmeno essere proposto”, mentre “in gravidanza le principali societa scientifiche
raccomandano la massima prudenza. La caffeina ha effetti cardiologici e neurologici reali: il
consumo non e mai del tutto privo di rischi, soprattutto in chi non ne percepisce il potenziale
impatto. Anche le bevande ad alto contenuto di caffeina, oggi molto diffuse tra i giovani - ha
precisato lo specialista - possono comportare eventi avversi anche importanti”. Occhio anche ai
possibili danni alla bocca, ha continuato Lucia Giannini, odontoiatra e segretario della
Commissione Albo odontoiatri di Milano: “Il consumo di caffe e tradizionalmente associato a
effetti negativi ben noti, quali la pigmentazione dentale e il potenziale erosivo. Ma il caffe e i suoi
componenti esercitano anche un'influenza rilevante sul microbiota orale, sui tessuti parodontali e
sul metabolismo dell'osso alveolare”, ha ammonito 'esperta. Testimoni per 1'accusa anche Luigi
Ferini Strambi (responsabile Centro di Medicina del sonno - Unita di Neurologia, ospedale San
Raffaele Turro Milano), Diego Fornasari (direttore Scuola di specializzazione in Farmacologia e
Tossicologia clinica universita degli Studi di Milano) e Laura Prosperi (storica del cibo del Centro
di ricerca sull'alimentazione sostenibile dell'universita Bicocca di Milano).

La difesa: il caffé puo anche allungare la vita

Quindi la parola alla difesa: “Se assunto con equilibrio, il caffé puo addirittura allungare la vita”, &
la tesi. “Il caffe non € un veleno - ha affermato Nicola Montano, professore ordinario di Medicina
interna del Policlinico di Milano - Studi recenti su oltre 1 milione di persone mostrano che il
consumo moderato € associato a minore rischio di diabete tipo 2, ictus, depressione e mortalita
generale. Non solo: la letteratura piu solida evidenzia benefici significativi sul fegato, sulla
funzione cognitiva e sulla qualita della vita. Negli adulti sani - ha puntualizzato - beretrai3eis
caffe al giorno puo addirittura fare bene alla salute”. Sentiti come testi della difesa anche Michele
Crippa (gastronomo e docente di Scienze e Tecnologie alimentari), Anete Dinne (gastronoma ed
esperta di caffé) e Gianpiero Manes (responsabile Uoc Gastroenterologia Asst Rhodense). Anche
I'imputato caffe' e stato ascoltato, nella persona di Carlos Eduardo Bitencourt, Founder e Ceo di
Cafezal. “Quando si parla di caffe e salute - ha dichiarato - la prima domanda da porsi e di quale
caffe stiamo parlando. Il caffé € una materia prima agricola complessa, come 1'olio o il vino, e la
sua qualita dipende da ogni fase della filiera: dalla coltivazione alla tostatura, dalla conservazione
fino al servizio. Nessuno penserebbe mai di paragonare un olio fatto con olive fuori stagione,
marce, lavorate senza esperienza, a un olio di pregio. Eppure questo € quello che accade con il
caffe. Esiste purtroppo un caffe mal trattato, conservato in modo scorretto, ossidato o servito a
temperature eccessive, che risulta sgradevole al gusto e potenzialmente dannoso. Ma esiste anche
un'altra realta, quella del caffe di qualita, basata su cura, competenza e attenzione all'impatto
sociale e ambientale. E' a questo tipo di caffe che fanno riferimento molti studi scientifici che ne
evidenziano i benefici per la salute, dal cuore al cervello. Un caffe che racconta territori, culture e
qualita, e che va valutato per cio che € realmente, non come un prodotto indistinto”.
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Dir. Resp.:Michele Brambilla

TRILIEVIDELMINISTERO

GuidoFilippi/racineis

«SanMartinorischia
di non essere piu
istituto scientificoy

IIministero della Salute contesta la
riformadellasanitaligure inundo-
cumentodi 8 pagine inviatoalla Re-
gione e sottolinea che il San Marti-
no, con la nascita dell’azienda ospe-
daliera metropolitana, rischia di
non essere pitt un Istituto di ricove-
ro ecuraa carattere scientifico.

Sanita, il ministero contestalariforma
San Martino rischia di perdere I'Irces

L'assessore Nicolo ottimista: «Troveremo un'intesay. Il Consiglio dei ministridecidera travia libera e rinvio alla Consulta

Guido Filippi

aLiguriahadueistitu-

ti di ricovero e cura a

carattere scientifico

(Irces): uno al Gaslini
euno al San Martino. Due cen-
tridiricercaeassistenzaa livel-
lo nazionale, riconosciuti dal
ministero della Salute. Oraéin
bilico I'Irces del San Martino,
in realta & uno ma con duespe-
cialita, le Neuroscienze e 'On-
cologia. Cosi scrive, in sintesi,
il ministero della Salute in una
lettera del febbraio), firmata
dal capo dell’ufficio legislati-
vo Andrea Giordano, e inviata
alla presidenza del Consiglio
dei ministri e, ovviamente, al-
la presidenza della Regione. I
rilieviriguardanol’interarifor-
ma. Ora l'ultima parola spetta
al Consiglio dei ministriche, in
una delle prossime riunioni,
dovradecidere se dare il via li-
bera alla riforma della sanita,
oppureimpugnarladavantial-
la Corte Costituzionale.

LA STRATEGIA DINICOLD

Un documento di otto pagine
in cui viene esaminata, conte-
statain piti puntilariformadel-
lasanitaligure voluta dal presi-

dente Bucci e portata avanti,
per la parte tecnica dal diretto-
re dell’assessorato alla Sanita
Paolo Bordon. I’assessore Mas-
simo Nicolo & preoccupato per
le conseguenze e non vuole
pensare all’ipotesi che il San
Martino possa perdere laquali-
fica di Irces che vale risorse e
precedenza negli investimenti
sulla ricerca e sull’assistenza
ai malati. Il primo riconosci-
mento erastato ottenuto nellu-
glio 2011 subito dopo la fusio-
ne con l'Ist, sotto la gestione
del manager Mauro Barabino
enel primo anno dellaseconda
giuntaBurlandoin Regione.
Nicolo vuole essere ottimi-
staerivelache anche nelladue
giorni romana (mercoledi e ie-
ri) ha avuto alcuni contatti al
ministero. «Le interlocuzioni
sono gia partite, 'obiettivo &
chiarire la nostra posizione e
intervenire dove & necessario
per trovare una soluzione. So-
no convinto che il San Martino
restera un Irces». Ora fa parte
dell’Azienda ospedaliera me-
tropolitanache comprendean-
cheil Villa Scassi di Sampierda-
rena e il Galliera che mantiene
la propria autonomia e condi-
videra alcune funzioni, indica-
tenella convenzione con Aom.

LE CONTESTAZIONI DEL MINISTERD

I rilievi del ministero sono pe-
santi: «Il legislatore regionale
ha attribuito la qualifica di
Irces ad un nuovo soggetto de-

nominato Aom che include
non solo I'lrccs San Martino
ma anche altre strutture quali
il Galliera e il Villa Scassi che
non hanno mairicevutoilrico-
noscimento di Irces prescin-
dendo dai principi posti dalla
normativastataley.
Nellaletteravengonoindica-
tiirequisiti necessari per poter
essere un Irccs, tra cui spicca
«llraggiungimento dei caratte-
ridieccellenza e di alta specia-
lizzazione negli ultimi tre an-
ni. Sirilevache, conlaleggere-
gionale in esame, viene disci-
plinato il riconoscimento di
Ircesdiunnuovoediversosog-
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getto giuridico, a prescindere
dal rispetto della procedura di
riconoscimentoy.

Le contestazioni non lascia-
no spazio alla fantasia e anche
la nuova direttrice generale
del’Aom Monica Calamai,
non hanascostolasua preoccu-
pazionie le conseguenze checi
sono essere perlanuova azien-
da e per le ambizioni del San
Martino. «La circostanza che
all'internodell’Aomsia presen-
te un Irces non legittima in al-
cunmodol'estensionedelrico-
noscimento agli altri enti che
ne fanno partee periqualinon
risulta mai avviata una proce-
dura di riconoscimento.... L'i-
stituzione di un nuovo e diver-
so Irces appare di dubbia com-
patibilita con il principio del
buon andamento della pubbli-
caamministrazione».

MASSIMO NICOLO

Gli ultimi capitoli del docu-
mento delineano le possibili

conseguenze provocate dalle
contestazionisullariformadel-
lasanita ligure, scattata ad ini-
zio gennaio. «L'istituzione di
unnuovoediverso Irceshaan-
che conseguenze in termini di
finanza pubblica, in quanto il
nuovolrcesrisulta possibile be-
neficiario di finanziamenti
pubblicistatati».

In pratica il nuovo Irccs non
avrebbedirittoafondi perlari-
cerca e per l'acquisto di appa-
recchiature, inquantononhai
requisiti previsti dalle normati-
ve nazionali. La conclusione
sembra un evidente invito a
correreai ripari nel minortem-
po possibile. «Si ritiene che le
disposizioni segnalate siano su-
scettibili di impugnativa... e

ASSESSORE REGIONALE SANITA

In questigiorni
Sono gia partite
le interlocuzioni
con il ministero:
siamo pronti
aintervenire»

KATIAPICCARDO

RESPONSABILE SANITA PD LIGURIA

Rischiamo
diperdere

'eccellenza

del San Martino
eirelativi progetti
di finanziamento»

realizzano una violazione dei
principi postidallegislatorex.

In Regione qualcuno si €
spintoadare unalettura politi-
ca ai rilievi romani: il ministro
della Salute Orazio Schillaci &
stato indicato da Fratelli d'Ita-
lia, il sottosegretario Marcello
Gemmato édiFdieil responsa-
bile nazionale sanita del parti-
to della premier é il genovese
Matteo Rosso.

ILPDALL'ATTACCO

Lanotizia sul “caso San Marti-
no” e le sue possibili ripercus-
sioni ha gia iniziatoa circolare
in Regione. Katia Piccardo,
consigliera regionale del Pd e
responsabile ligure della sani-
ta sferra il primo attacco: «An-
coraunavoltal'azzardodique-
sta riforma sanitaria si confer-
ma un fallimento avventato.
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Rischiare di perdere l'eccellen-
zadell'istitutodi ricerca del po-
liclinico San Martino e i relati-
vi progetti di finanziamento
denota la miopia con cui que-
st'operazione e stata condotta.
Non soltanto & stato generato
il caos, rischiamo anche di per-
derepezzi fondamentali». —




L'ospedale pediatrico Bambi-
no Gestt entra nella prestigio-
sa rivista scientifica “Nature”

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Malattie

autoimmuni
Bambino Gesu
su “Nature”

grazie a uno studio innovati-
vo sulle terapie per le malat-
tieautoimmuni resistentialle
cure tradizionali. La ricerca,
realizzata insieme all'Univer-
sita di Erlangen, ha mostrato

risultati straordinari: su otto
bambinitraibeil?7 anni, set-
te sono entrati in remissione.

Carbonea pag. 49

Malattie autoimmuni
svolta al Bambino Gesu
[.aricerca su “Nature”

»Sperimentato un nuovo approccio contro le patologie resistenti alle cure tradizionali
I1lavoro sui piccoli ha ottenuto il riconoscimento della comunita scientifica mondiale

ILCASO ginabili pubblicati sulla rivista tante.

Scoperta storica al Bambino Ge- Nature Medicine. Le malattie autoimmuni sono ca-

st le terapie Car-T curano anche ratterizzate da un’aggressione
P LOSTUDIO del sistema immunitario che, in-

le malattie autoimmuni pediatri-
che refrattarie alle cure conven-
zionali. Sette bambini su otto so-
no in remissione completa, tutti
liberi dai farmaci immunosop-
pressivi. L'ospedale pediatrico ro-
mano, in collaborazione con I'U-
niversita tedesca di Erlangen, por-
ta cosi la ricerca pediatrica in una
nuova era, con risultati inimma-

I pazienti, trai5 e 117 anni, erano
affetti da forme particolarmente
aggressive di lupus eritematoso
sistemico, dermatomiosite giova-
nile e sclerosi sistemica. Sette di
loro sono in remissione clinica
completa e anche I'ottavo mostra
un miglioramento clinico impor-

vece di difendere I'organismo da
agenti patogeni come batteri e vi-
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rus, aggredisce i tessuti sani. Il ri-
sultato é un’infiammazione cro-
nica che puo colpire organi vitali
e avere conseguenze potenzial-
mente letali. Le rivoluzionarie te-
rapie Car-T trasformano i linfoci-
tidel bambinoin veri “cacciatori”
delle cellule che causano la malat-
tia. Colpendo i linfociti B respon-
sabili dell'infiammazione, la tera-
pia pudspegnere I'autoimmunita
erestituire ai piccoli pazienti una
vita senza farmaci cronici, proteg-
gendo cosi crescita, organi e qua-
lita della vita.

«Abbiamo applicato in modo in-
novativo un approccio di terapia
genica gia consolidato nelle leuce-
mie e nei linfomi a un ambito
completamente diverso — spiega
Franco Locatelli, responsabile
dell’area di Oncoematologia e Te-

rapia Cellulare e Genica dell’o-
spedale —. In queste patologie il
bersaglio non é una cellula tu-
morale ma i linfociti B, cosiddet-
ti auto-reattivi, che alimentano
I'infiammazione e il danno d’or-
gano. I risultati dimostrano che
questo approccio puo portare a

Il laboratorio di ricerca dell’ospedale pediatrico Bambino Gesit

CRONACA s ROMA

un controllo profondo e duratu-
ro della malattia con sospensio-
ne completa delle terapie immu-
nosoppressive. Un traguardo

particolarmente importante in
eta pediatrica».

I DETTAGLI

Nei bambini con lupus lo studio
documenta una remissione
completa anche nelle forme pilt
severe, comprese quelle con in-
sufficienza renale avanzata. An-
che in pazienti con dermatomiosi-
te giovanile si € osservato il recu-
pero della forza muscolare, la re-
gressione delle lesioni cutanee e
unariduzione della calcinosi, una
delle complicanze pil dolorose e
difficilida trattare.

«[ risultati sono stati straordinari.
Non avevamo mai visto una re-
missione clinica cosi profonda
con le terapie tradizionali — spie-
ga Fabrizio De Benedetti, respon-
sabile dell'area di ricerca di Im-
munologia, Reumatologia e Ma-
lattie infettive — I dati sono impor-
tanti perché le malattie autoim-
muni in eta pediatrica hanno un
costo sociale altissimo in termini

di qualita della vita del paziente e
delnucleo familiare, oltre a un co-
sto economico rilevante per il si-
stema sanitario».
Cid che rende il risultato partico-
larmente innovativo ¢ la sua stabi-
lita nel tempo. Si € visto che i be-
nefici clinici continuano anche
dopo la ricostituzione dei linfociti
B, segno di un vero “reset” immu-
nitario. Inoltre, anche le biopsie
renali e gli esami polmonari docu-
mentano segnali di regressione
deldannod’organo.
Sul fronte della sicurezza, gli effet-
ti collaterali osservati sono stati
lievi e transitori, senza infezioni
gravi né complicanze a lungo ter-
mine. Aspetto, quest'ultimo, deci-
sivo in pazienti pediatrici gia fra-
gili. La ricerca del Bambino Gesli
fa di fatto entrare la medicina pe-
diatrica in una nuova era. E a gui-
darlac’elTtalia.

Barbara Carbone

| DATI, OTTENUTI CON
L'UNIVERSITA TEDESCA
DI ERLANGEN, SONO
STATI PUBBLICATI
NELLA PRESTIGIOSA
RIVISTA DI SETTORE

e
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