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Liste d’attesa nella Sanita raddoppiate con le nuove

tariffe, I’allarme di Aris

Le previsioni per 1l Sistema sanitario nazionale non sono rosee: tariffe
riviste al ribasso e strutture sempre piu in perdita

28 Febbraio 2024 18:52

di Luca Incoronato

Si torna a parlare di sanita italiana e lo si fa con toni tutt’altro che
rassicuranti. L'’Associazione Aris ha infatti pubblicato un dossier allarmante.
E stato del tutto bocciato il nuovo tariffario. La sua entrata in vigore & ormai
imminente, dal momento che avra il via il prossimo aprile 2024. Quanto
riconosciuto alle strutture e giudicato del tutto inadeguato. Facile prevedere
I'emergere di profonde problematiche nel sistema.

Nuove tariffe, € polemica

L'equilibrio della sanita italiana & gia estremamente fragile. Ai tanti gravosi
pesi, pero, sta per aggiungersene uno che rischia di far crollare il castello di
carte. Si parla dell’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario,
attivo in relazione alle prestazioni ambulatoriali specialistiche e protesiche:
“Sara un disastro per i pazienti. Le liste d’attesa raddoppieranno”.

Questo il commento di Padre Virginio Bebber, Presidente delle strutture
gestite da enti ecclesiastici riunite nell'Aris. Una prospettiva totalmente
negativa, che rischia di aggravare la condizione di chi pit ha bisogno di
assistenza sanitaria in tempi rapidi.

Bebber si € espresso in rappresentanza di tutti quegli istituti socio-sanitari
non a scopo di lucro, che rientrano nell’area cattolica e sono ufficialmente
riconosciuti come parte integrante del sistema sanitario nazionale. Di fatto
operano al fianco del servizio pubblico, in convenzione con le Regioni. Le
condizioni sono le stesse del SSN, con tariffe stabilite.

Occorre pero scendere nel dettaglio e chiarire cosa comportera il nuovo
Nomenclatore tariffario. Bebber protesta contro le quote riconosciute alle
strutture che erogano esami. Si tratterebbe di cifre inadeguate e



irrealistiche. Si preannunciano, dunque, enormi problemi nel prossimo
futuro.

Tariffe troppo basse

Il costo della vita € aumentato e numerosi servizi oggi richiedono un esborso
ben maggiore rispetto a quanto avveniva 20 anni fa. Le tariffe del SSN sono
pero di fatto bloccate. Cido anche a fronte di un generale blocco degli
stipendi, che in alcuni settori in Italia & addirittura regredito.

Aris evidenzia la problematica con degli esempi concreti. Si pagano 22 euro
per delle visite specialistiche, come quelle in ambito cardiologico,
neurologico e non solo.

La somma in sé non & bastevole a coprire i costi del medico specialista, cos
come del personale infermieristico, delle utenze, delle pulizie e del servizio
di prenotazione. Cio si traduce in un'immediata perdita, che di per sé supera
la somma versata dal cittadino: almeno -25 euro per visita.

Si denuncia come molte delle prestazioni offerte non abbiano tariffazioni in
grado di coprire anche soltanto i costi diretti di produzione. Come se non
bastasse, in alcuni casi si € registrato anche un abbassamento delle quote. Di
fatto il governo di Giorgia Meloni ha optato per un taglio dei rimborsi
complessivo del 30%, tenendo conto di tutte le prestazioni.

Un esempio proposto € quello della colonscopia, per comprendere nel
dettaglio qual € la condizione del sistema sanitario italiano. La nuova tariffa
e di 95,90 euro per tale prestazione, che richiede un lasso di tempo di 30
minuti, circa.

| costi di fatto prevedono 39 euro per il medico e 35 euro per due
infermieri. Occorrono 20 euro per il ricondizionamento dell'apparecchiatura
dopo I'erogazione, cosi come 4 euro per la gestione della certificazione e 2
euro per il risveglio. Un totale di 125 euro, che non rappresenta neanche la
cifra finale. Occorre infatti aggiungere 18 euro per la manutenzione della
strumentazione, 17 euro per i costi amministrativi e 21 euro per
'ammortamento. Ogni singola prestazione specialistica di questo genere,
dunque, prevede una perdita di 85 euro.
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eee Missione riportare i medici italiani che
opera all’estero sul nostro territorio. «Non
posso che concordare sull'opportunita che
I'applicazione della disciplina riguardante gli
incentivi fiscali previsti per il rimpatrio di
docenti e ricercatori si estenda anche al perso-
nale medico, questo potrebbe costituire un
incentivo per il rientro dei professionisti nel
nostro sistema sanitario, in un momento parti-
colarmente critico, dopo una valutazione da
parte del ministero dell'Economia e delle Fi-
nanze». Lo ha detto il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, rispondendo ieri pomeriggio

alla Camera, a un'interrogazione sulle iniziati-
ve volte a estendere gli incentivi fiscali al fine
di sopperire alla grave carenza di personale,
presentata da Annarita Patriarca (FI-PPE). «E
un tema che e all’attenzione del ministero fin
dall’inizio del mio mandato» ha detto ancora
Schillaci ricordando che «le statistiche
dell'Organisation for Economic Co-operation
and Development, nel periodo tra il 2001 e il
2021, parlano di un flusso in uscita di circa
31.600 professionisti tra medici e infermieri.

Negli ultimi 20 anni sono stati resi disponibili
presso gli atenei italiani circa 194mila posti

per l'accesso al corso di laurea in Medicina e
Chirurgia e circa 302mila per quello in Infer-
mieristica. Devo ricordare, anche in questa
sede - ha detto ancora il ministro - che il
reiterarsi negli anni passati di manovre finzan-
ziarie di contenimento della spesa e, in parti-
colare, dei vincoli assunzionali, ha determina-
to nel tempo una grave carenza del personale
del Servizio sanitario nazionale che unita a un
crescente innalzamento della relativa eta me-
dia portainevitabilmente a un forte deteriora-
mento delle condizioni di lavoro».
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I ministro alla Salute Schillaci studia iniziative per sopperire alla grave carenza di camici bianchi nel sistema sanitario

«Agevolazioni fiscali per riportare i medici in Italia»
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IN PARLAMENTO

Schillaci: estendere fiscalita agevolata
anche ai medici per favorirne il
rimpatrio e il rientro nel Ssn

“Non posso che concordare sull’opportunita

che I’'applicazione della disciplina degli

incentivi previsti per i docenti e i ricercatori si

estenda anche al personale medico. Questa

circostanza potrebbe infatti costituire un

possibile incentivo per il rientro dei

professionisti nel nostro Ssn, in un momento

particolamente critico, dopo una valutazione

del Mef”. Cosi il ministro della Salute Orazio

Schillaci, rispondendo al Question time alla

Camera sulle iniziative atte a estendere I’'applicabilita degli incentivi per
docenti e ricercatori al personale medico, al fine di sopperire alla grave
carenza di personale del Servizio sanitario nazionale.

Il ministro della Salute ha risposto alla Camera oltre alle interrogazioni sulle
iniziative volte ad estendere al personale medico gli incentivi fiscali previsti
per il rimpatrio di docenti e ricercatori (Patriarca - FI-PPE) anche sulle
iniziative volte al superamento delle permanenti criticita nel contenimento
della brucellosi e della tubercolosi bovina e bufalina nel Sud Italia (Zinzi -
Lega), nonché sulle iniziative urgenti volte a stanziare le risorse e ad
acquisire I'intesa con la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome
al fine di una effettiva attuazione della legge delega in materia di politiche in
favore delle persone anziane (Faraone - IV-C-RE).
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Su brucellosi in campo ogni iniziativa, anche commissario nazionale
“Appare pienamente condivisa la necessita di arrestare questo fenomeno che
rischia di danneggiare ormai da troppi anni ’economia del comparto, la
credibilita dei sistemi regionali di controllo e la salute dei consumatori. E a
tal fine, unitamente al ministero dell’Agricoltura, della sovranita alimentare
e delle foreste, il dicastero da me diretto assicura tutte le iniziative di
impulso e supporto all’azione del commissario straordinario nominato dalla
Regione Campania per la completa attuazione del Piano regionale di
eradicazione la cui legittimita e stata di recente ribadita dal Tar della
Campania. Per questi obiettivi sara possibile adottare tutte le iniziative
necessarie, ivi inclusa la nomina di un commissario nazionale ’ad hoc’”.

In Conferenza delle Regioni la soluzione per attuazione legge sugli anziani
“L’impegno del mio dicastero e di tutti i ministeri proponenti e concertanti -
ha detto Schillaci rispondendo alla terza interrogazione e trovare nella
prossima sede politica della Conferenza delle Regioni una soluzione
condivisa in grado di fornire risposta a tutti gli aspetti problematici sollevati.
E in tal senso é gia in corso, in sede di riunione tecnica della stessa
Conferenza, I’esame con possibile delibazione in senso favorevole di gran
parte degli emendamenti proposti dalle Regioni e dall’Anci”.

Lalegge n. 33 del 2023 in materia di politiche in favore delle persone anziane
approvata ha delegato il Governo ad adottare un decreto legislativo in
materia di politiche per I'invecchiamento attivo, promozione dell’inclusione
sociale e prevenzione della fragilita, in materia di assistenza sociale,
sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti, e in
materia di politiche per la sostenibilita economica e la flessibilita dei servizi
di cura e assistenza a lungo termine per le persone anziane e per le persone
anziane non autosufficienti. “Lo schema di decreto legislativo - ha aggiunto
Schillaci - predisposto a seguito di un intenso lavoro coordinato dalla
Presidenza del Consiglio dei ministri, dal ministero del Lavoro e delle
politiche sociali e dal ministero della Salute, in data 22 febbraio e stato
esaminato in sede Conferenza unificata ai fini dell’acquisizione dell’intesa”.
“Tale intesa, tuttavia - ha continuato Schillaci - non é stata raggiunta in
quanto la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha segnalato
la necessita di dotare il provvedimento di ulteriori risorse finanziarie
aggiuntive e strutturali, ed ha inoltre rilevato che la proposta di limitare la
platea dei beneficiari delle misure previste dal Titolo II alle persone che
abbiano compiuto 70 anni, come stabilita all’articolo 40 dello schema di
decreto legislativo, potrebbe comportare I’esclusione dall’assistenza delle
persone anziane non autosufficienti con eta compresa tra i 65 e 69 anni non
ancora carico ai servizi attraverso il Fondo nazionale per le non
autosufficienze. L’Anci, da parte sua, con ulteriori proposte emendative ha

chiesto di rinviare la trattazione del provvedimento. Si € provveduto
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



pertanto a convocare ulteriori incontri tecnici finalizzati ad affrontare detti
aspetti e ad esaminare le proposte. Al riguardo - ha concluso il ministro -
devo ricordare, come gia annunciato dal presidente del Consiglio dei
ministri in seno al Question time rivoltole in data 24 gennaio, che lo schema
di decreto legislativo in questione prevede lo stanziamento di oltre 1
miliardo di euro per i primi 2 anni”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



il manifesto

Dir. Resp.:Norma Rangeri

LAFEDELTAALLADESTRA CONTA PIU DELLE COMPETENZE
llgoverno nominai vertici della sanita: non ¢’e neanche unadonna

ANDREA CAPOCCI

BE E Francesco Fera il quarto
consigliere di amministrazio-
ne dell’Agenzia Italiana del far-
maco. Assumera anche l'inca-
rico di presidente dell’Agenzia
ad interim dopo le improvvise
dimissioni di Giorgio Palu. Si
conclude cosiuna lunga torna-
ta di nomine di ambito sanita-
rio che ha riguardato, oltre
all’Agenzia del farmaco, 1'Isti-
tuto superiore di Sanita e lo
stesso ministero della salute.
Tra i nuovi super-dirigenti
nominati dal governo e dalle
reglonl non compadare nemine-
no una donna: undici poltrone
su undici sono state assegnate
a uomini, in molti casi senza
particolari titoli. Sono tutti ma-
schi i consiglieri di ammini-
strazione dell’Aifa (oltre a Fe-
ra, Vito Montanaro, Angelo
Gratarola, Emanuele Monti e
I'ormai ex Palti), ma anche il di-
rettore scientifico Pierluigi
Russo e quello amministrativo
Giovanni Pavesi. E un uomo il

presidente dell’Istituto Supe-
riore di Sanita Rocco Bellanto-
ne, Cosl come 1 tre nuovl ca-
pi-dipartimento del ministero
Giovanni Leonardi, Francesco
Saverio Mennini e Giuseppe
Celotto. Le nomine si aggiun-
gono a quelle ereditate dal go-
verno Draghi, che pure non
brillo per attenzione alla diver-
sita di genere: al vertice dell’A-
genzia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali ci sono anco-
ra il presidente Enrico Coscio-
ni e il direttore generale Dome-
nico Mantoan. La composizio-
ne dei vertici delle principali
istituzioni sanitarie del Paese
cozza con la realta di un setto-
re sempre piu femminilizzato.
Secondo il recente rapporto
sul personale del Servizio sani-
tario nazionale (riferito pero al
2021), le donne rappresentano
il 69% di chi lavora nella sanita
pubblica, una percentuale in
crescita rispetto al 64% del
2020. Sono donne i1 51% dei di-
rigenti medici, il 73% degli am-
ministrativi, il 78% degli infer-

mieri, 1'81% dei ricercatori atti-
vinel Ssn. La proporzione cam-
bia man mano che si sale nelle
gerarchie: secondola fondazio-
ne Openpolis & maschio I'80%
dei direttori generali delle
aziende sanitarie locali.

Non é unanovita: anche con
i governi precedenti le donne
avevano ottenuto scarsa rap-
presentanza. Ma ci si attende-
va che, vista la recente atten-
zione al tema, almeno per I'A-
genzia del Farmaco si sarebbe
rispettata almeno una quota
rosa di testimonianza. Invece
ha prevalso 'amichettismo se-
condo cui la fedelta vale piu
della competenza. Il neo-presi-
dente dell’Aifa Fera & avvoca-
to, dimestiere si occupadi poli-
tiche giovanili e non ha alcuna
esperienza in ambito sanita-
rio. Pero é barese come il sotto-
segretario alla salute Marcello
Gemmato, il vero uomo forte
del ministero. Di Gemmato Fe-
ra non € solo conterraneo: ai
tempi del quarto governo Ber-
lusconi, collaborava con I'«As-
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sociazione Levante», il circolo
della destra barese presieduto
da Gemmato, e gestiva proget-
ti finanziati dall’allora mini-
stra della gioventu Giorgia Me-
loni. Un «curriculums» simile a
quello dello sconosciuto far-
macista barese e amico perso-
nale di Gemmato Enzo Lozupo-
ne, scelto tra i dieci esperti
dell’Aifa e senza alcuna espe-
rienza scientifica.
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G7/ Schillaci apre la prima riunione
dei ministri della Salute: “Condivise
priorita e piano di lavoro”

“Sono tre le priorita che guideranno le attivita

del 2024: rafforzamento dell’architettura

sanitaria globale; prevenzione e approccio One

Health per la tutela della salute umana,

animale e ambientale”. Lo ha detto il ministro

della Salute, Orazio Schillaci, aprendo i lavori

della prima riunione dei Ministri della Salute

del G7 che si e svolta oggi in modalita virtuale.

Nel corso della ministeriale sono state approfondite le tematiche relative alle
strategie di prevenzione, preparazione e risposta alle emergenze sanitarie e
al sostegno ai paesi piu vulnerabili per migliorare la resilienza dei sistemi
sanitari. Al centro del confronto anche la promozione delle attivita di
prevenzione lungo tutto il corso della vita, con particolare attenzione agli
stili di vita corretti e alla prevenzione delle malattie croniche, oncologiche e
non trasmissibili anche attraverso I'innovazione tecnologica, inclusa
Iintelligenza artificiale. E stato inoltre condiviso I'obiettivo di migliorare la
cooperazione multidisciplinare in ottica One Health per tutelare la salute
umana, animale e dell’lambiente e per ridurre il rischio di future emergenze
sanitarie legate al cambiamento climatico, all’'inquinamento e alla perdita di
biodiversita.

“I ministri degli altri Paesi del G7 e della Commissione europea sono

intervenuti con spirito costruttivo apprezzando le priorita dell’Italia -
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dichiara Schillaci —. Abbiamo condiviso il piano di lavoro che ci vedra
impegnati in un percorso articolato in diversi momenti di confronto e che
portera alla ministeriale in presenza ad Ancona il 10 e 11 ottobre”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Acquisti in sanita: il 75% e
centralizzato e il trend cresce ma la
governance della spesa ¢ ballerina

di Niccolo Cusumano * Giuditta Callea *, Veronica Vecchi *

I dati e il trend

Per la sua rilevanza in termini di volumi di

spesa, la sanita e stata uno dei settori

maggiormente interessato dai processi di

aggregazione e centralizzazione della

domanda per conseguire obiettivi di

razionalizzazione e contenimento della spesa.

A quasi dieci anni dall’adozione del decreto che ha istituito i soggetti

aggregatori (D.1 66 del 24 aprile 2014) e reso obbligatorio I’acquisto

centralizzato di alcune categorie merceologiche, successivamente

individuate da due Dpcm, e possibile tracciare un bilancio dei risultati

raggiunti e, quindi, delineare un percorso evolutivo, anche perché i “low

hanging fruit” — le mele piu basse dell’albero — sono state consumate tutte.

Come mostra la figura 1, elaborato da Osservatorio MaSan, nel 2022, gli

acquisti centralizzati, a livello nazionale, rappresentavano quasi il 75% del

valore totale degli acquisti. Tale quota, ovviamente varia notevolmente da

regione a regione, ma cio che conta é il trend in costante aumento.

A questo risultato contribuisce sia un buon presidio delle categorie

merceologiche obbligatorie, raggiunto grazie a un costante miglioramento
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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sia dei tempi medi di aggiudicazione delle gare - passati da oltre 300 giorni
del 2017 a meno di 100 del 2022-, sia una maggiore capacita di portare ad
aggiudicazione le gare, arrivata ormai verso il 60-70%.
L’obiettivo di “razionalizzazione” puo pero dirsi raggiunto? Dai dati raccolti
da Osservatorio MaSan, mettendo a confronto la variazione della spesa e
I'incremento del grado di centralizzazione dal 2016, anno in cui € entrato in
vigore il primo Dpcm contenente le categorie merceologiche e I’allora Codice
dei Contratti D.1gs 50/2016, al 2022, sembra che le regioni che hanno saputo
centralizzare di piu abbiano anche controllato di pit ’'aumento della spesa,
che comunque c’e stato (Figura 2).
I1 dato complessivo nasconde, tuttavia, un quadro abbastanza diverso a
seconda degli acquisti. Se si guarda ai farmaci, categoria in cui ’azione di
centralizzazione degli acquisti e stata piu intensa, effettivamente, a partire
dal 2016 sembra esserci stata una stabilizzazione della spesa, nonostante
l’aumento dei consumi e I’acquisto di molecole piu costose. Nell’lambito dei
dispositivi medici, dove gli acquisti aziendali continuano a essere dominanti,
anche per la grande varieta dei beni e specificita dei fabbisogni, ha visto, al
contrario, un’accelerazione della spesa legata probabilmente alla pandemia.
Discorso ancora diverso per i servizi alberghieri (pulizie, lavanolo,
ristorazione) dove 'utilizzo delle gare centralizzate (anche prima della loro
effettiva aggiudicazione) é coinciso con un calo marcato della spesa. Effetto
che pero e stato completamente eliminato dalla pandemia.
Questa analisi porta a fare alcune considerazioni.
1) Il sistema degli acquisti centralizzati (o a rete) ha ormai raggiunto un
elevato grado di maturita;
2) la centralizzazione puo probabilmente contribuire al contenimento della
crescita della spesa, ma questo effetto e destinato ad esaurirsi una volta
raggiunti nuovi equilibri di mercato;
3) la funzione acquisti potrebbe contribuire a una revisione della spesa, nel
senso di agire solo sui prezzi o sui livelli qualitativi, ma sui processi
attraverso cui si impiegano i fattori produttivi. Questo, pero, richiede un
cambio di postura.
Questi dati devono quindi stimolare una profonda riflessione sul ruolo dei
soggetti aggregatori/centrali di committenza, anche alla luce dei nuovi
scenari in cui il Ssn opera.
A fronte di una popolazione sempre piu anziana, di budget insufficienti a
garantire un effettivo universalismo del servizio, una crescita dei consumi
out of pocket, obiettivi di sostenibilita ambientale imposti dal policy maker
europeo e un mercato che potenzialmente e disposto ad assumersi un
rischio legato al valore clinico generato da nuove soluzioni, le centrali, specie
quelle pit mature, hanno il dovere di negoziare spazi di azione con gli
assessorati regionali per sperimentare percorsi nuovi per contribuire a una
riqualificazione intelligente dei consumi. Questo significa passare da un
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mero soggetto attuatore del procurement a un braccio strategico a supporto,
soprattutto, della programmazione delle operations in chiave di medio
termine. Evidentemente questo processo sara piu semplice laddove la
centrale di committenza/soggetto attuatore e all’interno del Ssn o
incardinato nella cosiddetta azienda zero.

Infine, servirebbero reali incentivi ai direttori generali, affinche possano
esprimere una committenza piu sofisticata rispetto alle centrali e al mercato.
Senza questi incentivi, il radicamento di logiche di acquisto al valore e in
grado di contribuire agli obiettivi di sostenibilita sara molto lento e,
comunque, relegato a sperimentazioni su piccola scala per la volonta di
qualche manager pubblico coraggioso.

* Sda Bocconi
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IL FENOMENO

Se i farmaci non bastano
Medici a scuola di umanita

Via ai corsi per gli oncologi: «Non e sufficiente 'empatia
con il paziente, serve studio». Cosi si sostengono i malati

Maria Sorbi

W Forti quanto un farma-
co. Le parole del medico
possono fare la differenza
per un malato oncologico,
perfino sull’efficacia delle
terapie. Non quando illu-
dono, non quando levano
la speranza, ma quando
fanno sentire parte di una
lotta comune, quando tra-
smettono cuore e voglia di
provarci. Curano 'ansia e
la depressione post diagno-
si.

Ma in Italia la maggioran-
za degli operatori sanitari
non ha ricevuto formazio-
ne specifica per affinare le
competenze che consento-
no cure pilt umanizzate.
Su una scala da 0 a 10, la
formazione dei medici sul-
la comunicazione clinica e
sulla relazione di aiuto arri-
va a un punteggio di 2,75,
conricadute negative mag-
giori su patologie comples-
se come il cancro. Per col-
mare questa lacuna, Cipo-
mo, il collegio dei primari
oncologi ospedalieri, ha
realizzato la scuola «di
umanizzazione delle cu-
re». Prima lezione, a inizio
marzo a Piacenza.

«In questa fase di grande
sviluppo scientifico e tec-
nologico, c’¢ un’enorme
domanda di guarigione at-
torno a noi, che spesso si
sviluppa lontanissima dal-
la tradizione cristiana -
spiega monsignor Vincen-
zo Paglia, presidente della
Pontificia Accademia per
la Vita durante la presenta-
zione del progetto -. Molte

persone vanno alla ricerca
di pratiche magiche, occul-
te, miracolistiche. La do-
manda di guarigione, an-
che se spesso € mal posta,
non e altro che una grande
domanda d’amore. E dob-
biamo rispondere».

«La nostra scuola punta
a favorire quell'insieme di
competenze comunicative
relazionali e umane neces-
sarie nella professione
dell’oncologo - spiega Lui-
sa Fioretto, presidente Ci-
pomo, direttore del Dipar-
timento oncologico
dell’azienda sanitaria To-
scana Centro -. Sono com-
petenze che restano spes-
so al di fuori dei normali
percorsi formativi universi-
tari e post-universitari. In
un’ottica di formazione
continua la Scuola potra
rappresentare uno spazio
di crescita per tutti gli on-
cologi interessati a percor-
si specialistici post-univer-
sitari nell'ambito della co-
municazione e delle medi-
cal humanities».

Il tema dell’'umanizzazio-
ne del servizio al malato &
stato inserito per la prima
volta nel Patto per la Salu-
te 2014-2016 dal Ministero
della Salute e da Agenas.

Nel documento 1'umaniz-
zazione viene definita co-
me impegno a rendere i
luoghi di assistenza e i pro-
grammi di diagnosi e tera-
pia orientati quanto piu
possibile alla persona con-
siderata nella sua interez-
za fisica, sociale e psicolo-

gica.

La capacita di umanizza-
zione delle cure non dipen-
de dalla sensibilita del sin-
golo medico, ma & un’abili-
ta che puo e deve essere
appresa. «Non  basta
un’istintiva capacita di ac-
cudire, né una generale
empatia. Serve saper alle-
nare queste competenze».

Il primo corso & compo-
sto da 3 moduli, per un to-
tale di 37 ore di formazio-
ne. «Nonostante i progres-
si sia in campo di diagnosi
che di terapia antitumora-
le, che permettono di guari-
re percentuali sempre pil
elevate di pazienti, vorrei
ricordare cio che scrive
Dan Longo, vicedirettore
del New England Journal
of Medicine - aggiunge Lui-
gi Cavanna, socio fondato-
re della scuola Cipomo -: ‘1
pazienti vivono la diagnosi
di cancro come uno degli
eventi pili traumatici e
sconvolgenti che abbiano
mai affrontato.

A prescindere dalla pro-
gnosi, la diagnosi compor-
ta un  cambiamento
dell'immagine di sé e del
proprio ruolo sia nella fa-
miglia, sia nel lavoro’. Per
questo & fondamentale tra-
smettere al malato che
non sara solo ad affrontare
la malattia, ma avra accan-
to medici ed infermieri,
non solo con competenze
tecniche ma anche con
umana comprensione, vici-
nanza e gentilezzan.
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Tumori/ Umanizzazione delle cure, in
Italia poca formazione. Cipomo: Non
solo farmaci per i pazienti: ecco la
nostra scuola

Il documento Cipomo

Nel nostro Paese i medici e gli infermieri

vengono formati poco o nulla

all’'umanizzazione delle cure. Eppure,

numerosi studi hanno mostrato che cure piu

orientate alla persona possono fare la

differenza nella vita di un paziente con il

cancro. Dopo la diagnosi, la maggioranza dei

pazienti sviluppa ansia e depressione. Basterebbe aumentare gli interventi

psico-sociali nei reparti di oncologia per ridurre significativamente il

“distress” (lo stress negativo) dei pazienti. In Italia la maggioranza degli

operatori sanitari non ha ricevuto formazione specifica per incrementare

quelle competenze che consentono cure piu umanizzate. Suuna scaladaoa

10, la formazione dei medici sulla comunicazione clinica e/o sulla relazione

di aiuto arriva a un punteggio di 2,75, con ricadute negative maggiori su

patologie complesse come il cancro (dati Agenas 2022). Con I'intento di

colmare questa lacuna Cipomo ha realizzato la scuola “Humanities in

Oncology”, prima in Italia e una delle prime in Europa rivolta ai medici

oncologi a creare una connessione tra ’'oncologia, le scienze umane
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applicate in medicina e I’'addestramento alla comunicazione. Si tratta di un
programma articolato che partira con un corso residenziale a Piacenza il 1°
marzo e proseguira con altre iniziative distribuite sul territorio nazionale
(corsi FAD, workshop tematici, corsi itineranti). Il progetto e stato lanciato il
28 febbraio nell’aula Benedetto XVI presso il Collegio Teutonico della Citta
del Vaticano.

«In questa fase di grande sviluppo scientifico e tecnologico, c’e un’enorme
domanda di guarigione attorno a noi, che spesso si sviluppa lontanissima
dalla tradizione cristiana — spiega S.E. Mons. Vincenzo Paglia, presidente
della Pontificia Accademia per la Vita —. Molte persone oggi vanno alla
ricerca di pratiche magiche, occulte, miracolistiche, astrologiche. Credo che
questa affannosa ricerca di protezione, sicurezza e guarigione sia una
domanda che spesso non trova ascolto. La domanda di guarigione, anche se
spesso e mal posta, non € altro che una grande domanda d’amore. E
dobbiamo rispondere. Pertanto, incoraggio il Cipomo a proseguire sulla
strada intrapresa con questa iniziativa».

«La nostra scuola punta a favorire quell’insieme di competenze
comunicative relazionali e umane necessarie nella professione dell’oncologo
— spiega Luisa Fioretto, Presidente Cipomo, Socio fondatore della Scuola,
Direttore del Dipartimento Oncologico dell’Azienda Sanitaria Toscana
Centro. Sono competenze che restano spesso al di fuori dei normali percorsi
formativi universitari e post-universitari. In un’ottica di formazione
continua la Scuola potra rappresentare uno spazio di crescita per tutti gli
oncologi interessati a percorsi specialistici post-universitari nell’ambito della
comunicazione e delle medical humanities».

Per umanizzazione delle cure s’intende quel processo in cui si deve porre il
malato al centro della cura. «Questo concetto segna il passaggio da una
concezione del malato come mero portatore di una patologia ad una
concezione del malato come persona, con i suoi sentimenti, le sue
conoscenze, le sue credenze rispetto al proprio stato di salute — continua la
presidente Fioretto —. In questo contesto il processo di umanizzazione
consiste nel ricondurre al centro 'uomo con la sua esperienza di malattia e i
suoi vissuti».

Il tema dell’'umanizzazione del servizio al malato e stato inserito per la prima
volta nel Patto per la Salute 2014-2016 dal Ministero della Salute e da
Agenas. Nel documento 'umanizzazione viene definita come impegno a
rendere i luoghi di assistenza e i programmi di diagnosi e terapia orientati
quanto piu possibile alla ‘persona’ considerata nella sua interezza fisica,
sociale e psicologica. «Nonostante i notevoli progressi sia in campo di
diagnosi che di terapia antitumorale, che permettono di guarire percentuali
sempre piu elevate di pazienti, vorrei ricordare cio che scrive Dan Longo
(vicedirettore del New England Journal of Medicine e professore alla Harvard

Medical School) — aggiunge Luigi Cavanna, past president e socio fondatore
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della scuola Cipomo —: “I pazienti vivono la diagnosi di cancro come uno
degli eventi piu traumatici e sconvolgenti che abbiano mai affrontato. A
prescindere dalla prognosi, la diagnosi comporta un cambiamento
dell'immagine di sé e del proprio ruolo sia nella famiglia, sia nel lavoro”. Per
questo e fondamentale trasmettere al malato che non sara solo ad affrontare
la malattia, ma avra accanto medici ed infermieri, non solo con competenze
tecniche ma anche con umana comprensione, vicinanza e gentilezza». «Per
questo quando la persona si confronta con una diagnosi di cancro
umanizzare i suoi percorsi diagnostici terapeutici ed i suoi luoghi di
assistenza — sottolinea Alberto Scanni, presidente emerito e socio fondatore
della scuola Cipomo — assume carattere strategico, sia a favore del paziente
riguardo la qualita delle cure ricevute e percepite, sia a favore dei sanitari
riguardo all’esperienza professionale vissuta».

A vincere sono tutti. «Numerosi studi hanno mostrato che gli effetti di una
comunicazione medico-paziente sono maggiormente di appoggio
all’efficacia maggiore delle terapie e a un miglioramento della qualita della
vita del paziente». La capacita di umanizzazione delle cure non dipende
dalla sensibilita del singolo medico, ma e un’abilita che, secondo Cipomo,
puo e deve essere appresa. «Gestire una relazione complessa come quella
medico-paziente richiede numerose competenze che devono essere
integrate — precisa la presidente Fioretto, non basta un’istintiva capacita di
accudire, né una generale empatia. Serve saper ‘allenare’ queste
competenze». «E dunque pressante — conclude Mons. Renzo Pegoraro,
Cancelliere della Pontificia Accademia per la Vita — 1a necessita di collegare
le nostre specializzazioni mediche con le indicazioni della psicologia e senza
tralasciare un’attenzione alle dimensioni spirituali delle persone, alle loro
domande sulla richiesta di senso della vita, che emergono in modo nuovo
quando si e in un percorso di malattia e di cura».

11 corso. Il primo corso € composto da 3 moduli, per un totale di 37 ore di
formazione per le quali verranno riconosciuti 50 crediti Ecm. L’obiettivo
formativo di questo primo corso € quello di favorire la consapevolezza e
I’elaborazione dei vissuti personali nella professione di medico oncologo; lo
sviluppo di competenze comunicative e relazionali nella gestione di pazienti
e familiari; lo sviluppo di competenze comunicative e relazionali nel
rapporto con i colleghi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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nt'anni fa entrava in vigore in
% / Italia la legge sulla procreazione

medicalmente assistita. Nasceva da
un lungo dibattito acceso, con forti
contrasti, dopo un periodo di pratica
anarchica di tanti artifici di vita fabbricata.
Nasceva come argine alle aberrazioni del
“far west della provetta” e anche come
salvaguardia della dignita dell'embrione
umano concepito in vitro e per la tutela del
suo destino. La scienza era riuscita da
qualche decennio a dare a genitori infertili
la gioia di un figlio in braccio, ma a prezzo
di tanti tentativi falliti e di vite perdute per
strada. Altri si erano gettati a tentare
esperimenti aberranti. Quello che era parso
il miracolo accessibile aveva gia presentato
il conto di spinosi grovigli.
Chi é lembrione, un prodotto di laboratorio
o una persona? Che senso ha la sessualita
umana, l'intimo abbraccio del maschio e
della femmina, in rapporto alla potenza
creativa di cio che chiamiamo amore? E poi
che significa “figlio] figlio di chi, se gli
ingredienti della vita assemblata si
comprano alla banca dei gameti?
La legge 40 del 2004 ha affrontato queste
domande. Il suo caposaldo é stata la
soggettivita dell'embrione umano, uno di
noi. Ha dato accesso alla Pma solo alle

Dir. Resp.:Marco Girardo

L’analisi

LEGGE 40, LAVITA
NON SI POSSIEDE

coppie (maschio e femmina) infertili,
coniugate o conviventi e maggiorenni; ha
stabilito il limite da uno a tre embrioni per
ciclo, da trasferire in utero tutti; ha detto no
alla fecondazione eterologa, no al
commercio, alla maternita surrogata; no
alla selezione, clonazione, sperimentazione;
no ad altre aberrazioni.

Questa disciplina prudente e misurata é
parsa troppo rigida a una parte
dell’'opinione pubblica, e per la via
giudiziaria alcune brecce sono state
praticate e dilatate, quando la Corte
costituzionale ha consentito il rinvio
dell'impianto per cause di salute (facendo
schizzare in alto il numero degli embrioni
congelati); quando ha ammesso la
fecondazione eterologa; quando ha
consentito la selezione degli embrioni tra
sani e malati. Ma sul resto la legge ha
tenuto ferma la tutela della vita e la dignita
di ogni embrione umano, resistendo ai
tentativi di indebolirla.

Se si guarda all’ultima statistica, che parla
di 108mila cicli di fecondazione in un anno,
e di figli della provetta che sono piu del 4
per cento dei nati nellanno, ci si puo
chiedere se sta divenendo un modo
alternativo di fare figli, nell'inverno
demografico delle culle vuote. Ma in realta
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c'é anche li un diverso inverno di vita,
fabbricata e congelata nellazoto liquido e
abbandonata a incerto destino. Cio che la
legge 40 voleva scongiurare e purtroppo
avvenuto. Resta nondimeno il caposaldo
della soggettivita dell' embrione. Non si puo
trattarlo come fosse materia biologica: é
persona umana. E questa sua identita,
dunque, ancora ci chiede il senso d'una
generazione slacciata da quell’intimo
abbraccio che trasmette la vita in
comunione di corpi e di anime. E di contro,
quale poverta riserva al sesso la
deprivazione del suo rapporto con la vila,
ove dissociato dal dono di sé in dialogo
aperto responsabilmente alla nuova vita.
Anche questa é una deriva di poverta, una
sterilizzata voluptas: perché la vita é pitt
grande. La vita si dona, non si possiede.
GIUSEPPE ANZANI




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Polemica sulle bocciature di Burioni
[l rettore ai ragazzi: «Fallimenti utili»

Dal morbillo all'influenza, i quiz superati solo da 10 su oltre 400 all Universita San Raffaele

MILANO La scarlattina puo es-
sere causata dallo streptococ-
cus pyogenes? Il morbillo, do-
po la guarigione della fase
acuta, da un'immunita per-
manente contro l'agente in-
fettivo? La ricerca dell’'Rna vi-
rale in un tampone orofarin-
geo serve a confermare una
diagnosi di influenza? Eccole,
le domande della discordia
che gli iscritti al terzo anno
della facolta di Medicina del
San Raffaele di Milano hanno
dovuto affrontare come pre-
test per accedere all'esame di
Microbiologia del professor
Roberto Burioni. In tutto i
quesiti erano otto, per ciascu-
no venivano suggerite cinque
risposte (pit1 di una poteva es-
sere vera). Quindici i minuti
di tempo per completare il
questionario.

Chi le ha azzeccate tutte, é
passato. Agli altri tocchera ri-
tentare. Come denunciato da
una studentessa con un video
su TikTok — poi cancellato
—, solo dieci su 408 sono riu-
sciti nell'impresa. «Non credo
che sia normale», la sua opi-
nione. Tanto € bastato per
creare due schieramenti con-
trapposti sui social (e non so-
lo). Colpa del docente che

non ha preparato bene la clas-
se, dice qualcuno. Troppo po-
co il tempo concesso, aggiun-
ge un altro. Chiedere il 100 per
cento di successi é eccessivo,
concordano in molti. Una del-
le bocciate sottolinea poi che
«spesso sono le modalita
d'esame a non essere partico-
larmente consone nel valuta-
re a 360 gradi la preparazione
di uno studente». Gianvin-
cenzo Zuccotti, a lungo presi-
de della facolta di Medicina
alla Statale, sostiene che sia
giusto tenere alta l'asticella.
Pero0... «Sicuramente qualcu-
no tra i banchi non era prepa-
rato, ma se solo 10 su oltre 400
hanno risposto adeguata-
mente, forse serve un minimo
di autocritica. E successo an-
che nei nostri corsi». Persino
il Codacons non rinuncia a
esprimersi e invita il rettore
del San Raffaele a intervenire,
prevedendo un ispettore
esterno agli esami di Burioni.

Molto nutrita anche l'altra
fazione, animata da commen-
tatori che esortano i ragazzi a
studiare con piu dedizione
(«ai miei tempi...»), conside-
rano le domande pili che ab-
bordabili, applaudono il pro-
fessore perché argina I'in-

competenza e ricordano che
I'alto tasso di bocciature é fre-
quente anche in altre facolta.
Lo stesso virologo ieri al Cor-
riere ha commentato: «Forse,
trattandosi in fondo del pri-
Mo Vero esame in cui si parla
di malattie, molti studenti
non hanno inquadrato bene
la materia: si tratta solo di stu-
diare di pil:l».

In quest’arena la voce di En-
rico Gherlone, rettore dell’ate-
neo di via Olgettina, cerca di
riportare equilibrio. Il mondo
di oggi é sempre pilt competi-
tivo, riflette, e nemmeno le
universita si sottraggono a
questa logica. «Diventa sem-
pre piu difficile sopportare il
fallimento in un esame — ag-
giunge —. A tutti i miei stu-
denti vorrei ricordare una fra-
se di Gianni Rodari: “Gli errori
sono necessari, utili come il
pane e spesso anche belli: per
esempio la torre di Pisa”. La
paura del fallimento € soprav-
valutata, perché ¢ solo dai
propri errori che si matura
quella consapevolezza di sé
utile a ingenerare un cambia-
mento positivo. Ecco, allora,
che il fallimento va raccolto
come una meravigliosa op-
portunita di crescita e di mi-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

glioramento personale».

La severita, «nell'ambiente
protetto dell'aula, serve a for-
mare e non a danneggiare».
Riconosce che le modalita di
accesso agli esami_si sono
evolute nel tempo: «E norma-
le che mutino, per contro, an-
che le modalita con cui gli
studenti affrontano tali novi-
ta. L'invito che voglio rivolge-
re loro € quello di continuare
ad avere fiducia in loro stessi,
ma anche nei professori, e di
coltivare quella forza di volon-
ta necessaria per affrontare
un percorso complesso, ma
che forma alla professione
piu bella del mondo: quella di
medico».

Sara Bettoni

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Enrico Gherlone é rettore
dell'Universita Vita-Salute
San Raffaele dal novembre
2018. Dal febbraio 2023

fa parte del Consiglio
nazionale universitario
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Farmaci anti Parkinson,
intesa in Usa per Zambon

Francesca Cerati

Lafarmaceuticaitaliana Zambon - at-
traverso la sua controllata svizzera
Zambon Biotech SA - hastipulatocon
lamultinazionaleamericana Amneal
Pharmaceuticalsunaccordodilicen-
za esclusiva per una nuovaformula-
zione a rilascio prolungato di carbi-
dopa/levodopa peril trattamento del
Parkinson. A oggiil medicinale, insi-
gla IpX203, € in fase di revisione da
parte della Food and Drug Admini-
stration statunitense e Zambon - fon-
datainItalia nel 1906 e gestitaancora
oggidallafamiglia delfondatore - av-
vieral’iter per Fapprovazione norma-
tivaelacommercializzazione in Eu-
ropa.I termini finanziari dell’accordo
non sono stati resi noti, ma sotto il
profiloterapeutico si tratta della ver-
sione arilascio prolungato dello sto-
rico farmaco contro il morbo di
Parkinson, 1a levodopa.

In pratica, la levodopa sta al
Parkinson comeI'insulina sta al dia-
bete. Lamalattia e causatainfatti dal-
la progressiva perdita di cellule ner-
vose che producono dopamina, un
importante neurotrasmettitore coin-
volto nel controllo dei movimentivo-
lontari. Lalevodopa é un precursore
della dopaminachesuperalabarriera
ematoencefalica, e una voltanel cer-
vello viene utilizzata per produrre
dopamina;la carbidopainvece agisce
per impedire che la levodopa venga
convertita in dopamina prima che
raggiungail cervello. Sonodisponibi-
li varie terapie con carbidopa/levo-
dopa, mal'uso prolungato dilevodo-
paélegatoa “episodioff”, cioé periodi

Industria farmaceutica

Contratto tra la svizzera

Zambon Biotech
e Amneal Pharmaceuticals

Accordo di licenza per

una molecola sperimentale
che sara venduta in Europa

in cui gli effetti terapeutici svanisco-
notraunadose el'altra, cosiche le di-
scinesie (movimenti involontari)e gli
altri sintomi motori si ripresentano.

IPX203 € quindi una nuovaformu-
lazione in capsule dicarbidopa/levo-
dopaarilascio prolungato, progettata
per mantenere costantiilivelli delle
molecole nel corpoe migliorare I'as-
sorbimento. Contiene granuliarila-
scio immediato di carbidopa e levo-
dopa, nonché sferearilascio prolun-
gato di sola levodopa.

Questa terapia € stata valutata in
uno studio di fase 3 che ha arruolato
506 persone con Parkinson avanzato
e fluttuazioni motorie reclutati sia
negli Stati Uniti sia in Europa. I pa-
zienti sono stati randomizzati a 13
settimane di trattamento conIPX203
o con una formulazione generica di
carbidopa/levodopaarilascio imme-
diato. I risultati hanno mostrato che
IPX203 era piu efficace nel prolunga-
re i periodigiornalieri — periodiincui
isintomi motori sono controllati— e
nelridurreiperiodi di riposorispetto
alla terapia a rilascio immediato.
Quiesti benefici sono stati ottenuti con
un minor numero di dosigiornaliere:
una media di tre dosi con IPX203
una media di cingue dosi con la for-
mulazione arilascio immediato.

«Crediamo che IPX203 possami-
gliorarela vita degli oltre 10 milioni di
persone al mondo che vivono con il
Parkinson. Per Amneal & un obiettivo
strategico garantire 'accesso ainostri
prodotti non solo ai pazienti statuni-
tensi, ma anche a quelli di tutto il
mondo. Zambon, un’azienda a con-
duzione familiare conla quale condi-

vidiamo una visione di lungo termine
elimpegno nei confronti delle comu-
nita di pazienti, & il partner giusto per
estenderela portatadi PX203in Eu-
ropa», hanno dichiaratoi fratelli Chi-
rag e Chintu Patel, co-amministratori
delegati di Amneal.

«Lamissionedi Zambon Bioteche
costruireuna pipeline alungo termi-
ne di farmaci innovativi che migliori-
no la vita dei pazienti. Siamo lieti di
collaborare con Amneal per portare
IPX203 ai pazienti affetti da Parkin-
son in Europa, dove abbiamo una
presenza consolidata nella commer-
cializzazione nel settore della neuro-
logia, in particolare neil’'ambito del
Parkinson», hadichiarato Frank We-

ber, Ceo di Zambon Biotech.
ERIFRODUTIONE RISERVATA
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LA STORIA

ROMA «Se non ci fosse stata la te-
rapia genica di Telethon, per
mio figlio non so_come sarebbe
andata a finire». E ancora quasi
incredula Cecilia, 38 anni, triesti-
na, per lavoro trasferita a Berli-
no dal 2010 insieme al marito
Paolo. Il suo bambino, affetto da
una malattia rara, ora sta bene e
lei puo finalmente tirare un so-
spiro di sollievo. E proprio oggi,
giornata mondiale delle malattie
rare, Cecilia racconta la sua sto-
ria con la consapevolezza di chi
sa che la ricerca puo dare sollie-
vo e speranza a tanti bambini an-
cora in attesa di cure.

LA DIAGNOSI

Fabio ha infatti pochi mesi di vi-
ta quando gliviene diagnosticata
la sindrome di Wiskott-Aldrich,
una malattia genetica rara che
causa un deficit immunitario. Il
che significa in sostanza che il
neonato deve essere protetto, co-
me in una bolla, per evitare il ri-
schio di infezioni. «Gia dalla na-
scita notavamo strani sintomi
che purtroppo a Berlino hanno
sempre banalizzato, non hanno
mai approfondito la causa - rac-
conta Cecilia -. Quando pero a di-
cembre, due mesi dopo la sua na-
scita, siamo andati in Italia dai
parenti per le feste, insieme alla
sorellina pill grande, il bambino
¢ stato molto male: e cosi ci sia-
morivoltiall'ospedale di Trieste.
Lifinalmente i medici gli hanno
fatto un esame del sangue, e han-
no visto che c’era una enorme ca-

I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

renza di piastrine, tipica della
malattia: Fabio aveva gli anticor-
pi molto bassi, e i medici hanno
capito subito che mio figlio non
poteva vivere come gli altri bam-
bini, perché qualsiasi virus e bat-
terio poteva essere pericoloso, se
non addirittura fatale. Dal quel
momento, per un mese, ci hanno
tenuto a Trieste in una camera
sterile, finché é arrivata la con-
ferma della diagnosi dal test del
laboratorio».

LA STRADA

A questo punto, l'unica strada
percorribile sembrava il trapian-
to. «E stata fatta una ricercasulla
compatibilita del midollo osseo
in famiglia e nella banca dati
mondiale, manonsi é trovato un
donatore - ricorda Cecilia -. E al-
lora a Trieste i medici mi hanno
suggerito la terapia genica speri-
mentale, che viene eseguita solo
al San Raffaele a Milano. E cosi,
grazie a Telethon che ci ha poi
supportati in tutto, siamo andati
al primo colloquio». Fabio pero e
ancora troppo piccolo per affron-
tare la cura, ma intanto bisogna
proteggerlo almeno fino al com-
pimento di un anno. «E stato un
percorso difficile - ammette la
mamma -. [l bambino per due
mesi & rimasto in camera sterile,
quindi gli é stata fatta la chemio-

terapia, poi gli sono state infuse
in via venosa le cellule staminali
modificate precedentemente in
laboratorio. Ci sono voluti un pa-
io di mesi circa perché il suo si-
stema immunitario cominciasse
a funzionare meglio». E la prova
che tutto era andato come dove-
va, Cecilia I'ha avuta proprio
all'inizio della pandemia, nel
2020. «Quando siamo usciti dal-

«Per mio figlio non c’erano speranze
Adesso sta bene grazie a Telethon»

la camera sterile sia io che il mio
bambinoabbiamo presoil covid,
con grande apprensione sia da
parte dei dottori che della fami-

glia: non sapevamo come mio fi-
glio avrebbe affrontato questa
condizione». E invece Fabio li ha
stupiti tutti: «Non aveva sintomi,
e risultato positivo per due setti-
mane, € stata una prova imme-
diata che il sistema immunitario
stava funzionando meglio, con
nostra grande gioia».

L’incubo della malattia si & al-
lontanato. «Mio figlio ha dovuto
fare esami di follow up, i primi
due anni piu spesso, adesso una
volta all’anno - spiega Cecilia -.
Ora sta bene: tutte le volte in cui
si @ ammalato come gli altri bam-
bini, non ha avuto mai nulla di
grave per fortuna. Ha iniziato
I'asilo a tre anni, adesso ne ha 5,
é pienamente integrato, socievo-
le e ogni giorno fa passi da gigan-
te. E tutto questo, grazie al lavo-
ro straordinario dei ricercatori
diTelethon».

GraziellaMelina
(B RIPRODUZIONE RISERVATA

FABIO AVEVA

POCHI MESI DJ VITA
QUANDO GLI E STATA
DIAGNOSTICATA

UNA MALATTIA
RARISSIMA
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Il progetto

La Fondazione sviluppera la terapia
per la sindrome di Wiskott-Aldrich

Fondazione Telethonsifara
carico anchedella terapia
genica per lasindrome di
Wiskott-Aldrich. Nata nei
laboratoridell'lstituto San
Raffaele-Telethon di Milano e
in seguito oggetto diuna
partnership industriale, nel
2022l'azienda farmaceutica
chel’avevain licenza ha infatti
annunciato il proprio
disinvestimento nel campo
delle immunodeficienze.
Telethon ha quindi ottenuto la
restituzione dellalicenzae
I'approvazione da parte degli
entiregolatori.

Nel frattempo,’Ema ha
selezionato Telethoneil
programmadisviluppo di
questa terapia per il suo
progetto pilotadi
accelerazione, che supporta
realta accademichee

organizzazioni non profit
nello sviluppo di terapie
avanzate. «Nonc’é occasione
migliore della Giornata
Mondiale delle Malattie Rare
per annunciare il nostro
impegno arendere
disponibile come trattamento
anchelaterapia genicaperla
sindrome di Wiskott-Aldrich
(Was),unararamalattia
geneticadel sistema
immunitario - spiega
Francesca Pasinelli,
consigliere delegato di
Telethon-. Dopo ladecisione
presa per la terapia genica per
I’Ada-Scid, vogliamo garantire
la disponibilita di unaltro
trattamento che altrimenti
rischierebbe il mancato
accesso al mercato. Essere
stati selezionati dal’Ema peril
suo programma europeo di

sviluppoditerapieavanzate &
unriconoscimento della
nostracapacita di portare
questa terapia
all’approvazionein Europa,
grazie allanostravisione ealle
competenzedicui
disponiamo».

Almomento, la terapia genica
eaccessibileinItalia grazie
alladeterminadell’Aifadel 2
agosto del 2023, che-inbase
allalegge 648-1a indica peril
trattamento dei pazienticon
Wasdai 6 mesiin suprividiun
donatore compatibile.
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TELETHON “FIRMA” UNA NUOVA TERAPIA GENICA PER UNA RARA IMMUNODEFICIENZA

Dall’Albania a Milano la seconda vita di Aidan

«L.a mia sindrome finals

GIOVANNA SCIACCHITANO

on la sindrome di Wiskoti-Aldrich si
‘ pud morire anche per un banale raf-

freddore. Oggi, pero, c'e speranza per
chi & affetto da questa malattia genetica rara
del sistema immunitario. In occasione della
Giornata mondiale delle malattie rare di oggi
Fondazione Telethon ha infatti annunciato
I'impegno a rendere disponibile ai pazienti
una terapia genica specifica. E'Agenzia euro-
pea per i medicinali ha selezionato Telethon
e il programma di sviluppo di questa terapia
peril suo progetto pilota di accelerazione. Una
splendida notizia per tutti quei malati che ri-
cevono una diagnosi. Gia lo scorso settembre
la Fondazione aveva annunciato di essersi as-
suntala responsabilita di produrre e distribui-
rela terapia genica per un‘altra rara immuno-
deficienza, I'Ada-Scid, che rischiava di non es-
sere pit1 disponibile.
Questa nuova applicazione ha ridato lavitaa
Aidan (il nome é& di fantasia). I suoi primi an-
ni sono stati segnati da una grande sofferen-
za. Nato in Albania nel 2003, dai sei mesi ha
cominciato a manifestare disturbi legati alla
sindrome di Wiskott-Aldrich. Febbri continue,
difficolta respiratorie e infezioni erano all'or-
dine del giorno. Tanta fatica era compensata
dauna grande forza di volonta che gli ha con-
sentito di riuscire ad andare a scuola fino a
quando ha potuto e a gestire da solo le medi-
cine. La sua & una famiglia di contadini, con
pochi mezzi. Cosi il fratello maggiore, a 17
anni, si e trasferito a vivere e a lavorare a To-
rino per dare una mano, Il suo contributo &
servito anche per acquistare le numerose
medicine del fratello. Aidan era un bambi-

no molto sveglio e consapevole, sapeva be-
ne di essere malato. «La mia infanzia & stata
difficile, ma penso comunque che sia stata
bella - racconta -. C'erano tante cose che
non potevo fare anche per via dell'occhio
malato. Ma avevo comunque tanti amiciela
mia famiglia sempre vicina».

La sua malattia continuava a rimanere senza
nome, ma grazie all'intraprendenza della so-
rella maggiore si & arrivati alla diagnosi. «Lei
osservava con attenzionei sintomi, per esem-
pioipiedi che diventavano neri dopo una ca-
duta, poicercavasu Internet a cosa poteva cor-
rispondere - continua Aidan -. E cosi che ha
trovato il nome di questa malattia, la sindro-
me di Wiskott-Aldrich, e ne ha subito parlato
allamamma. Penso che imedicialbanesinon
l'avrebbero mai capito».

Anche grazie all'aiuto di unassociazione uma-
nitaria, la famiglia di Aidan é giunta in Italia:
aNovara, a Brescia e poi all'Istituto San Raf-
faele Telethon per la terapia genica di Mi-
lano. In Italia e arrivata la diagnosi ed & sta-
to subito asportato l'occhio destro, che era
completamente cieco. Anche il sinistro era
compromesso, ma & stato sottoposto a tra-
pianto di cornea.

All'Istituto San Raffaele era in corso un tratta-
mento sperimentale di terapia genica per la
sua malattia. Anche se le spese per la terapia
e il soggiorno erano sostenute da Telethon,
per poter venire in Italia per il lungo periodo
richiesto dal trattamento la famiglia ha dovu-
tovendere i suoianimali (mucche, maiali, gal-
line) perché nessuno poteva prendersene cu-
ra, mentre la sorella e stata accolta in un con-
vento di suore. «Di quel periodo ricordo che
piangevo tanto - dice Aidan -. Avevo dieci an-
ni. Mi avevano spiegato molto bene che cosa
avrebbero fatto, ma non so se avessi capito
proprio tutto. Ero molto agitato perché non
conoscevo 'ambiente e le persone. Pero ero

mente ha un nome»

anche un po' felice, perché sapevo che ero ve-
nuto in Italia per cambiare il corso della mia
vita, per non dover restare sempre malato».
Aidan é stato trattato con successo il 22 apri-
le 2013. Durante il periodo della terapia la
famiglia e stata separata per sei mesi dagli al-
tri figli. Il fratello maggiore e riuscito a com-
prare ad Aidan un tablet per fare i collega-
menti via Skype.

«Adesso sto magnificamente bene, sia rispet-
to alla malattia sia perché ho superato le diffi-
colta dell'adolescenza». Oggi Aidan vive a Pi-
sa con la famiglia ma continua a tornare pe-
riodicamente a Milano per i controlli: «Ogni
volta & una bella sensazione: & come tornare
a casa, anche se si tratta diun ospedale. Ho la
possibilita diincontrare le persone che mihan-
no salvato, che mi hanno dato la vita perla se-
conda volta». In Italia Aidan sogna di costruir-
si un futuro. «Certo, il mio Paese mi manca,
malanon vedo prospettive perme - dice -. An-
che inTtalianon é facile, ma immagino di par-
tire da qui per costruire il mio futuro».

Aidan ha due grandi passioni: il turismo e la
psicologia. Sta facendo qualche lavoretto per
guadagnare un po’ eiscriversiaunascuolaal-
berghiera. E per tenersi in formava tuttii gior-
ni in palestra. «Se riusciro ad avere abbastan-
za fiducia nelle mie capacita alla fine arrivero
alla psicologia. Mi dicono tutti che & difficile,
ma non mi piace troppo dar retta agli altri: se
voglio fare una cosa, anche se ¢ difficile, pen-
so che alla fine riuscird a farla». Intanto Aidan
si impegna «a essere una brava persona, an-
che per onorare la seconda vita che hola pos-
sibilita di vivere».
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ENRICO NEGROTTI

pprovatolo scorso anno, il Pia-
no nazionale delle malattie ra-
(Pnmr) ha cominciato il suo
cammino, ma non mancano le criti-
cita che preoccupano la Federazione
Uniamo (che riunisce le associazioni
dei pazienti), a partire dai passi da
compiere per definire i nuovi Lea (Li-
velli essenziali di assistenza). Lodier-
na Giornata mondiale delle malattie
rare - rare comeil 29 febbraio - & l'oc-
casione per ribadire la necessita didia-
logo e collaborazione stretti tra mala-
tiefamiglie, medicie ricercatori, e isti-
tuzioni, sanitarie enon, comeeviden-
ziala campagna lanciata dal ministe-
ro della Salute: #Uniamoleforze. Nel-
la stessa ottica va il convegno “Parlia-
moci” in programma sabato all'Trccs
“Eugenio Medea” di Bosisio Parini
(Lecco). Ed esempidi alleanza virtuo-
sasono lerecenti collaborazionistret-
te tra Uniamo e la Societa italiana di
neurologia (Sin) e tra 'Osservatorio
malattie rare (Omar) e la Societ ita-
liana di genetica umana (Sigu).

Le malattie sono si rare (colpiscono

non pitt di 5 persone su 10mila), ma
sono oltre 6mila e coinvolgono due
milioni di pazientiin Italia. Hanno ori-
gine genetica nell'80% dei casie 7 su
10 hanno esordio in eta pediatrica. Il
Pnmr prevede un finanziamento per
50 milioni di euro, il cui riparto & sta-
toapprovato nel novembre scorso dal-
la Conferenza Stato-Regioni. Peracce-
dervienecessario che le Regioni ema-
nino gli atti di recepimento e indivi-
duinoicentridella Rete nazionale del-
le malattie rare, comunicando i dati
sull'assistenza erogata: numero di pa-
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EVITA

Le malattie rare
fuori dall’'ombra

Negrotti e Sciacchitano a pagina 21

zienti con diagnosi di malattia rara,
numero di piani terapeutici assisten-
ziali personalizzati e aggiornamento
del Registro nazionale delle malattie
rare (attivo presso il Centro naziona-
lemalattierare all' Istituto superiore di
sanita, diretto da Marco Silano). «I fon-
di stanno arrivando adesso - osserva
Annalisa Scopinaro, presidente della
Federazione Uniamo - perché le Re-
gionistanno ultimandola definizione
degli atti richiesti dalla legge. E quin-
di potranno partire le azioni previste
dal Pnmr, anche se alcuneattivita non
si sono mai interrotte perché previste

gia dallalegge 279/2001». Difficile fa-
re una scelta tra le azioni prioritarie:
«Tutto & importante per migliorare la
vita quotidiana delle persone conma-
lattia rara - puntualizza Scopinaro -,
a partire dall'aggiornamento dei Lea,
che sono fermi nonostante la prima
loroapprovazione risalga al 2017. Nei
duedecreti che devono aggiornarliso-
no contenute 12 patologie rare che de-
vono trovare il loro codice di esenzio-
ne, oltre alle patologie neonatali inse-
rite negli screening neonatali estesi.

Lavoriamo con le istituzioni perché il
processo di aggiornamento in futuro
possaessere pili veloce eabbiamogia
presentato 30 domande per l'imple-
mentazione dei Lea». Per garantire

maggiore equita, Scopinaro sottolinea

la richiesta di «giungere a un accordo
tra le Regioni su un “minimo comu-
ne multiplo” dei trattamenti ora ga-
rantiti ai pazienti extra Lea, perché al-
cune Regioni si possono permettere di
fornire maggiori prestazioni di altre,

Le malattie rare escono dall’ombra

causando discriminazioni tra i mala-
ti a seconda della loro residenza.
Lobiettivo ¢ far inserire queste azioni
e terapie nei Lea stessi». Nonostante
le difficolta, Scopinaro ritiene che il
bicchiere sia «<mezzo pieno perché nel
Pnmrsono scritte azioni concrete. Dal
punto di vista dei pazienti dobbiamo
monitorare per cosa vengoeno utiliz-
zati i fondi stanziati. E continuare a
premeresul mondo politico-istituzio-
nale perché questiifondi possano di-
ventare strutturali».

Alla collaborazione guarda il conve-
gno “Parliamoci” a Bosisio Parini co-
ordinato da Maria Grazia D'Angelo,
responsabile dell'Unita di Riabilita-
zione specialistica Malattie rare del si-
stema nervoso centrale e periferico,
all'Trces “Eugenio Medea), che inter-
verra sulla comunicazione trale varie
figure: «Noispecialisti siamoin dialo-
go conipazienti e le loro famiglie per
chiarire il percorso che porta alla dia-
gnosi e le difficolta che riscontriamo.
D’altre parte famiglie e pazienticirac-
contano le loro difficolta, a partire dal
percorso diagnostico, che nasce con
il primo sospetto, la segnalazione del
pediatra o del medico di famiglia. Se
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tutto procede bene, si invia il pazien-
te aun Presidio perle malattie rare: ce
ne sono in molti ospedali di ogni Re-
gione». E se arrivare a una diagnosi &
una delle difficolta maggiori per i pa-
zienti, che spessoattendono anni, co-
municarla e delicato: «Lamaggior par-
te della malattie rare sono genetica-
mente determinate - osserva D’Ange-
lo -, il che significa che se il paziente
haungene che determinalamalattia,
potenzialmente tutta la famiglia di-
venta oggetto di attenzione. Dobbia-
mo comunicare a sorelle e fratelli la
possibilita di essere portatori di una
malattia: & un aspetto nevralgico per
il medico genetista e il biologo mole-
colare. Occorre essere chiari conil pa-

LAY

ziente». Anche per evitare laricerca di
informazioni su Internet, «dove puo
capitare di orientarsi verso una dire-
zionesbagliata, o divederel'evoluzio-
ne della malattia perdendo la capaci-
ta di gestire il momento attuale».

Il paziente affronta la malattia a casa:
«Va capito come gestire la malattia -
conclude D'Angelo - ed eventualmen-
te una terapia, e chiedere sul territo-
rio i trattamenti riabilitativi, Se & un
bambino, occorre gestire il rapporto
con scuola e insegnanti. Spesso non
c'eunafiguraunicachetengainsieme
tuttii percorsi, anche se qualche Pre-
sidio delle malattie rare - manon tut-
ti - offre I'aiuto di assistenti sociali».

Dopo I’Ada-Scid, ier1

Nel giorno “pivk raro”,
la Giornata mondiale
di 0ggi mosta tulfo
il potenziale i eli tra
associazioni, famiglie
e medici Per offenere
diritto a diagnosi e cure

11 varo nel 2023 del Piano nazionale ¢ il segnale della crescente attenzione
per un mondo di 6mila patologie e 2 milioni di malati. Con un network
di persone attive per far avanzare la frontiera della ricerca e delle terapie
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e distribuzione di un’altra
cura “fuori mercato”. La

storia del giovane paziente
affetto da Wiskott-Aldrich




GRAZIELLA MELINA
g—yraitantimessaggiche gli arrivano sul
computer compare spesso unanto-
- vafoto di un bambino sorridente tra
lebraccia dellamamma. Ne ha colleziona-
te piu di un centinaio. «Ogni volta vederli
cosli sereni mi da un'emozione grandissi-
may, confida Antonio Novelli, responsabi-
le del laboratorio di Genetica medica e
dell'area di ricerca di Citogenomica trasla-
zionale dell'Ospedale pediatrico Bambino
Gesti di Roma. O meglio, per dirlain modo
semplice: cacciatore di geni. Se moltibam-
bini possono finalmente avere unadiagno-
si e sperare in una possibile cura lo si deve
infatti al fiuto e alla caparbieta, oltre che al-
la competenza, di questo 55enne di origi-
ne calabrese, al Bambino Gesui dal 2015.
«Ho scelto di fare il genetista - premette -
perché ho avuto la fortuna di lavorare con
il professor Bruno Dallapiccola, che ha tra-
smesso questa passione a tutti i suoi allie-
vi». E cosli «ho seguito le impronte del fra-
tellopiti grande», il genetista Giuseppe No-
velli, gia rettore dell'Universita Tor Vergata.
Ben 11 i nuovi geni scovati quest'anno nel
suo laboratorio, ed esiste persino una ma-
lattia che porta il suo nome: la sindrome
del neurosviluppo Dentici-Novelli. Il lavo-
ro del cacciatore di geni, in effetti, non & per
nullasemplice: tra dati clinici e sequenzia-
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LA STORIA

Cosi il “cacciatore
di geni” salva
i bambini malati

menti, sembra di stare di fronte a un rebus
impossibile. «Dal 2010 le tecnologie si so-
no evolute - spiega -. Se nel 2000 sequen-
ziareil genoma umano costava circa 95mi-
lioni di dollari, oggi con 4-500 & possibile
analizzare contemporaneamente migliaia
di geni. Questo fa si che ci siano geni che
hanno un numero, e che quindisono asso-
ciati a una determinata malattia, ma ce ne
sono migliaia di altri implicati nei mecca-
nismi biologici di alcune malattie pero an-
cora non identificati». Il processo per arri-
vare a scoprirli, se fila tutto liscio, pud du-
rare un mese: «Quando i piccoli pazienti
hanno unaindicazione clinica particolare,
hanno cioé un fenotipo complesso, sotto-
poniamo il loro campione di dna a una in-
dagine specifica. E andiamo a identificare
potenziali nuovi geni malattia». In sostan-
za, serve un prelievo di sangue del bambi-
no. Poi, peraccorciarei tempi della diagno-
stica, vengono esaminati anche i campio-
ni del dna dei genitori. «Valutiamo il valo-
re delle mutazioni geniche che troviamo
per capire se c'¢ una variazione nelle se-
quenze in un genitore: possiamo cosiiden-
tificare se si tratta di malattie autosomiche
recessive, ossia chesitrasmettonoai figli se
entrambii genitori sono portatori sani».

In sostanza, l'approccio permette di se-
quenziare contemporaneamente il dna e
di mettere in evidenza potenziali mutazio-
ni. Maaquesto punto éfondamentale l'acu-
me del genetista. « Bisogna avere il fiuto cli-
nico, quindi conoscerelastoria del pazien-
te, la sua origine familiare, etnica, la gene-

tica medica - precisa Novelli -. Non ci si
puo limitare solamente alla lettura del da-
to informatico: bisogna fare un’analisi fa-
miliare, capire se quel tipo di mutazione &
presente in quel tipo di popolazione. I qua-
dri clinici poi possono essere sovrapponi-
bili, tante volte un gene puo dare piti ma-
lattie, mentre per una singola malattia esi-
stono mutazioni di piti geni», E quando si
trova un gene nuovo che non e descritto
nellaletteraturascientificasi utilizzanoida-
ti condivisi dagli scienziati di tutto il mon-
do. «Questigrandidati consentono leiden-
tificazioni di eventuali geni dimalattie, diri-
stabilire il rischio genomico e quindi diapri-
re potenzialmente lastradaallascopertadi
nuovi farmaci e terapie». Come & successo
aun piccolo paziente (novein tutto ilmon-
do con la stessa malattia): «Abbiamo con-
diviso i dati con un gruppo americano, ini-
ziando a utilizzare un farmaco. Poter dare
una speranza e un sollievo aun bambino e
alla sua famiglia & ogni volta un'emozione
impagabile».
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Malattie rare: pediatri di famiglia in
prima linea nella gestione socio-
assistenziale di bambini e adolescenti

“In Italia circa 2 milioni di persone convivono

con una malattia rara e nel 70% dei casi si

tratta di bambini e ragazzi under 18. Per questi

giovani pazienti, il miglioramento della

prognosi rappresenta un obiettivo primario, da

perseguire attraverso I'implementazione di

adeguati modelli di presa in carico integrati, in cui il pediatra di famiglia
riveste un ruolo centrale per la sua capacita di intercettare i bisogni
assistenziali del bambino malato e dell’intero il nucleo familiare”. Lo afferma
Antonio D’Avino, presidente nazionale Federazione Italiana Medici Pediatri
(FIMP) in occasione della Giornata Mondiale delle Malattie Rare che si
celebrera domani 29 febbraio, il giorno piu ‘raro’ dell’anno.

“La Pediatria di Famiglia dedica grande attenzione ai bambini e agli
adolescenti con malattie rare che, nella maggior parte dei casi, determinano
condizioni di disabilita motorie, cognitive o comunicative, e per le quali e
essenziale procedere attraverso una presa in carico complessiva, sia sul
piano sanitario che su quello sociale”, aggiunge Serafino Pontone Gravaldi,
Coordinatore nazionale Area Malattie Rare della Federazione Italiana Medici
Pediatri (FIMP). “Inoltre, i Pediatri di Famiglia rivestono un ruolo di primo
piano nella transizione dalle cure pediatriche a quelle dell’adulto affinché ai i
pazienti sia garantita la continuita assistenziale da parte di equipe
multidisciplinari in grado di integrare cure mediche, assistenza sociale e
riabilitativa”.
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“Come Pediatri di Famiglia — conclude D’Avino — siamo ogni giorno al fianco
delle famiglie, mettendo a disposizione le nostre competenze, la nostra
vicinanza e la nostra capacita di ascolto. Quale garante delle Cure Primarie
sul territorio e in forza del rapporto fiduciario che ci lega alle famiglie, la
Pediatria di Libera Scelta rappresenta un presidio fondamentale per guidare
i genitori lungo il complesso percorso di diagnosi e cura di una malattia rara,
a tutela di una migliore qualita di vita e a garanzia di un’adeguata gestione
socio-assistenziale della rarita. Cosi come specificato nell’Accordo Collettivo
Nazionale della Pediatria di Libera Scelta, migliorare la gestione socio-
sanitaria delle persone con malattia rara e con cronicita rappresenta un
obiettivo prioritario per la nostra professione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Malattie rare/ GNAOI: dai genitori il
primo bando di ricerca da 100mila
euro

Circa 100 mila euro per la ricerca. E ’'annuncio

dell’Associazione Famiglie GNAO1 che, in

occasione della Giornata Mondiale delle

Malattie Rare del 29 febbraio, promuove il suo

primo bando di ricerca per la mutazione

genetica rara GNAO1.

L’organizzazione dei genitori dei bambini

affetti da questa mutazione genetica molto

rara (circa 20 casi accertati in Italia) prosegue e

rinnova il suo impegno nel finanziamento di progetti di ricerca.

“E un momento importantissimo per ’Associazione, che & nata solo 4 anni fa
- spiega Massimiliano Tomassi, presidente dell’Associazione Famiglie
GNAO1 -. Questo bando, il primo promosso proprio da noi famiglie, si
aggiunge ai progetti gia finanziati negli anni passati e ai grandi bandi
europei che sono stati vinti recentemente dai ricercatori e clinici coinvolti
nello studio del gene GNAO1 per continuare ad alimentare la speranza di
trovare una cura per la patologia”.

Appena 20 casi in Italia, 250 nel mondo: che cos’e la mutazione genetica
ultra-rara GNAO1

La GNAO1 e una grave malattia genetica ultra-rara con esordio pediatrico
precoce i cui sintomi, che comprendono epilessia, ritardo psicomotorio,
ipotonia e disturbi del movimento, possono comparire gia nei primi giorni di

vita.
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Di questa patologia si sa ancora molto poco data la sua recente scoperta. Ad
0ggi conta appena 20 casi accertati in Italia e circa 250 a livello globale, una
cifra probabilmente sottostimata.

Scoperta da un gruppo di ricerca giapponese, e causata da mutazioni di uno
specifico gene, denominato appunto GNAO1, che contiene le istruzioni per la
sintesi della proteina G, una sostanza coinvolta nella trasmissione delle
informazioni fra le cellule, in particolare fra quelle nervose, i neuroni. Un
errore nelle informazioni necessarie alla sua fabbricazione si traduce in
un’anomalia della proteina G, e quindi nello sviluppo complessivo del
sistema nervoso a causa della difficolta delle cellule di comunicare
correttamente fra loro.

Terni: inaugurata la Stanza di Ale, la nuova aula multidisciplinare inclusiva
della scuola primaria Teofili dedicata al piccolo Alessandro Cappelli

Sempre in occasione della Giornata Mondiale delle Malattie Rare sara
inaugurata a Terni, presso la scuola primaria Teofili, un’aula
multidisciplinare per la didattica inclusiva dedicata al piccolo Alessandro
Cappelli, bambino affetto da GNAO1 scomparso I’agosto scorso.
L’Associazione Famiglie GNAO1 ha contribuito all’acquisto degli ausili per
allestire la stanza dove abitualmente veniva assistito Alessandro e
trasformarla in un luogo di apprendimento multidisciplinare per facilitare la
didattica per tutti i tipi di bisogni educativi.

Questo spazio e stato completamente rivalutato ed e ora un laboratorio
inclusivo dedicato alle discipline STEM, con I’approccio del cooperative
learning.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IMPRESE E MERCATO

Farmindustria/Cattani: 180 farmaci
approvati dal’Ema per le malattie
rare ¢ 1.800 in sviluppo

“Sono quasi 180 i farmaci approvati per le

malattie rare dall’Agenzia europea dei

medicinali (EMA) tra il 2002 e il 2023, grazie

anche al Regolamento europeo sui farmaci

orfani e alla tutela della proprieta intellettuale

finora garantita. Con un impatto positivo sulla

salute e sulla vita di 6,3 milioni di persone con

malattie rare in Europa”. Lo afferma Marcello

Cattani, presidente di Farmindustria, in

occasione della Giornata delle Malattie Rare di

domani aggiungendo che “sono oltre 1.800 i

farmaci in sviluppo nel mondo, il 30% del

totale, in particolare per tumori rari, patologie

rare neurologiche e gastrointestinali”. Per

Cattani si tratta di “risultati importanti, frutto

di una ricerca farmaceutica sempre piu tecnologica e innovativa maa che
sono un punto di partenza: solo il 5% delle malattie rare ha infatti un
trattamento approvato, perché la loro rarita rende complessa la R&S di
nuove terapie”.

Per Cattani ancora tanto si puo fare per la ricerca, “se la politica della

Commissione europea sapra attrarre gli investimenti e le competenze delle

aziende farmaceutiche attraverso un quadro regolatorio moderno e

competitivo che valorizzi la proprieta intellettuale anziché indebolirla.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Sapendo attrarre anche nuovi capitali finanziari e investimenti

industriali”. Cosi come passi in avanti, ricorda Farmindustria, sono possibili
per gli screening, la prevenzione, la diagnosi precoce, la cura e I’assistenza
continua, “obiettivi bene individuati nel Piano nazionale malattie rare 2023-
2026”. “La vera sfida ora - conclude Cattani - e la sua rapida attuazione per
garantire un accesso alle terapie disponibili veloce e omogeneo sul
territorio. Le imprese farmaceutiche continueranno a fare la loro parte,
investendo in Ricerca e produzione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Batteriintestinali causa
digravimalattie all’occhio

DI SIMONETTA SCARANE

E stato scoperto un legame tra le malattie genetiche
che colpiscono gli occhi, come la retinite pigmentosa,
che possono condurre alla cecita, e i batteri intestinali
tanto dafar ipotizzare di poterle curare con gli antibio-
tici. La scoperta é di un gruppo di ricercatori inglesi e
cinesi, Richard Lee, oftalmologo che ha fatto parte
dell’University College London, e il suo omologo, Lai
Wei della Guangzhou Medical University, in Cina. Lo
studio & stato pubblicat
sulla rivista Cell lo scorso
26 febbraio, e riportato da
Nature, ma c’é chi frena
gli entusiasmi. Inoltre, la
scoperta si riferisce agli
animali. Sull’'uomo deve
essere ancora verificata.
La ricerca suggerisce
che le malattie genetiche
degli occhi potrebbero es-
sere causate in parte da
batteri che fuoriescono
dall’intestino e viaggiano
verso laretina. Unrisulta-
to inaspettato perché gli
occhisono protettidauno
strato di tessuto che i bat-
teri non possono penetrare, almeno cosi si & pensato fi-
nora, ha commentato Martin Kriegel, ricercatore
all’Universita di Monaco in Germania. La tesi degli au-
toridello studio & che le mutazioni del gene Crumbs ho-
molog 1 (CRB1) non sono le sole responsabili delle ma-
lattie della retina ma a queste si aggiungono i batteri
intestinali. In sostanza «le mutazioni di CRB1 indeboli-
scono i collegamenti tra le cellule che rivestono il co-
lon», si legge su Nature, oltre ad indebolire la barriera
protettiva intorno all’occhio». I ricercatori hanno os-
servato chei topi cui era stato mutato il Crbl (topi mu-
tanti) e impoveriti i batteri intestinali non registrava-
no distorsioni alla retina, mentre i topi mutanti con

danni agli occhi avevano tratto beneficio dagli antibio-
tici; ———© Riproduzione riservato———l
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di TINA SIMONIELLO
livello di alcune
l L proteine nel sangue
potrebbe aiutare a
predire una forma di
demenza, malattia di
Alzheimer compresa, addirittura
dieci anni in anticipo rispetto
alla diagnosi. Lo rivela uno studio
pubblicato su Nafure Aging, in cui
gli autori hanno utilizzato i dati
proteomici (il proteoma é I'insie-
me di tutte le proteine espresse
dal genoma di un organismo)
raccolti dalla UK Biobank di oltre
52mila persone per individuare,
tra 1.463 proteine, quali fossero i
migliori biomarcatori di declino
cognitivo, cioe le molecole che si

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

LO STUDIO

Demenze,
come predirle

10 anni prima

associavano con maggiore forza a
una diagnosi futura di demenza
per tutte le cause, di malattia di
Alzheimer e di demenza vascola-
re (la forma dovuta alla distruzio-
ne di tessuto cerebrale dopo un
blocco dell’'apporto di sangue).
Durante i 14 anni successivi di
follow-up hanno ricevuto una
diagnosi di demenza 1.417 parte-
cipanti alla ricerca: 833 entro 10
anni, e 584 oltre. Dall’analisi dei
dati sono risultate associate a tut-
te le forme di demenza le protei-
ne Gfap, Nefl, Gdfl5 e Ltbp2. Ma
soprattutto, dallo studio é risulta-
to che i livelli plasmatici di alcu-
ne di esse, in particolare quelli di
Gfap, la proteina fibrillare acida
della glia, iniziano a cambiare

gia 10 anni prima della diagnosi
(Gfap era gia stata individuata
come biomarcatore plasmati-

co ma solo di Alzheimer e in

studi pit piccoli e brevi). Questo
modello di previsione del rischio
dovra ovviamente essere testato
su un un altro gruppo di parte-
cipanti, ma un giorno - come
hanno scritto gli autori - potreb-
be aiutare nell’effettuazione di
uno screening di persone ad alto
rischio di demenza, consentendo
di intervenire ai primi segni di
malattia, e cercando di rallentare
la lunga, e a oggi inesorabile mar-
cia del declino cognitivo.

TOMMASCO
LUBRAND
Professore di
Chirisrgia generale
presso la Scuola
di Medicina
dell Universita
degli Studi di
Toreing

£
=
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[ muscoli riparati

dalle staminali

on demand

Le cellule staminali muscolari “satellite” sono sempre
pronte ad agire in caso di difficolta. La scoperta (sui topi)
apre nuove possibilita di intervento per le distrofie

di GIUSEPPE DEL BELLO
ellule staminali mira-
C te a riparare i muscoli
danneggiati, equilibri
che si rifanno all’o-
meostasi e difficili da
mantenere. E una ricerca in cui,
stavolta, i geni non c’entrano. Abi-
tuati a sentirci ripetere che pro-
prio la genetica € alla base di tanti
fenomeni in cui si riconoscono lo
sviluppo di malattie e i caratteri
individuali (somatici e non solo),
ci si imbatte in uno studio diverso,
condotto dall’équipe dell’Istituto
di Genetica e Biofisica del Cnr
di Napoli in collaborazione con
I'Istituto Sanford Burnham di La
Jolla (California), I'Universita di
Napoli Federico II e I'Irces Fon-
dazione Santa Lucia di Roma.

Gli scienziati hanno messo a
fuoco la restitutio ad integrum
del muscolo scheletrico, inten-
dendo un processo che aggiunge
un tassello nuovo alle conoscen-
ze precedenti. Si parte da un
concetto: quando qualcosa si
rompe, entrano in gioco piu ele-
menti coinvolti nel meccanismo
riparativo. Accade anche con il
muscolo che attiene allo schele-
tro. In questo caso, I'attenzione
si focalizza su una popolazione
di cellule staminali muscolari,
definite “satellite”. In premessa,
va sottolineata la necessita che

queste ultime siano sempre di-
sponibili a intervenire in caso di
necessita. Vuol dire contare su
un serbatoio cellulare dormien-
te, ma vigile quel tanto che basta
per correre in aiuto di chi ne ha
bisogno.

I ricercatori, nello studio pub-
blicato su Developmental cell,
hanno scoperto in un modello
murino come fanno le cellule
satellite a decidere quali scen-
deranno in campo a riparare la
lesione e quali, invece, andran-
no a rinfoltire il battaglione di
riserva. Sotto esame - spiegano
- € la “variabilita intrinseca” che
caratterizza ogni cellula. «Le
staminali si svegliano in caso di
necessita - precisano Ombretta
Guardiola (Cnr-Igb), autrice del
lavoro, e 1a coordinatrice Gabriel-
la Minchiotti (Cnr-Igb) - e vanno
a rivestire la loro superficie con
una proteina, la Cripto. Ma va
fatto un distinguo: solo le cellule
che avranno raggiunto una mag-
gior quantita di proteina contri-
buiranno a rigenerare il tessuto
danneggiato, mentre le altre tor-
neranno a “dormire” per ricosti-
tuire la riserva». Ma cosa regola
la dose di Cripto che riveste la
membrana?

«La quantita di proteina di-
pende dai segnali che arrivano
dall’ambiente circostante, rap-
presentato dal tessuto musco-
lare nella fase di riparazione»,
rispondono. «Il rivestimento di
Cripto funziona da sensore in
grado di leggere i cambiamenti

del micro-ambiente in cui abita-
no le staminali». Il fenomeno &
articolato. «Cripto - precisano - &
on demand: se servono piu cellu-
le che partecipino alla riparazio-
ne, I'equilibrio si sposta a favore
di quelle con maggior spessore
di proteina sulla superficie. Al
contrario, se c’e¢ bisogno di in-
crementare la riserva di cellule
dormienti, parte un taglio che
elimina la quantita in eccesso di
Cripto». Il meccanismo che assi-
cura la duplice distribuzione dei
compiti dell’esercito di staminali
siinceppa in alcune malattie de-
generative, come le distrofie mu-
scolari oppure nella popolazione
anziana, quando i processi di
rigenerazione dei tessuti avven-
gono con minore efficienza. Per
ora sui topi, la ricerca potrebbe
avere risvolti positivi sull’'uomo.
«In futuro si potrebbe ipotizzare
l'utilizzo della proteina Cripto -
concludono gli esperti - per favo-
rire il processo di riparazione in
diverse condizioni patologiche».
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di CELESTE OTTAVIANI
onostante le malattie
N cardiovascolari

rappresentino la

principale causa

di morte a livello
globale, oggi un caso su cinque
non risulta attribuibile a fattori
di rischio convenzionali, come
fumo, alcol, colesterolo alto,
ipertensione e diabete, lasciando
un vuoto significativo nelle
strategie di prevenzione. Uno
studio sudcoreano, pubblicato
sull’ European Heart Journal,
potrebbe, pero, aver ora trovato
un nuovo fattore da aggiungere a
quelli gia conosciuti e fino ad ora
non considerato: 'Hpv.

Hpyv, il rischio
¢ anche

per il cuore

I ricercatori della Sungkyunkwan
University School of Medicine

di Seoul hanno, infatti, rilevato
come le donne che presentano
un’infezione da un ceppo del
papilloma virus umano ad alto
rischio oncogeno abbiano una
maggiore probabilitd di morire
per malattie cardiovascolari.
Monitorando per otto anni e
mezzo con screening periodici
163.250 donne coreane - eta
media 40 anni, senza malattie
cardiovascolari e con bassa
prevalenza di fattori di rischio
convenzionali - i ricercatori
hanno scoperto che le donne
positive a infezione da Hpv hanno
una probabilita quasi quattro
volte maggiore di sviluppare
un’ostruzione alle arterie e di
morire per malattie cardiache e un
rischio quasi sei volte pit alto di
morire per ictus.

GETTY IMAGES

1l papilloma virus umano & noto
per il legame con il cancro del
collo dell'utero, ma le ricerche
iniziano a dimostrare che questo
virus si trova anche nel flusso
sanguigno. Secondo gli autori, &
quindi possibile che il virus crei
inflammazione nei vasi sanguigni,
contribuendo all’'ostruzione e al
danneggiamento delle arterie e
aumentando il rischio di malattie
cardiovascolari.

1 prossimi passi nella ricerca
saranno comprendere se
I'infezione ha effetti simili sugli
uomini - il 21% della popolazione
maschile & infatti affetto da
forme di papilloma virus ad alto
rischio tumorale - e valutare se

la vaccinazione possa non solo
prevenire tumori ma i decessi per
malattie cardiache.

1]

La sinapsi
Quella trail
motoneurone

e il muscolo é

la giunzione
neuromuscolare

(2}

Il divieto

In Italia nel
2003 é stata
approvata la
legge Sirchia
contro il fumo

(3]

Il virus Hpv
Aumenta anche
la probabilita

di malattie
cardiovascolari
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Com e robotico

quel farmaco

Molecole e composti inventati dall Intelligenza Artificiale e dai
mini-organi su chip: le prossime “pillole magiche” saranno piu
efficaci e piu personalizzate. Con rapidi tempi di realizzazione

di PAOLA MARIANO

i & aperta una nuova
S era per la creazione

dei farmaci: accelere-
............................ ra i processi di idea-
zione e sviluppo, non-
ché le sperimentazioni. Merito
dell'Intelligenza Artificiale, che
entra nei laboratori e affianca gli
scienziati. Ma non solo. Ci sono
anche gli organi su chip, che te-
stano l'effetto dei nuovi composti
saltando alcuni step e arrivando
prima, e in sicurezza, al letto del
paziente.

E un futuro gia segnato da soli-
di traguardi scientifici: su Nature
e stato descritto lo sviluppo di un
“chimico robot”, alimentato da
ChatGPT, capace di analizzare le
reazioni chimiche e progettare
nuovi composti. Chiamato “Co-
scientist” e sviluppato da Gabe
Gomes dell’Universita Carnegie
Mellon a Pittsburgh, il modello
cerca istruzioni su Internet, poi
progetta ed esegue esperimenti
per sintetizzare le molecole. Mes-
so alla prova, “Coscientist” lavora
in un cosiddetto “wet lab”, un la-
boratorio in cui le sostanze chimi-
che vengono testate utilizzando
acqua, ventilazione diretta e pro-
grammi di simulazione con una
serie di reti neurali, come “Clau-
de” della societa Anthropic di San
Francisco e “Falcon-40B-Instruct”

del Technology Innovation Insti-
tute di Abu Dhabi. Il team ha pri-
ma sollecitato il sistema a pianifi-
care la sintesi di diverse molecole
conosciute, tra cui gli analgesici,
e poi ha provato un esperimen-
to pit complicato, chiedendo a
“Coscientist” di eseguire una rea-
zione chiamata “accoppiamento
Suzuki-Miyaura” e anche in que-
sto caso il sistema ha superato la
prova. «Coscientist puo svolgere
la maggior parte dei compiti di un
chimico ben addestrato», afferma
con soddisfazione Gomes.

Il suo gruppo non € l'unico a
lavorare su “robot chimici” guida-
ti dall'TA. C’e anche “ChemCrow”,
un sistema sviluppato da Andrew
White dell’Universita di Roche-
ster, negli Usa, che puo pianifi-
care e creare una vasta gamma
di molecole. «Questi strumenti
saranno sempre pinu utilizzati -
sostiene Michele Vendruscolo
dell’Universita di Cambridge che
sta lavorando con I'IA per svilup-
pare farmaci contro ’Alzheimer.
In futuro questi assistenti consen-
tiranno di automatizzare sempre
piu le varie componenti del ciclo
di progettazione-creazione-test».

Le aziende sono ormai entrate
con grandi aspettative in questo
nuovo mondo dell’TA: Isomorphic
Labs, la start-up di Google con
sede a Londra che utilizza De-
epMind, ha stretto partnership
strategiche con due giganti

farmaceutici: Eli Lilly e Novar-
tis. Con Eli Lilly I'obiettivo sara
scoprire molecole terapeutiche
con molteplici bersagli: «Siamo
entusiasti di intraprendere que-
sta partnership e di applicare ai
programmi di sviluppo di Lilly la
nostra piattaforma tecnologica
proprietaria, la prossima gene-
razione di AlphaFold: I'Intelli-
genza Artificiale
prevede la forma
tridimensionale
delle proteine e
pud quindi dise-
gnare farmaci dal
nulla e individuare
bersagli terapeuti-
ci sfruttando un’'e-
norme potenza di
calcolo», dichiara
Demis Hassabis,
ceo di Isomorphic
Labs. Anche con
Novartis l'obietti-
vo sono farmaci
basati su piccole molecole, con-
tro tre obiettivi al momento non
rivelati. «Vogliamo reimmaginare
la medicina per migliorare e pro-
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lungare la vita delle persone», ha
detto Hassabis.

Universita di Cambridge e Pfi-
zer hanno, invece, creato un altro
tipo di piattaforma basata sull’lA:
e il “reattoma”, un sistema che
prevede le reazioni chimiche tra
molecole. Si tratta di una rivolu-
zione per la chimica organica,
& stato sottolineato sulla rivista
Nature Chemistry. Alla base c’é
sempre la potenza delle reti neu-
rali: I'TA & un vero acceleratore
in ambito farmaceutico - spiega
Vendruscolo - perché si accorcia-
noitempi peri processidiricerca
e selezione di molecole potenzial-
mente attive. Per esempio, a par-
tire da un bersaglio terapeutico
dato, I'TA puo indi-
viduare le moleco-
le che si legano a
uno specifico ber-
saglio, setacciando
database enormi.

Sono tanti i per-
corsi in questa
direzione. L'Intel-
ligenza Artificiale
guida la creazione
dal nulla di nuovi
antibiotici contro
germi multiresi-
stenti. E il cuore
del maxi-progetto
Progetto “Antibiotics-Al” del Mas-
sachusetts Institute of Techno-
logy di Boston, la cui missione &
scoprire nuove classi di farmaci
contro sette tipi di batteri letali:
lo sforzo ha gia portato alla sco-
perta di molecole potenti contro
lo Stafilococco aureus, resistente
alla meticillina (Mrsa).

In contemporanea si afferma
la tecnologia degli organi su chip
per simulare le malattie. Secon-
do la rivista Frontiers in Pharma-
cology, infatti, la poca efficienza
dei modelli animali per testare
i farmaci (e fare previsioni su ef-
fetti terapeutici, e anche avversi,
nell'uomo) é la ragione princi-
pale dei fallimenti nello svilup-

po di molti medicinali. I sistemi
microfisiologici/organo-su-chip,
invece, sono una base promet-
tente: permettono di coltivare

cellule umane in 3D e di formare
mini-organi e tessuti, replicando-
ne fedelmente forma e funzione.
Gli utilizzi potenziali sono vastis-
simi: mimare malattie o disordini
genetici, verificare effetti tossici
dei farmaci in diversi organi,
identificare biomarcatori e, natu-
ralmente, creare nuove classi di
farmaci. Una volta riconosciuta
dalle agenzie regolatorie, le piat-
taforme “organ-on-a-chip” con-
sentiranno di fare un salto nella
medicina personalizzata.

Sono gia tanti gli organi su chip
prodotti in diversi laboratori del
mondo: in Italia & in corso un
progetto che mira a costruire un
“assembloide”, vale a dire un du-
plice organoide occhio-cervello
su misura per lo studio di far-
maci sperimentali contro rare e

gravi malattie del-
la vista, come la
neuropatia ottica
di Leber e I'atrofia
ottica dominan-
te. L’iniziativa si
chiama “Reorion”
(“Retinal ganglion
cells and organoid
for inherited op-
tic neuropathy™),
spiega Valeria Ti-
ranti della Fonda-
zione Irces-Istituto
Neurologico Carlo
Besta di Milano. E
il risultato di una collaborazione,
finanziata dal ministero della Sa-
lute e coordinata dall'Trces-Istitu-
to delle Scienze Neurologiche di
Bologna, con il coinvolgimento
degli istituti Besta e San Raffae-
le di Milano. L’idea & partire da
una cellula di pelle per produrre
cellule staminali su misura, tutte
con la stessa mutazione respon-
sabile della malattia del paziente.
A partire dalle staminali si vuole

costruire un organoide occhio-
cervello che simuli la malattia
per studiarla a fondo. La stessa
procedura e percorribile virtual-
mente per qualsiasi malattia,
con il vantaggio di accelerare i
test preclinici di nuovi farmaci e
migliorarli, anche perché e prati-
camente impossibile disporre di
modelli animali fedeli di tutte le
malattie, specie se rare.

E una strada
sempre pin prati-
cata e che incontra
sempre maggiori
consensi: la legge
contenuta nel “Mo-
dernization Act
2.0” e approvata
dalla Food & Drug
Administration
(I'organo regolato-
rio sui farmaci ne-
gli Usa) ha sottoli-
neato I'urgenza di
trovare alternative
ai test su animali.

«Attualmente nello sviluppo dei
farmaci si ha un tasso di falli-
mento di oltre il 90% - conclude
Vendruscolo - e lo si deve, prin-
cipalmente, a un'efficacia clinica
limitata, alla presenza di tossici-
ta o effetti collaterali, a un profilo
farmacocinetico inadeguato. Un
candidato farmaco entra in spe-
rimentazione clinica dopo lunghi
passaggi di selezione e valutazio-
ne preliminare su animali che, al
di la delle questioni etiche, non
sempre simulano in modo ade-
guato la fisiologia umana. Con
I'IA, invece, si possono prepara-
re su misura molecole con molte
delle proprieta desiderate e con
gli organi su chip testarle rapi-
damente e in sicurezza: cosi si
abbattono i tempi e si riducono
i tassi di insuccesso».
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NOTIZIE FLASH

Metagenomica: salto tecnologico per
sequenziare contemporaneamente
Dna di batteri, virus, miceti e parassiti

Wellmicro (Named Group) - azienda italiana
esclusivamente dedicata all’analisi del
microbioma - adotta la tecnologia Shotgun
che, nell’lambito del Next Generation
Sequencing (Ngs), consente di sequenziare
simultaneamente il Dna di tutti i
microrganismi (batteri, virus, miceti e parassiti) presenti nel campione. La
tipologia di sequenziamento utilizzata per i test del microbioma intestinale e
vaginale di Wellmicro con il passaggio da Amplicon a Shotgun compie un
rivoluzionario salto di tecnologia e, insieme a un metodo di interpretazione
metagenomica avanzato e proprietario, consente di ottenere una
rappresentazione globale e funzionale dell’ecosistema microbico analizzato.
I1 Next Generation Sequencing (Ngs) € una tecnologia che ha rivoluzionato il
campo della genomica, aprendo nuove prospettive nello studio del
microbioma umano. Nel campo del’NGS esistono due tipologie di
sequenziamento: Amplicon — ovvero un approccio che si concentra sulla
sequenza di specifiche regioni del Dna, solitamente utilizzando marker
genetici (come il gene 16S rRNA nel caso dei batteri), estremamente utile per
identificare e classificare le comunita microbiche ma che permette solo una
predizione delle funzioni metaboliche dei microrganismi rilevati, basata
sulla sequenza del gene target — e Shotgun, che invece permette il
rilevamento diretto dell’intero genoma di tutti gli organismi presenti in un
campione offrendo una panoramica dettagliata del materiale genetico
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dell’ecosistema.

«Grazie allo ‘shotgun’, la forma piu evoluta di metagenomica - afferma
Andrea Castagnetti General Manager e co-fondatore di Wellmicro —
possiamo esplorare una vasta gamma di regioni genetiche di uno stesso
organismo, migliorando notevolmente la risoluzione tassonomica.
Attraverso la sequenza completa dei genomi siamo in grado di ottenere
informazioni tassonomiche e funzionali con il massimo dell’accuratezza
possibile, distinguendo anche tra ceppi molto simili».

«Fino a 15 anni fa non comprendevamo appieno I'importanza del microbiota
per la salute umana e le conoscenze attuali non sarebbero state possibili
senza I'innovazione tecnologica — afferma Giovanni Barbara, Professore di
Gastroenterologia, Direttore Unita operativa complessa di Gastroenterologia
dell’Irccs Policlinico S. Orsola e Chair di Gut Microbiota for Health.
L’identificazione degli stati di disbiosi, caratterizzati da una prevalenza di
popolazioni microbiche con potenziale dannoso, permette di intervenire con
diete adeguate, probiotici, prebiotici, modulatori farmacologici e persino con
il trapianto di microbiota. Solo un approccio metagenomico di tipo
“shotgun” consente la profilazione di tutte le componenti del microbiota e
I'identificazione dei profili metabolici associati. Un’innovazione basata
anche sull’enorme complessita dei dati prodotti e che pochi centri sono in
grado di gestire. Tale metodica, supportata dalle competenze specializzate di
questi centri, puo essere uno strumento capace di rivoluzionare la medicina
verso un approccio di precisione».

Insieme all’adozione della tecnologia piu all’avanguardia, infatti, solo un
costante impegno nello sviluppo di strumenti di bioinformatica avanzati
consente a Wellmicro di offrire un servizio che puo fare la differenza
nell’applicazione in ambito clinico.

«Lo shotgun sequencing puo presentare alcune sfide specifiche quando si
tratta dell’assegnazione tassonomica di virus, miceti e parassiti — conferma
Castagnetti - Per questo Wellmicro ha sviluppato un approccio
bioinformatico avanzato e proprietario che adotta sia I’'uso di database curati
internamente e specifici per ogni organismo, sia un innovativo processo di
classificazione che analizza piu regioni genomiche — garantendo
un’interpretazione metagenomica del microbioma senza precedenti per
completezza e affidabilita di analisi. Wellmicro e pioniera nello studio e
nell’analisi del microbioma e grazie a questa ulteriore ‘Metagenomic
Revolution’ si impegna a fornire ai suoi stakeholder il miglior servizio reso
disponibile dai progressi tecnologici».

«Il progresso delle nuove metodiche di analisi del Dna - sviluppate per
esaminare la composizione del microbioma — commenta il Prof. Enrico
Bucci, Direttore scientifico del Centro Medico Santagostino, PhD in
biochimica e biologia molecolare e Professore aggiunto del Dipartimento di

Biologia della Temple University di Philadelphia - ha un notevole interesse
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clinico: dopo la tecnologia Amplicon, nell’ultimo decennio e stato validato
I'uso del sequenziamento Shotgun, che consente di ottenere in linea di
principio informazioni molto piu estese sul genoma dei microrganismi
presenti in un campione. Della nuova tecnica Shotgun e stata documentata
sia la maggior accuratezza che la maggior estensione nell’identificazione di
genomi batterici dalle comunita microbiche piu diverse. Questo progresso €
stato possibile — sottolinea Enrico Bucci — solo grazie al raffinamento tanto
di pipeline bioinformatiche di analisi dei dati, quanto alla costruzione di
database per il recupero dell’informazione tassonomica sempre piu vasti,
perché nulla puo ottenersi senza una speciale trattazione del dato di
sequenziamento, che richiede quelle competenze bioinformatiche avanzate
disponibili solo presso i laboratori migliori».

Nel progresso della medicina per la salute umana, sempre piu orientata
verso la personalizzazione e la precisione dei percorsi di cura, I’analisi
metagenomica del microbioma umano sta dimostrando di poter svolgere un
ruolo sempre piu importante.

«I raffinati e potenti progressi della metagenomica - commenta la Prof.ssa
Alessandra Graziottin Direttore del Centro di Ginecologia e Sessuologia
Medica dell’H. San Raffaele Resnati di Milano, Prof. ac del Dipartimento di
Ostetricia e Ginecologia, Universita di Verona e Presidente della Fondazione
Graziottin per la cura del dolore nella donna, Onlus - permettono di intuire
ricadute cliniche di estrema rilevanza per la salute umana. In particolare,
una classificazione tassonomica completa consentira la massima
accuratezza nel definire 'identita metagenomica personale di ciascuno di
noi, nel quadro di una comprensione sempre piu profonda del ruolo del
microbioma come regista segreto di salute e malattia. Inoltre - continua
Alessandra Graziottin - per la pratica clinica gastroenterologica, urologica e
ginecologica tali progressi sono rivoluzionari su tre fronti: la rilevazione
della funzione genomica, che consentira una comprensione approfondita di
chi fa cosa tra le diverse grandi famiglie di microrganismi che costituiscono
il microbioma intestinale e vaginale; I’'identificazione di marcatori biologici
che permetteranno di individuare lesioni ancora biochimiche e sottotraccia e
di intervenire riducendo vulnerabilita biologiche ancora iniziali potenziando
la possibilita di scriverne un diverso destino evolutivo, infine, ’analisi delle
disbiosi permittenti, che consentira di comprendere come modulare
un’eubiosi dinamica e prevenire le infezioni ricorrenti dovute a situazioni di
alterazione micro organica».

Con I’'analisi metagenomica “shotgun” di Wellmicro si abbandona la
predizione per giungere al rilevamento effettivo e diretto delle funzioni
geniche svolte da ciascun microrganismo negli ecosistemi intestinale e
vaginale.

«Una migliore comprensione degli ecosistemi vaginali normali e sani, basata

sulla loro vera funzione e non semplicemente sulla loro composizione,
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aiuterebbe a definire meglio la condizione di salute e a migliorare
ulteriormente la diagnostica, nonché lo sviluppo di regimi piu personalizzati
per promuovere la salute e curare le malattie — afferma Francesco De Seta,
Professore associato di Ostetricia e Ginecologia dell’Universita di Trieste e
membro della International Society for the Study of Vulvovaginal Disease
(Issvd)- Le tecnologie “omiche” all’lavanguardia combinate con innovativi
strumenti di analisi bioinformatica offrono ’opportunita di comprendere
I’ecosistema vaginale anche da un punto di vista funzionale rendendo
possibile I'indagine di specifici profili associabili a specifici tratti fenotipici.
Inoltre, dato il sempre piu frequente uso di supporti nutrizionali, prodotti
nutraceutici e\o probiotici risulta intuitivo quanto sia utile una profilazione
precisa e completa del microbioma come quella che solo lo Shotgun puo
garantire»,

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Accesso tempestivo ai farmaci nel
quadro di una gestione piu strutturata
del processo negoziale

di Claudio Jommi (*, **), Carmine Pinto (*,**), Giovanni Ravasio (§,**)

L'Analisi completa

La valutazione dei farmaci ai fini delle

decisioni di accesso e rimborsabilita a carico

del Ssn e un’attivita complessa che richiede

risorse qualificate e tempo. In un momento di

grandi cambiamenti e di implementazione

della riforma dell’Aifa, 1a presente analisi vuole

rappresentare un contributo a supporto di

riflessioni finalizzate a una gestione piu strutturata del processo negoziale e
di allocazione piu razionale delle relative risorse.

Nello specifico, sono stati analizzati e/o elaborati i dati (in allegato I’analisi
completa a cura del Gruppo multidisciplinare Innovativita) relativi a: (i)
tempi necessari per ottenere il rimborso dei farmaci nei Paesi europei; (ii)
tempi di valutazione e negoziazione di alcune categorie di medicinali per i
quali la normativa italiana prevede un processo accelerato (100 giorni); (iii)
tempistiche e numerosita delle procedure di prezzo e rimborso suddivise per
tipologie negoziali in Italia. Sono state inoltre approfondite le evidenze sui
programmi di accesso precoce ai medicinali a carico del sistema sanitario

pubblico in Francia e in Italia.
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Nuovi farmaci: rimborso e tempi di accesso a livello europeo. Il Report
“Efpia Patients Wait (Waiting to Access Innovative Therapies) Indicator
Survey” fornisce una overview a livello europeo sull’accesso dei nuovi
farmaci approvati con procedura centralizzata, approfondendone il tasso di
rimborso e le relative tempistiche, ovvero il tempo tra ’approvazione Ue e il
completamento dei processi di valutazione e negoziazione delle condizioni
di prezzo e rimborso a livello nazionale. L’ultimo Report Wait, riferito a tutte
le nuove autorizzazioni 2018-2021, indica che tra le 5 nazioni piu popolose in
Europa, I'Italia e il secondo paese per numero di farmaci rimborsati, dopo la
Germania: rispettivamente 135 e 147 medicinali. Inoltre, I’Italia e il terzo per
tempo medio di accesso (436 giorni) dopo: (i) Germania (128 giorni), in cui i
farmaci vengono rimborsati al prezzo liberamente determinato dalle
imprese, con negoziazione successiva degli sconti e conferma della
rimborsabilita (i 128 giorni si riferiscono quindi al tempo tecnico per
formalizzare I’autorizzazione all'immissione in commercio nazionale); (ii)
Inghilterra (329 giorni), nonostante il processo di Hta presenti un’elevata
strutturazione.
I confronti internazionali vanno letti con grande cautela. Ad esempio, in
Francia il programma Atu (Autorisations Temporaires d’Utilisation),
rimodulato dal 1° luglio 2021 nel programma Ap (Acces Précoce), permette
un “accesso precoce” a carico del sistema sanitario pubblico a farmaci
ritenuti altamente prioritari. Nel periodo 2017-2020 la tempistica media pari
a 497 giorni per i medicinali rimborsati in Francia viene calcolata sui farmaci
senza Atu. Tale valore scenderebbe a 240 giorni se si includessero i farmaci
del programma Atu, che sono subito disponibili (con tempistiche di accesso
al rimborso nulle dal momento dell’approvazione Ema).
In Italia i due principali schemi di accesso precoce, introdotti con la Legge
648,/1996 (uso off-label e accesso precoce) e la Legge 326/2003 (su richiesta
per il singolo paziente, facendo riferimento per le risorse al fondo correlato
alle spese di promozione delle imprese farmaceutiche), non sono del tutto
confrontabili con il programma Ap francese. Le principali caratteristiche di
tale programma sono che: (i) copre sia la fase pre-Autorizzazione
all’Immissione in Commercio (Aic), sia la fase tra Aic e chiusura della
negoziazione di prezzo e rimborso; (ii) riguarda farmaci per i quali esiste
uno sviluppo clinico in corso (non include I'uso off-label, in senso stretto,
come puo avvenire con la 648/1996); (iii) ha una durata di un anno ed e
rinnovabile; (iv) e finanziato dal sistema di assicurazioni sociali, ma non e
previsto un fondo dedicato, come invece avviene per la 326/2003; (V) puo
essere richiesto dalle imprese prima o dopo la sottomissione ad EMA del
dossier per I’'approvazione del farmaco; (vi) prevede criteri di eleggibilita
molto strutturati; (vii) richiede un piano di raccolta dati, a carico delle
imprese, in condizioni di routine assistenziale e non come parte di uno
studio di ricerca.
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Analisi “procedura 100 giorni”. In Italia esiste un “programma di
prioritizzazione” della rimborsabilita dei farmaci per tre categorie di
medicinali, una volta approvati a livello europeo: farmaci orfani; farmaci di
eccezionale rilevanza terapeutica e sociale; farmaci ospedalieri. Per queste
due ultime categorie — sulle quali si & focalizzata la presente analisi, definiti
in seguito “farmaci non orfani 100 giorni” — e previsto un preventivo parere
da parte della Cts circa 'ammissibilita alla procedura stessa.
In riferimento alla norma istitutiva, la procedura prevede che: (i) la domanda
di classificazione e prezzo possa essere presentata anteriormente al rilascio
dell’Aic, ma una volta ottenuto il parere positivo del Chmp di Ema; (i) il
termine di conclusione del procedimento sia di 100 giorni (anziché i 180
giorni previsti per tutti i farmaci); (iii) ’Aifa valuti in via prioritaria tali
farmaci, dando agli stessi precedenza rispetto ai procedimenti pendenti alla
data di presentazione della domanda, anche attraverso la fissazione di
sedute straordinarie delle competenti Commissioni.
Il tempo di valutazione Aifa da parte di Cts e Cpr (fino a Delibera del
Consiglio di Amministrazione, in caso di procedura contrattata, oppure
all’accordo non raggiunto nel caso di procedura non contrattata) e pari nel
periodo 2018-2021 a 346 gg. per i “farmaci non orfani 100 giorni” ovvero a
60 gg. in piu rispetto alla media dei farmaci non generici e meno 15 gg.
rispetto alla tipologia “nuove entita chimiche”. Non e stata quindi attivata di
fatto “una corsia preferenziale”, rispetto agli altri farmaci, per garantire un
accesso tempestivo dei pazienti a questi medicinali, come previsto nella
norma istitutiva. Inoltre, per nessuno dei 39 “farmaci non orfani 100 giorni”,
che hanno fatto richiesta di accedere alla procedura nel periodo 2014-2023, €
stata rispettata la tempistica indicata di 100 giorni, che e risultata in media
paria 343 gg.
Impatto gestionale delle diverse tipologie negoziali sulle attivita di
valutazione Aifa. L’analisi ha evidenziato come i farmaci non generici
rappresentino nel periodo 2018-2022 il 44% delle procedure e il 71% del
tempo dedicato all’attivita valutativa e negoziale. Tra questi, le “confezioni in
sostituzione/nuove”, per le quali le valutazioni sono meno complesse,
incidono per il 12% delle procedure e il 15% del tempo dedicato dalle
Commissioni, mentre le “nuove entita chimiche” e i “farmaci orfani per
malattie rare”, per i quali la complessita della valutazione € maggiore,
rappresentano rispettivamente il 4% e il 2% delle procedure e il 9% e il 5% del
tempo dedicato.
Conclusioni. In un momento di grandi cambiamenti e di implementazione
della riforma dell’Aifa, 1a presente analisi vuole rappresentare un contributo,
che da una parte riconosce la complessita e la necessita di tempo per la
valutazione dei farmaci ai fini di negoziazione del prezzo e rimborso,
dall’altra fornisce suggerimenti per rendere piu razionali ed efficienti i
processi di valutazione e decisione, implementando programmi di accesso
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tempestivo per i farmaci ritenuti altamente prioritari per il Ssn.

In questa prospettiva, I’analisi ha evidenziato come:

- iniziative di prioritizzazione dell’accesso per i farmaci, come quella
francese, possono essere adottate e producono un’accelerazione dei tempi di
accesso. Nel nostro Paese i percorsi che permettono un “accesso precoce” al
farmaco, oltre alle gia citate Legge 648/1996 e Legge 326/2003, SONO
frammentati e introdotti spesso per obiettivi diversi: la Legge 94/1998 (uso
off-label), il DM 08/05/2003 (uso compassionevole), il DM 07/09/2017 (uso
terapeutico), la Classe Cnn (farmaci fascia C, non negoziati);

- il contesto regolatorio italiano, oltre a poter strutturare meglio un sistema
di “accesso precoce”, avrebbe delle modalita in essere per rendere piu rapida
la procedura di valutazione e negoziazione (100 giorni) per alcuni farmaci;
tale opportunita di fatto non e stata sfruttata e sarebbe importante rivedere
strutturalmente gli ambiti in cui tale valutazione “rapida” ha piu senso;

- e importante che si rifletta, in un contesto valutativo sempre piu
complesso, su una razionalizzazione delle procedure in valutazione della
nuova Commissione Scientifica ed Economica del farmaco (Cse), e che
alcune di queste vengano di fatto gestite in via prevalente o esclusiva dagli
uffici di Aifa.

* Dipartimento di Scienze del farmaco, Universita del Piemonte Orientale, Novara
~ Direttore Oncologia medica, Comprehensive Cancer Centre, Ausl-Irccs di
Reggio-Emilia

§ Direttore Economia Sanitaria e

** Gruppo Multidisciplinare Innovativita (Gmi)
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Prevenzione, da Cittadinanzattiva con
TuttoVaccini informazioni ¢ mappa
interattiva a disposizione della
popolazione

Al via TuttoVaccini, un portale interattivo e un
Vademecum per aiutare i cittadini a districarsi
fra le informazioni, le procedure e i punti O
vaccinali del proprio territorio.
Orientare i cittadini nella babele di ﬁ‘
informazioni e di procedure e leggi nazionali e
locali, ed aiutarli ad individuare i punti vaccinali piu vicini al proprio luogo
di residenza. Ma anche fornire risposte a false credenze e domande
frequenti.
E questo I'obiettivo di TuttoVaccini, presentato a Roma da Cittadinanzattiva,
e che si avvale di due strumenti principali: un portale interattivo
raggiungibile a questo link e un vademecum scaricabile online, entrambi con
I’obiettivo di fornire informazioni di carattere generale sul mondo delle
vaccinazioni, con particolare riferimento ai bisogni di salute delle
popolazioni fragili; chiarimenti sulla normativa nazionale vigente: i Lea, il
Piano nazionale di prevenzione vaccinale, il Calendario vaccinale nazionale,
gli obiettivi di copertura, le vaccinazioni previste e disponibile per fasce d’eta
e condizione; riferimenti ai modelli organizzativi regionali e a tutti i centri
vaccinali presenti in ciascuna regione (indirizzi, recapiti, modalita di
accesso, etc.); materiali di approfondimento, con un glossario di oltre 230
termini ed una serie di link a siti istituzionali.
Nello specifico la piattaforma “TuttoVaccini” ha anche funzionalita
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aggiuntive, tra cui: un assistente virtuale per le domande piu frequenti e per
la ricerca di informazioni; schede ad hoc per ciascuna regione; la mappatura
geolocalizzata degli oltre 1800 centri vaccinali pubblici e informazioni
specifiche al riguardo. Inoltre, grazie alla preziosa collaborazione con
Federfarma, sono state ad oggi mappate anche oltre 5400 farmacie del
territorio dove e possibile vaccinarsi.

«TuttoVaccini € uno strumento che mettiamo a disposizione di tutti —
cittadini, istituzioni, professionisti sanitari e media — nell’ottica di una
responsabilita condivisa su una sfida fondamentale, quale e quella della
prevenzione, per la salute collettiva e per la sostenibilita del nostro Servizio
Sanitario Nazionale. E chiediamo ai soggetti interessati di contribuire
all’aggiornamento e arricchimento della piattaforma, che puo orientare le
persone e favorire una piena e consapevole adesione alle vaccinazioni, uno
degli strumenti di prevenzione piu importanti che abbiamo», dichiara Anna
Lisa Mandorino, segretaria generale di Cittadinanzattiva.

«Ci auguriamo che questa nostra iniziativa possa contribuire a superare
alcune criticita del sistema che da anni mettiamo in luce, e che anche il
nuovo Piano nazionale di Prevenzione Vaccinale 2023-25 evidenzia, ossia:
una forte disomogeneita dei modelli organizzativi regionali, dei percorsi e
delle offerte vaccinali; un mancato raggiungimento delle coperture vaccinali
previste, specie in alcuni territori e per alcune vaccinazioni in particolare,
una generale mancanza di informazioni. I nostri obiettivi sono rendere le
vaccinazioni piu facilmente accessibili, continuare a sensibilizzare e fare
corretta informazione, monitorare I’attuazione e ’aggiornamento futuro del
nuovo PNPYV nelle Regioni», ha aggiunto Valeria Fava, coordinatrice
politiche della salute di Cittadinanzattiva.

«Ringrazio Cittadinanzattiva per questa iniziativa, che ha una grande
valenza socio-sanitaria e che rientra appieno nella missione della farmacia,
presidio vaccinale di prossimita e al contempo luogo dove i cittadini possono
trovare il farmacista, professionista sanitario in grado di formare, informare
e orientare. Le farmacie quotidianamente diffondono la cultura della
vaccinazione come efficace strumento di prevenzione e sono pronte a
rispondere ai nuovi bisogni di salute dei cittadini nell’ambito della
riorganizzazione della sanita territoriale, anche implementando i vaccini
somministrabili», afferma Marco Cossolo, presidente di Federfarma
nazionale.
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REPUBBLICA SALUTE

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Appetitosi, ma
a volte rischiosi

Salsicce, soft drink,
pietanze surgelate,
dolciumi in bustina.
Chips di legumi e alcuni
cereali da colazione.
Mangiare troppi cibi
industriali puo aumentare
le probabilita di cancro,
infarto e ictus. Colpa

di additivi, coloranti

e conservanti. Lo ha
stabilito ' Oms. Mentre
in Italia ne consumiamo

. -
sempre di piu
di SIMONE VALESINI pasta preparato con un sugo in-
illustrazioni di dustriale o, peggio, riscaldando un piatto pronto pre-
MARTA SIGNORI congelato. In gergo tecnico i cibi industriali sono de-

0 sappiamo un po’ tutti: una dieta  finiti “ultra-processati” e sempre pit ricerche stanno
bilanciata come quella mediterra- dimostrando che, consumati troppo spesso, possono

nea offre le migliori chance di vi- rappresentare un pericolo per la nostra salute.
vere a lungo e in salute. Un conto,

perd, & un sugo di pomodoro fat-
to in casa, con ingredienti freschi
e genuini. Un altro & un piatto di

-
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REPUBBLICA SALUTE

Uno studio dell'International Agency for Research
on Cancer (Iarc) dell’'Oms ha concluso che un’alimen-
tazione eccessivamente ricca di cibi ultra-processati
e collegata a un aumento rilevante del rischio di svi-
luppare tumori e malattie cardio-metaboliche. Men-
tre i dati pit1 recenti del progetto “Epic” (“European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition”),
pubblicati a novembre sullo Furopean Journal of Nu-
frition, hanno evidenziato che un aumento del 10%
del consumo di cibi ultra-processati € associato a un
incremento del 23% del rischio di tumori testa-collo e
del 24% di quello di cancro dell’esofago.

Di quali alimenti parliamo? I cibi ultra-processati
sono una categoria alimentare ampia, variegata e
non semplice da definire, in cui rientra una buona
percentuale dei prodotti che troviamo in esposizione
nei supermercati: cibi all'apparenza innocui, come
alcuni cereali per la prima colazione o chips di legu-
mi (pubblicizzate spesso come sane e naturali), e ali-
menti dichiaratamente poco salutari, come salsicce e
carni lavorate, dolciumi, soft drinks e pizze surgelate.
Si tratta di quei cibi in cui la lavorazione industriale
degli ingredienti, e 'aggiunta di coloranti, conservanti
e additivi di ogni tipo, fa si che degli alimenti originali
non rimanga quasi pitn niente. Prodotti pratici, gustosi
e veloci da preparare, economici e dal packaging ac-
cattivante: 1a quintessenza dell'industria alimentare,
su cui una fetta crescente della popolazione mondiale
basa la propria dieta quotidiana.

«In Italia il consumo di cibi ultra-processati &€ ancora
relativamente modesto, anche se sta crescendo, e si
assesta intorno al 18-22% del totale delle calorie che
consumiamonr, spiega Licia Iacoviello, direttore del Di-
partimento di Epidemiologia e Prevenzione dell’'Irccs
Neuromed di Pozzilli (Isernia) e docente dell’'Universi-
ta Lum “Giuseppe Degennaro™. «In Paesi come gli Usa,

il Canada o I'Inghilterra, pero, rappresentano oltre il
60% dell’'alimentazione quotidiana. E si tratta di una
situazione preoccupante, perché gli studi degli ultimi
anni hanno dimostrato che piu cibi ultra-processati
consumiamo e pill1 aumenta l'incidenza di obesita e
ipertensione, ma anche malattie importanti come
infarto e ictus cerebrale, diabete di tipo 2, problemi
di fertilita, e persino il rischio di sviluppare tumori».
Le ricerche svolte da Iacoviello e il suo team, all’in-
terno del progetto Moli-Sani che studia gli effetti degli
stili di vita e della genetica sulla salute con l'aiuto di
25mila cittadini del Molise, hanno rivelato che mag-
giore é il consumo di cibi ultra-processati e piu alte
sono le probabilita di vivere meno di un coetaneo con
abitudini alimentari piu sane e di soffrire di proble-
mi cardiovascolari come infarti ed ictus. Il legame tra
alimenti ultra-processati e problemi di salute - assi-
cura l'esperta - & quindi pressoché certo. Meno ovvio,

invece, & quali alimenti, tra quelli che possono rien-
trare nella definizione di ultra-processati, facciano
realmente male alla salute. E perché. «Abbiamo fatto
molta ricerca in questo senso - racconta Iacoviello - e
i risultati dimostrano che, se andiamo a scorporare i
danni prodotti dalla presenza di sale, zuccheri e altri
macronutrienti potenzialmente dannosi, rimane co-
mungque un rischio aggiuntivo di eventi avversi, legato
al consumo di alimenti ultra-processati che deve an-
cora essere spiegato».

E in questo senso che procede oggi la ricerca. E le
ipotesi sono diverse: che, scomponendo le fibre na-
turali della carne o dei vegetali durante i processi di
lavorazione industriale, si degradi la matrice degli ali-
menti e che, una volta ingeriti, questi (qualche studio
sembra indicarlo) vadano a modificare I'equilibrio del-
la flora batterica intestinale, influendo negativamente
sulla salute; che sia colpa, invece, degli additivi chimici

aggiunti durante la lavorazione e che possono avere
effetti dannosi sul sistema endocrino e stimolare la
crescita delle cellule tumorali, sommando, forse, gli
effetti delle singole sostanze, i cui livelli sono fissati
per legge, fino a creare un mix tossico ma perfetta-
mente legale; o che sia colpa delle plastiche utilizzate
per confezionarli, che potrebbero rilasciare nei cibi
sostanze nocive.

Le ipotesi potrebbero anche rivelarsi tutte corret-
te, cosi come si potrebbe scoprire, in futuro, che solo
alcuni alimenti ultra-processati sono dannosi per la
salute e, forse, per motivi che oggi non abbiamo im-
maginato. In ogni caso, vista la quantita di indizi che
indicanoi pericoli di una dieta troppo ricca di prodotti
industriali (specie per i piu piccoli, che tra merendine
e snack sono i pitl esposti) &€ bene correre ai ripari.
Come? lacoviello suggerisce di fare la spesa cercando
di tenere a mente una regola: meno ingredienti ci sono
inun prodotto, pit & probabile che sia salutare. Fino a
quattro o sei ingredienti (in base alla complessita del
prodotto) si puo stare tranquilli. Quando iniziano ad
aumentare e si moltiplicano gli additivi (quelli indicati
con una sigla E, seguita da un codice numerico), me-
glio tenersi alla larga, consapevoli, comunque, che non
parliamo di veleni, ma di cibi che vanno consumati con
moderazione e su cui non dovremmo basare la nostra
alimentazione quotidiana.
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

(e un super-farmaco

esic

hiama esercizio fisico

A dosi basse non serve e, se eccessivo, fa male: il movimento ¢ lo
strumento essenziale per la longevita, ma deve essere sempre
seguito da uno specialista. Il primo nemico ¢ I'infiammazione

di LAURA TACCANI

isruptive longevity.
Una longevita dirom-
pente. Cosi, al World
Economic Forum
2020, ci si riferiva a
questa nuova condizione che, con
la tecnologia (sempre piu sofisti-
cata nella raccolta dei parametri
individuali), avrebbe avuto I'im-
patto maggiore sul sistema della
salute e del benessere, a livello
mondiale, nel decennio successi-
vo. Quello attuale.

Sul significato del termine,
pero, occorre, una precisazio-
ne: con longevita non si intende
pit il semplice allungamento del
tempo di vita (il “life span”), ma ci
si riferisce al cosiddetto “health
span”. Il periodo che trascorriamo
con un'elevata qualita di vita, os-
sia con il minore ricorso possibi-
le ai farmaci. E su questo aspetto
che bisogna investire in termini
di prevenzione per raggiungere
I'obiettivo che movimento e stile
divita attivo sono, su tuttii fronti,
imprescindibili.

Ma, cosi come la correlazione
tra attivita fisica regolare e “he-
alth span” é stata provata da ricer-
che in ambiti molto diversi, é al-
trettanto vero che bisogna seguire
una corretta posologia: 'esercizio
€ un vero e proprio farmaco e
come tale richiede una prescrizio-
ne individualizzata. Perché a dosi
troppo basse non é utile, mentre
a dosi eccessive rischia di essere
addirittura controproducente, so-
prattutto in presenza di malattie.

Ecco perché nel dibattito medico-
scientifico si insiste sul principio
“Fitt”, acronimo per “Frequency,
Intensity, Time, Type”: le varia-
bili che vanno considerate con il

supporto di uno specialista e poi
controllate nel tempo.

Tornando al discorso iniziale,
e stato dimostrato che un regola-
re esercizio fisico agisce in modo
protettivo sulle principali ma-
lattie croniche che, accelerando

I'invecchiamento cellulare, di-
minuiscono la capacita di difesa
dell’organismo. Considerando,
per esempio, il diabete di tipo 2
- malattia quasi sempre legata al
sovrappeso e tra le prime cause
di “unhealthy longevity” - I'eserci-
zio ne riduce l'incidenza del 58%
e sulla patologia conclamata ha
consistenti effetti positivi sia di-
retti (quali I'abbassamento della
glicemia e la riduzione del biso-
gno di insulina) sia indiretti su
situazioni correlate come la sin-
drome metabolica o le patologie
circolatorie.

Nuove evidenze sono emerse
anche in relazione ai benefici
sull'infiammazione di basso gra-
do e sulle strategie anticancro.
Se ne & discusso anche al 25° con-
gresso annuale della Wellness
Foundation a Cesena, dove, su
questi ultimi due aspetti, hanno
parlato, rispettivamente, Alberto
Mantovani, immunologo e diret-
tore scientifico dell’Istituto Clini-
co Humanitas, e Robert Newton

dell’australiana Edith Cowan Uni-
versity. Si & sottolineato come l'at-
tivita fisica praticata con regolari-
ta abbassi il tono infiammatorio,
il quale & condizione sottostante
della maggior parte delle patolo-
gie croniche.

Quanto ai tumori, se fino a
qualche anno fa il discorso ver-
teva sul ruolo preventivo dell’e-
sercizio, ora quest’ultimo & con-
siderato fondamentale anche in
un approccio di cura sinergica.
Definito una sorta di “medicina
anti-cancro endogena”, con effet-
ti preventivi comprovati su sette
tipologie tumorali (mammella,
colon, vescica, esofago, stomaco,
reni, endometrio), in alcuni casi
abbassa il rischio di morte del
20%, mentre in altre tipologie si
arriva al 60%.

Il vantaggio si concretizza an-
che sui “cancer survivors”, perché
tenersi in movimento contrasta
la sarcopenia - la perdita di mas-
sa muscolare - che & indotta dal
tumore ed € considerata un pre-
dittore di mortaliti. Durante la
chemioterapia, inoltre, praticare
una controllata attivitd ha effetti
positivi sull'umore e sulla cosid-
detta “fatigue”, che sperimentano
spesso i pazienti oncologici: una
sindrome che comprende mani-
festazioni marcate di stanchezza
non solo fisica, ma anche cogniti-
va ed emotiva.
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| PROCESSI
INFIAMMATORI

Lattivita fisica
regolare aumenta
la produzione di
sirtuine, molecole
che ritardano
linvecchiamento
perché “disin-
nescano” alcuni
geni coinvolti nei
processi infiamma-
tori. Dopoi 35 anni
ne produciamo
sempre meno.

IL DECLINOC
FISIOLOGICO

In ltalia la durata
media di vita & 85
anni per le donne,
79 per gli vomini.
Si stima che nel
2050 un individuo
su tre sara over 65.
Con l'invecchia-
mento dedinano
le funzioni fisiclo-
giche e aumenta
quindi la suscettibi-
lita alle malattie.

. |
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Newsweek: il Gemelli ¢ il migliore
ospedale d’Italia per il quarto anno
consecutivo e raggiunge il 35° posto

I1 Policlinico Gemelli € ancora una volta il

‘migliore ospedale d’Italia’ secondo la classifica

stilata ogni anno dal magazine americano

Newsweek, in collaborazione con Statista R. E

il quarto anno di fila che il Policlinico

universitario si colloca al vertice

dell’eccellenza in Italia, consolidando anche la sua posizione di assoluto

rilievo nella classifica mondo, piazzandosi al 35° posto assoluto (1o scorso

anno era 38° nel ranking dei migliori ospedali del mondo) nel top 250

mondiale. E l'unico ospedale italiano tra i primi 50 al mondo.

“I1 primato del Policlinico Gemelli € per noi motivo di grande soddisfazione

— commenta il presidente della Fondazione Policlinico Universitario

Agostino Gemelli IRCCS, Carlo Fratta Pasini -. Il punto di forza del

Policlinico Gemelli e nella sua storia e nella sua missione di ospedale al

servizio di tutti che coniuga cure e ricerche di avanguardia, ma anche

formazione di medici e operatori sanitari. Un modello che unisce la continua

innovazione tecnologica e gestionale, con I’eccellenza nell’assistenza ai

pazienti. Risultati resi possibili dal costante supporto economico dei

Fondatori, Universita Cattolica e Istituto Toniolo, e dal quotidiano impegno

di migliaia di donne e di uomini, coinvolti professionalmente e sovente

anche emotivamente, nella missione del Gemelli”.

La classifica World’s Best Hospitals 2024 di Newsweek e stata stilata

analizzando le performance dei 2.400 migliori ospedali in 30 nazioni (USA,
STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Germania, Giappone, Francia, Italia, Gran Bretagna, Corea del Sud, Brasile,
India, Spagna, Canada, Australia, Messico, Colombia, Olanda, Arabia Saudita,
Svizzera, Taiwan, Emirati Arabi Uniti, Austria, Belgio, Cile, Malesia,
Tailandia, Svezia, Danimarca, Finlandia, Norvegia, Israele, Singapore). Una
crescita notevole dalla prima edizione del 2019, che prendeva in esame solo
mille ospedali in 11 nazioni.

“I risultati della nuova classifica di Newsweek ci rendono davvero orgogliosi
di essere alla guida di questa realta d’eccellenza, una fondazione non profit
che re-investe tutte le sue risorse per il continuo miglioramento, e altresi
orgogliosi di essere parte integrante del servizio sanitario della Regione
Lazio — afferma il direttore generale della Fondazione Policlinico Gemelli,
Marco Elefanti -. E un risultato che condivido, congratulandomi, con tutta la
nostra comunita ospedaliera, di cui conosco e apprezzo 'impegno
quotidiano per assicurare a tutte le persone che si rivolgono a noi, nessuna
esclusa, le migliori cure e la migliore assistenza, innovando e facendo
ricerca. Il risultato nella classifica di Newsweek ha un valore ancora piu
significativo perché il 2024 € ’anno in cui il Gemelli festeggia i primi 60 anni
di attivita. Questo primato riconosciuto a livello internazionale ci spinge e
fare ancora meglio: sono certo infatti che abbiamo spazio di crescita
ulteriore a livello internazionale. Per questi obiettivi abbiamo bisogno del
sostegno di tutti, dai donatori che ringraziamo per la loro generosita e
vicinanza, alle istituzioni; a questo proposito pero ripeto che e
indispensabile introdurre un sistema di finanziamento e di valutazione che
superi la dimensione regionale e miri a creare le condizioni per compiere
ulteriori passi per prenderci sempre meglio cura dei nostri pazienti”.

“Siamo felici di questa grande affermazione, di questa conferma nelle
posizioni alte di questa prestigiosa classifica e siamo certi che questo
risultato dara anche un’iniezione di entusiasmo per i nostri studenti —
commenta Antonio Gasbarrini, preside della Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore, campus di Roma -. Il Policlinico
Universitario Agostino Gemelli riveste infatti anche un ruolo fondamentale
come teaching hospital. Ogni giorno, nelle aule della nostra Universita, nelle
nostre 50 scuole di specializzazione, nelle corsie dei nostri reparti, formiamo
una nuova generazione di medici e specialisti di valore, con un occhio
attento alle grandi universita americane, come la prestigiosa Thomas
Jefferson University (TJU) di Filadelfia, con la quale la nostra Facolta ha
siglato un protocollo d’intesa per progetti di formazione e di ricerca sin dal
2017”.

La Metodologia della classifica World’s Best Hospitals 2024
Ogni ospedale viene valutato a partire da una corposa base di dati che
comprende il parere di esperti (survey online condotta tra settembre e

novembre 2023 tra oltre 85 mila dottori, direttori di ospedali, professionisti
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sanitari in 30 nazioni), sondaggi condotti tra i pazienti (indagine di patient
satisfaction relativa al ricovero), metriche di qualita degli ospedali (es.
qualita delle cure, misure igieniche, sicurezza dei pazienti, tempi d’attesa),
indagine sull’implementazione dei PROMs (Patient-Reported Outcome
Measures, cioe misure di esito riportate dal paziente, definite come
questionari standardizzati e validati completati dai pazienti, per misurare la
percezione del loro benessere funzionale e la qualita di vita). Il peso
rispettivo di ognuno di questi criteri per la definizione del punteggio finale e
il seguente: raccomandazione da parte di ‘pari’ (esperti): 40% (per la
classifica nazionale) e 5% (per la classifica internazionale; esperienza dei
pazienti: 16,25%; metriche di qualita dell’ospedale: 35,25%, implementazione
dei PROMS: 3,5%

Dall’analisi di tutti questi dati, viene stilata la classifica (il ranking) mondiale,
che in questa sesta edizione del World’s Best Hospitals ha compreso 2.400
ospedali di 30 Paesi; a fare la parte del leone sono ancora una volta gli Stati
Uniti, presenti nella classifica 2024 con 420 ospedali.

Tra le principali novita di questa edizione c’e il maggior peso attribuito alle
metriche di qualita ospedaliere (indicatori di performance mediche chiave),
I'inserimento di due nuove nazioni (Cile e Malesia) e I’'aggiunta di ulteriori
accreditamenti (Sud Corea: The Korea Institute for Healthcare Accreditation
(KOIHA); Malesia: The Joint Commission of Malaysia and the Malaysian
Society for Quality in Health (MSQH); Cile: The Superintendencia de Salud,
SIS), I'introduzione dei criteri di eleggibilita CMS per gli Usa, I'indagine
sull'implementazione dei PROMs.

Nella classifica globale ‘top 250’ sono stati aggiunti tre ‘pilastri’ al modello di
punteggio (eccellenza nell’implementazione dei PROMs, metriche di
qualita/eccellenza nella patient satisfaction).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Campus Bio-Medico per i bambini:
nasce un nuovo centro per ’enuresi

I1 15% dei bambini tra i cinque e i sei anni

soffre di enuresi, cioé non controlla la pipi e

bagna involontariamente il letto: anche se non

si tratta una patologia, puo essere causa di

problemi psicologici, riducendo I'autostima e

limitando la sua vita sociale. Per offrire un

punto di riferimento alle famiglie e ai piccoli

pazienti che si trovano a dover affrontare questo disagio la Fondazione
Policlinico Universitario Campus Bio-Medico di Roma inaugura oggi il
“Centro per la cura del bambino con enuresi e altri disordini minzionali”, un
ambulatorio totalmente dedicato a questo problema.

I1 Centro si innesta nella grande esperienza dell’'urologia pediatrica della
Pediatria della Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico, che
ha una casistica tra le piu alte in Italia con circa 500 pazienti negli ultimi tre
anni e ha pubblicato numerosi lavori scientifici sull’argomento.

Dichiara il professor Pietro Ferrara, direttore dell’Unita di Pediatria della
Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico di Roma e
responsabile del Centro per P’Enuresi: “Spesso, poiché le conoscenze che si
hanno sul trattamento dell’enuresi sono confuse e poco chiare, le famiglie
faticano a trovare un adeguato percorso diagnostico-assistenziale che le
accompagni verso la risoluzione del problema. Questo accade nonostante si
tratti di un problema piu diffuso di quanto si creda: ne soffre circa il 10-15%
dei bambini a 5-6 anni, il 6-7% a 9-10 anni, il 3% a 12 anni e I'1% al di sopra
dei 15 anni. Per questa ragione abbiamo creato il Centro per I’Enuresi: il

nostro compito é quello di aiutare bambini e genitori ad affrontare questa
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problematica seguendo un percorso quanto piu lineare e sereno possibile”.
Il percorso di trattamento all’interno del Centro non richiede esami
diagnostici prestabiliti ma parte dalla visita specialistica al bambino e da un
colloquio con i genitori, che pone particolare attenzione agli aspetti
educativi, alle regole alimentari, all’igiene del sonno, alla riabilitazione del
pavimento pelvico, etc. Nei casi ritenuti meritevoli di approfondimento
diagnostico di primo livello e effettuata un’ecografia vescicale. Nei casi di
enuresi non-monosintomatica, cioe che si manifesta anche con perdite di
pipi durante il giorno o altri disturbi diurni, puo essere organizzata
un’uroflussometria o un day hospital con colloquio con uno psicologo, visita
urologica, esami delle urine e altri accertamenti clinici e specialistici, decisi
al momento della visita iniziale.

Molta importanza e data anche alla dimensione psicologica nel trattamento:
con consigli comportamentali si cerca di responsabilizzare i bambini e
coinvolgerli nella cura, spiegando loro che non devono sentirsi “diversi”,
perché tanti bambini della stessa eta vivono la medesima situazione.
Parallelamente i genitori sono invitati a non colpevolizzare il bambino né a
ridicolizzarlo parlando del problema con estranei o chiedendo consigli a tutti
davanti al bambino stesso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La scelta della nuova sede
del Policlinico Umberto I non
é ancora ufficiale eppure gia
genera polemiche. Ultima in
ordine di tempo quella tra il
presidente della Regione,
Francesco Rocca, e 'opposi-
zione democratica alla Pisana.
Che ritiene che il progetto del
nuovo ospedale non sia com-
patibile con la realizzazione
dello stadio della Roma.
«Chiediamo di conoscere co-
sa ci sia di concreto nell'inten-
zione di spostare il Policlinico
Umberto [ in zona Pietralata -
spiega Massimiliano Valeria-
ni, che la scorsa settimana ha
depositato un’interrogazione
insieme a Emanuela Droghei,
entrambi in quota al Partito
democratico -. Perché la nuo-
va localizzazione renderebbe
inutile I'esistenza del Pertinix».

Roma

Nuova Il caso
sede :
Dovrebbe @ Polemiche

. tra il presidente
osplta re . dellaRegione
mille posti  Francesco
letto Roccaeil Pd
ad alta regionale che
specia— ha presentato
. . un'interroga-
lizzazione e
entro sull'incompati-
i12028 bilita del nuovo

Umberto | nella
stessa area

in cui sorgera
lo stadio

della Roma

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il Pd]icﬁnico
a Pietralata,
il Pd sfida Rocca

di Clarida Salvatori
apagina 2

E non solo. «Il Nuovo ospeda-
le di Tivoli (NoT), per cui esi-
ste gia un progetto da 8 milio-
ni di euro, disterebbe appena
4 chilometri in linea d’aria. E
lo stadio creera un rilevante
impatto oggettivo». Al riguar-
do interviene anche il consi-
gliere di Azione, Alessio
D’Amato: «Il tema non é tanto
legato al rischio idrogeologico
nell’area del NoT - spiega l'ex
assessore alla Sanita -, quanto
alla scelta di voler spostare
I'Umberto I, sui cui non c’é
nessuna progettualita e per
cui si rischia di perdere 220
milioni gia stanziati per la
messa in sicurezza».
Larisposta data dal governa-
tore si basa sull'assunto che
nell'area in cui dovrebbero sor-
gere stadio e Policlinico gia in-
siste un altro ospedale. «Allora

dovevano farlo chiudere il Per-
tini? - si chiede Rocca -. Quan-
do ho detto che non c'era nes-
sun problema per lo stadio é
perché esiste gia un ospedale,
qualora fosse quella I'area scel-
ta». Li dovrebbero essere rea-
lizzati mille posti letto ad alta
specializzazione entro il 2028,
che andranno ad affiancare i
300 che rimarranno nella sede
storica del Policlinico, organiz-
zata a padiglioni e inaugurata
nel 1903. E oggi si riunira il ta-
volo tecnico, a cui siedono an-
che il sindaco Roberto Gualtie-
ri e il dg del Policlinico, Fabri-
zio D’Alba. «Da qui in poi si
parte per realizzarlo».

Clarida Salvatori

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Policlinico vicino al Pertini: polemica tra Roccae il Pd

[1 governatore del Lazio oggi con il sindaco e il dg D'Alba al tavolo tecnico per programmare il futuro

-
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La sanita L'ex direltore generale Montaguti dovra risarcire il danno erariale. La sede (inadatta) per gli uffici amministrativi

Umberto I, gli sprechi dell ospedale

La Corte dei Conti contesta la spesa di un milione per l'affitto di un immobile mai utilizzato

zati tra via Magenta e piazza
Indipendenza.
alle pagine 2 e 3 Sacchettoni

La Corte dei Conti ha chie-
sto a Ubaldo Montaguti, ex di-
rettore generale del Policlini-
co Umberto I, di risarcire un
milione - 967.818 euro per la
precisione - perché quando
guidava la struttura ha affitta-
to e poi disdetto l'affitto di un
immobile della Roan Immo-
biliare, locali perd mai utiliz-

Corte dei Conti, al centro dell'inchiesta il contratto con una societa
immobiliare. L'ex direttore generale Montaguti dovra risarcire il danno

Umberto I, locali affittati
aun milione e maiusati

Prima la stipula del contrat-
to. Poi il dietrofront. Morale: i
vertici del Policlinico Umberto
I sono stati costretti a pagare
un milione - 967.818 euro per
la precisione - alla Roan Immo-
biliare per I'affitto di alcuni lo-
cali (mai utilizzati) tra via Ma-
genta e piazza Indipendenza.
La storia affiora con la citazio-
ne della Corte dei Conti appe-
na recapitata all'ex direttore
generale Ubaldo Montaguti. 11
manager ¢ chiamato a risarcire
quella cifra perché, con unare-
tromarcia tanto unilaterale
quanto (ritenuta) «dolosa»,
decise di disdire I'accordo con
la societa immobiliare spia-
nando la via a iniziative risarci-
torie. In effetti il dubbio mana-
geriale postumo di Montaguti
aveva determinato una sconfit-
ta in sede di Tribunale ammi-
nistrativo con relativo esborso
di denaro pubblico.

Ma qual era il progetto di
Montaguti? L’allora direttore
dell'ospedale pill importante
della Capitale, che il vicepro-
curatore regionale del Lazio
Francesco Vitiello descrive co-
me stipendiato oltre «i limiti
di legge» con «un compenso
annuo lordo pari a 207mila eu-
ro e un'indennita di risultato

pari al 30% di tale importo»,
ipotizzava di attrezzare a uffici
amministrativi gli spazi Roan
sottraendoli a una penalizzan-
te collocazione tra i padiglioni.
E «arbitrariamente» avvid una
trattativa privata con la societa
che si riveld perlomeno azzar-
data. Ilocali della Roan, infatti,
non erano in regola con i servi-
zi igienici, le vie d’esodo, la sta-
bilita dell'edificio e il certifica-
to di conformita degli impianti
tecnologici. Inizia un balletto
tra ospedale e impresa immo-
biliare su chi debba occuparsi
di quei lavori. A dicembre
2009, due anni dopo la forma-
lizzazione di un'intesa, Monta-
guti comunica all'immobiliare
«l'impossibilita di procedere
alla stipula del contratto».

11 seguito della vicenda, ora
ricostruita dagli esperti del nu-
cleo Pef della Guardia di finan-
za, € agli atti. Roan cita i vertici
del Policlinico e i giudici con-
fermano le sue ragioni. L'am-
ministrazione ospedaliera, in
difetto, versera i 9g67mila euro
e oltre per quella che viene ri-
conosciuta come una palese
violazione per «responsabilita
contrattuale dell'articolo 1337
del codice civile».

A detta dei magistrati conta-

bili vi sarebbe stato un com-
portamento doloso. La retro-
marcia manageriale fu inne-
stata «prevedendo e accettan-
do quale probabile o
collaterale conseguenza» il ri-
conoscimento di una respon-
sabilita amministrativa, spie-
gano. Contro Montaguti una
serie di atti che documentano
il contrasto decisionale. E in-
fatti, a fronte della prima nota
del 12 novembre 2008 che im-
pegna il Policlinico a versare il

canone d'affitto alla societa
immobiliare, ecco la nota data-
ta 2 dicembre 2009 sempre a
firma del direttore generale
che revoca il contratto. Sottoli-
neano 0ggi i pm coordinati dal
procuratore facente funzioni
Paolo Crea: «Il comportamen-
to dell’azienda, la corrispon-
denza, gli incontri, i sopralluo-
¢hi, lo scambio di comunica-
zioni lasciano ragionevolmen-
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La vicenda

® La Corte dei
Contiaccusa
I'ex dg Ubaldo
Montaguti
diaver
danneggiato
I'Umberto |

@® Al centro

della vicenda,

un contratto
d'affitto
conlaRoan
Immobiliare
poinon
formalizzato

Roma

te e verosimilmente intendere,
creando una concreta aspetta-
tiva alla sottoscrizione che il
Policlinico avrebbe concluso il
contratto ingenerando il legit-
timo intendimento che la trat-
tativa negoziale si sarebbe con-
clusa positivamente». Ma la
Roan é costretta a fare i conti
con il cambio di marcia dei
vertici ospedalieri. Da qui la ci-
tazione in sede amministrativa

Il dietrofront

Prevista e accettata quale
conseguenza il riconosci-
mento di una responsa-
bilita amministrativa

CORRIERE DELLA SERA

che si é conclusa positivamen-
te per la srl. E malamente per le
casse (gia sottoposte a innu-
merevoli pressioni per via del-
la complessa quotidianita) del-
la azienda sanitaria locale.
llaria Sacchettoni
isacchettoni@rcs.it

L’attesa

Creata una concreta

aspettativa che

il Policlinico avrebbe
concluso il contratto
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65

mila

sono i posti

a sedere

che si prevede
dovrebbe
ospitare

il nuovo stadio
a Pietralata

2027
¢ il centenario
della nascita
della societa
calcistica

ela Roma
vorrebbe
festeggiarlo nel
nuovo stadio

A sinistra

l'ex dg
dell'Umberto |
Ubaldo
Montaguti.

A destra
larampa che
porta al Pronto
SOCCOrso




LANOTIZIA

GRHALLIT —

Dir. Resp.:Gaetano Pedulla

Sanita privata
I 5S all’attacco di De Luca
smentito da Oricchio

“De Luca in questi anni ci ha abituato =~ ma dei controlli
a considerazioni preoccupanti quando  sulle  prestazio-
parla della sanita nella nostra Regione. ni erogate dalle
Oggi dichiara che, per quanto riguar-  strutture private
da la gestione del bilancio, la Cam-  accreditate”. Ad
pania & la prima regione d’Italia per i  attaccare il go-

risultati prodot-
ti. Desumiamo
che non abbia
ascoltato [lallar-
me lanciato dal
presidente della
Corte dei conti
della Campania
che evidenzia
il grave proble-

vernatore sono |

consiglieri regio-

nali del Movimento 5 Stelle Michele
Cammarano, Vincenzo Ciampi e Gen-
naro Saiello. “Mancanza di controlli su
sanita regionale € un macigno sui cam-
pani”, aggiungono i consigliere 5 Stelle.
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