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GIORNALE DI SICILIA

Trapianti, da Singapore un nuovo metodo per
preservare reni

27 Febbraio 2023

Un nuovo modo di preservare i reni prima che vengano impiantati in pazienti sottoposti a
trapianto di rene € stato sperimentato con successo su tre pazienti presso il National
University Hospital (NUH). La procedura comporta l'uso di una macchina di perfusione
ipotermica, dispositivo ideato per pompare liquido di conservazione freddo sotto i 4 gradi
centigradi nei reni del donatore per ottimizzarli per I'impianto. Circa il 30% dei trapianti di rene
da donatori a Singapore e a rischio di una complicanza chiamata funzione ritardata del
trapianto, in cui il trapianto renale non funziona immediatamente e la dialisi € necessaria nella
prima settimana post-trapianto. Rispetto al modo tradizionale di conservare un organo nel
ghiaccio prima del trapianto, la perfusione ipotermica della macchina simula il modo in cui il
corpo pompa liquido nel rene, migliorando il lavaggio di microcoaguli di sangue e tossine.
Quando lo si impianta nel paziente, il rene e pronto a ricevere il flusso sanguigno (del corpo
umano), perché e gia stato simulato per tre o quattro ore".
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Il team di medici del Centro universitario nazionale per i trapianti di organi (Nucot) della NUH
coinvolto nella sperimentazione del metodo a Singapore sta lavorando con I'Unita nazionale

per i trapianti di organi del Ministero della Salute per nazionalizzare la tecnica.
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Cot, ospedali e case di comunita: I’Asp di
Siracusa approva 19 progetti di fattibilita

Con altrettanti atti deliberativi del commissario straordinario Salvatore Lucio Ficarra.
Investimenti per oltre 29 milioni di euro.

Nel rispetto dei tempi, degli impegni assunti e degli obiettivi del PNRR, il commissario straordinario dell’Asp di
Siracusa Salvatore Lucio Ficarra ha approvato con altrettanti atti deliberativi 19 su 20 progetti di fattibilita
tecnico economica, approvati in conferenza dei servizi, dei lavori per la realizzazione di Centrali Operative
Territoriali, Case di Comunita ed Ospedali di Comunita previsti in tutta la provincia, per un importo
complessivo di 26 milioni 355 mila 992 euro attingendo ai finanziamenti disponibili ed impegnando, altresi,
ulteriori somme di bilancio aziendale per 3 milioni e 72 mila euro per un ammontare di investimenti pari a 29
milioni e 428 mila euro.

A breve sara approvato anche il progetto per la realizzazione della Casa di Comunita di Rosolini per la quale &
in corso la procedura in variante allo strumento di urbanistica per la realizzazione di un nuovo edificio. Il passo
successivo € la predisposizione degli atti per I'adesione agli accordi quadro INVITALIA per gli appalti integrati e
la esecuzione delle opere.

| DETTAGLI
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Nel Distretto di Siracusa I'investimento complessivo ammonta a 10.070.096,77 euro e prevede la realizzazione
di 1 Casa della Comunita a Floridia, 2 Case della Comunitd a Siracusa, 1 Casa della Comunita a Palazzolo
Acreide, 1 Ospedale di Comunita a Siracusa, 1 Centrale Operativa Territoriale a Siracusa;

Al Distretto di Noto sono destinati in totale 11.028.873,75 euro per la realizzazione di 1 Ospedale di Comunita
a Noto, 1 Ospedale di Comunita a Pachino, 1 Centrale Operativa Territoriale a Noto, 1 Casa della Comunita ad
Avola, 1 Casa della Comunita a Pachino, 1 Casa della Comunita a Rosolini;

Nel Distretto di Augusta saranno realizzati con una spesa totale di 2.928.639,82 euro 1 Centrale operativa
Territoriale ad Augusta, 1 Casa di Comunita ad Augusta, 1 Casa di Comunita a Melilli.

Nel Distretto di Lentini I'investimento totale destinato € di 5.400.464,00 euro con il quale saranno realizzati 1
Centrale Operativa Territoriale a Lentini, 1 Ospedale di Comunita a Lentini, 1 Casa di Comunita a Lentini ed 1
Casa di Comunita a Francofonte. Nellospedale di Lentini, intanto, sono gia in fase avanzata gli interventi di
efficientamento energetico per 5 milioni di euro di fondi PO FESR 22014-2020 finanziati dall’Assessorato
regionale all’Energia. Gli interventi che si stanno realizzando riguardano dalla sostituzione degli infissi di tutte le
degenze, alla realizzazione di un impianto fotovoltaico da 350 kw, all’efficientamento dell'impianto di
climatizzazione che sara raffreddato ad aria e non piu ad acqua risolvendo il problema della carenza di risorse
idriche estive, alla sostituzione di tutti i corpi illuminanti con altri a Led a bassissimo consumo. Tutti interventi che
dovrebbero consentire di risolvere difetti di funzionamento impiantistici e strutturali che sono stati rinvenuti nella
struttura ospedaliera lentinese.

Sono, altresi, in fase di esame da parte del’lUOC Tecnico aziendale i progetti di 3 interventi di adeguamento
sismico degli ospedali Umberto | e Rizza di Siracusa e del Muscatello di Augusta. In fase di presentazione,
inoltre, i progetti di adeguamento sismico dei presidi ospedalieri Di Maria di Avola e Trigona di Noto. Interventi
che si prevede di approvare entro il mese di marzo per un importo complessivo di circa 40 milioni di euro.
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ll COSTRUIRE
I.l SALUTE

Le persone prima di tutto

Lunedi 27 febbraio inaugurazione della nuova Area
d| Emergenza del Policlinico

Nel trentennale dell’apertura del primo pronto soccorso al Policlinico, lunedi 27 febbraio alle ore 11 sara
inaugurata la nuova Area di emergenza dell’Azienda ospedaliera universitaria (ingresso in via Liborio
Giuffré 1-3). Quasi quattromila metri quadrati dotati di nuova tecnologia e con una suddivisione degli spazi
concepita per assicurare rapidamente al paziente tutte le cure e i trattamenti di alta specialita.

Saranno presenti il Presidente della Regione Renato Schifani, il Commissario straordinario dell’Azienda
ospedaliera universitaria Salvatore lacolino, il Magnifico Rettore Massimo Midiri, I'Arcivescovo di Palermo
Corrado Lorefice, 'assessore alla Salute Giovanna Volo, € il sindaco Roberto Lagalla.

Dopo il taglio del nastro, si terra una conferenza stampa presso I’Accademia di Scienze Mediche.
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Le famiglie

Sempre piu fragilita
ma meno sanita pubblica

Crescono le spese per la salute sostenute direttamente dai cittadini
Zani (Tendercapital): “Si puo lavorare per un nuovo welfare inclusivo”

ROMA
I 1 calo delle nascite, che ri-
schia di accentuarsi ulte-
riormente nei prossimi an-
ni, il progressivo allunga-
mento della vita, che ha portato gli
over 65 a superare in numerosita gli
under 14, I'elevato debito pubblico
che limita gli spazi di azione della ma-
no pubblica: sono tutti fattori che
stanno mettendo in difficolta il welfa-
re pubblico, la cui sostenibilita appa-
re incerta, peraltro in una fase in cui
cresce la domanda sociale di tutela a
fronte delle nuove fragilita che emer-
gono e di una “nuova normalita” nel-
la quale gli imprevisti passano da es-
sere episodici a frequenti. Queste ten-
denze trovano conferma nel quarto
rapporto Censis-Tendercapital sulla
“sostenibilitd sociale e la rinnovata
sfida del welfare italiano” i cui dati,
sottolinea Moreno Zani, presidente
di Tendercapital, «evidenziano in
maniera chiara le difficolta che oggi
incontrano i due pilastri del modello
sociale italiano, le famiglie e lo Stato.
Crescono, infatti, le ristrettezze eco-
nomiche di molti nuclei familiari».
Secondo Zani, «nonostante nel 2022
abbiano tenuto bene sia il reddito sia
le spese per i consumi, occorre infat-
ti prendere atto di una severa contra-
zione del risparmio familiare. Una si-
tuazione diinstabilita, insomma, che
genera incertezza e preoccupazione
per il futuro, ma anche la convinzio-
ne che si pud lavorare per un nuovo
welfare inclusivo, prospero e sosteni-
bile», L’'indagine accende in partico-
lare i riflettori sulla crisi del sistema
sanitario pubblico, ormai sempre
pil al centro dell’attenzione tra liste
d’attesa troppo lunghe, numero di
letti ospedalieri in forte calo e scarsi
servizi sul territorio.
A parlare sono i numeri: il 67,3%
degli italiani, nei dodici mesi prece-
denti I'intervista, per avere presta-

zioni sanitarie si € dovuto rivolgere
al privato, pagando di tasca propria
a causa dei tempi di attesa troppo
lunghi nel pubblico. Un problema
pit accentuato soprattutto al Sud e
nelle Isole, dove & accaduto al 71,7%
degli italiani. Seguono il Centro
(69,5%), il Nord-Ovest (63,6%) e il
Nord-Est (63,2%).

Non a caso, la spesa sanitaria
out-of-pocket, ovvero sostenuta di-
rettamente dalle famiglie, gia nel
2021 é stata superiore a 36 miliardi
di euro, con una crescita in termini
reali dell’8,2% rispetto al 2012, men-
tre quella pubblica & aumentata nel-
lo stesso periodo sensibilmente me-
no (pitt 3%). 1l risultato? Prevalgono
gliinsoddisfatti della sanita regiona-
le in tre macroaree su quattro. Solo
nel Nordest i soddisfatti sono lamag-
gioranza (il 58,8%), un dato perd in
forte discesa rispetto al 2019 quan-
do erano il 75,4%. Nel Nordovest &
soddisfatto il 42% dei residenti (era
il 70,1% nel 2019), al Centro il 37,9%
ha un giudizio positivo sul servizio
sanitario del proprio territorio (era
il 48,3% nel 2019); infine, solo il
29,2% al Sud e nelle Isole si dice sod-
disfatto della propria sanita regiona-
le (era il 34,6% nel 2019).

In questo contesto, secondo diver-
si analisti, si rende necessario incre-
mentare la percentuale della spesa
pubblica per la salute rispetto al Pil
(che quest’anno dovrebbe attestarsi
al 6,7%), un ambito che ha visto inve-
ce negli ultimi anni continui tagli, po-
nendo I'ltalia notevolmente indietro
rispetto agli altri grandi Paesi euro-
pei. Si inserisce in questa direzione
la scelta del governo di incrementa-
re quest’anno di 2,15 miliardi il fondo
sanitario nazionale, cosi come un
grosso contributo & atteso dal Piano
nazionale di ripresa e resilienza che
destina 15,6 miliardi alla Missione Sa-
lute, con l'obiettivo di rafforzare la
prevenzione e i servizi sanitari sul
territorio, modernizzare e digitaliz-
zare il sistema sanitario e garantire
equita di accesso alle cure.

Il Rapporto Censis-Tendercapital

si & inoltre soffermato sulla crescita
della poverta tra gli italiani, un feno-
meno che ha accentuato le distanze
tra vincenti e sconfitti del processo
di digitalizzazione in atto e che crea
preoccupazioni anche in merito alla
tenuta sociale del nostro Paese. In
base all’indagine, sono 7,5 milioni le
persone appartenenti a famiglie le
cui entrate coprono appena le usci-
te e che sono a rischio di dover fron-
teggiare inattese spese mensili ag-
giuntive di almeno 800 euro - tra bol-
lette, cartelle fiscali, conguagli nei
vari pagamenti - a causa di un ritmo
di inflazione tornato a correre come
non si vedeva da quasi mezzo seco-
lo. Inoltre, si legge nel documento,
dopo la pandemia oltre 1,5 milioni di
occupati & in poverta assoluta e ol-
tre due milioni di lavoratori si trova-
no in poverta relativa, ovvero sono
impossibilitati a sostenere una spe-
sa per consumi superiore alla soglia
di poverta, una quota che sale tra la-
voratori dipendenti e operai.

Non sorprende, dunque, che il
90,4% degli italiani si dichiari favore-
vole a fissare una retribuzione mini-
ma per legge, possibilita della quale
si discute da tempo a livello euro-
peo. Mentre & meno deciso il giudi-
zio sul reddito di cittadinanza. Il
65,1% degli italiani lo reputa uno
strumento per aiutare persone in
difficolta. Allo stesso tempo, il 76%
resta convinto che questo strumen-
to demotivi le persone a lavorare, di-
sincentivando anche quelle che, se
messe nelle condizioni di farlo, po-
trebbero tentare di inserirsi nel mer-
cato del lavoro. -s.dp.
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LO SCOOP DELWALL STREET JOURNAL

Il dipartimento dell’Energia Usa
“Dietroil Covid fuga dal laboratorio”

1l Covid sarebbe nato da una
fuga di materiale in laborato-
rio. E l'esclusiva del diparti-
mento dell’Energia Usa, rive-
lata dal quotidiano statuni-
tense Wall Street Journal, che
ha preso visione della ricer-
ca. Il rapporto ha concluso
chela pandemia molto proba-
bilmente é nata da materiale
di laboratorio che non dove-
va uscire, In precedenza il di-

partimento aveva dichiarato
di non avere certezze su co-
me si fosse sviluppato il vi-
rus.Anchel’Fbihasempreso-
stenuto che il Covid fosse il
frutto di un incidente nel la-
boratorio di Wuhan, in Cina.
Se all’inizio il Dipartimento
Energiaera in dubbio, avreb-
be poi cambiato idea dopo
che sono emerse «nuove in-
formazioni di intelligence,

studidiricercatorie consulta-
zioni con esperti non gover-
nativi». Non abbiamo «unari-
spostadefinitiva», diceil con-
sigliere per la Sicurezza Na-
zionale, Jake Sullivan. —
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sNuove accuse Usa alla Cina

.«Covid sfuggito
dal laboratorio»

Pioli a pagina 12

Il dossier Usa sul Covid
«Virus sfuggito dal laboratorio»
Nuove accuse contro la Cina

Il dipartimento dell’'Energia arriva alle stesse conclusioni dell’Fbi: «Nato da un incidente»
Ma la Casa Bianca frena: nessuna risposta definitiva, quando ci sara la porteremo al Congresso

di Giampaolo Pioli

NEW YORK

Un dossier potenzialmente
esplosivo. Una tempistica ad
orologeria che rischia solo di al-
zare la tensione fra Usa e Cina.
La Casa Bianca col consigliere
per la sicurezza nazionale Jake
Sullivan, appena rientrato dal
viaggio in Ucraina col presiden-
te Biden, cerca di buttare solo
qualche spruzzatina di acqua
sul fuoco dicendo «non si tratta
di valutazioni conclusive» e ag-
giunge che «il presidente Biden
ha sempre chiesto del resto a
tutte le agenzie federali compre-
se quelle d'intelligence di sco-
prire da dove il Covid & arrivato
e di andare fino in fondo. Co-
munque il rapporto verra esami-
nato». Una risposta che non &
una risposta.

Secondo le rivelazioni del Wall
Street Journal il dipartimento
americano dell’Energia in un
dossier riservato, dopo aver esa-
minato i rapporti di molte fonti
comprese quelle dellintelligen-
ce Usa, avrebbe cambiato opi-
nione e adesso si starebbe
orientando a credere che il de-

vastante virus del Covid che ha
provocato la pandemia e milio-
ni di morti nel mondo, sarebbe
fuoriuscito da un laboratorio ci-
nese.

Pechino ha sempre negato la te-
si, ma queste sono state anche
le conclusioni alle quali era arri-
vata I'Fbi mesi fa. Il dipartimen-
to dell’Energia parla di nuovi ele-
menti emersi senza specificare
quali, ma la tensione & salita alle
stelle. Vero, probabile, non cre-
dibile o una fuga di notizie stra-
tegica e non definitiva per fare
pressione sulla Cina in questo
delicatissimo conto alla rove-
scia sulla consegna o meno di
armi droni e munizioni alla Rus-
sia contro 'Ucraina? Le doman-
de rimangono tutte legittime e
nell’aria perché a leggere atten-
tamente le 5 pagine del ministe-
ro dell'Energia si nota nel dos-
sier che alcune agenzie anche
d’intelligence non sembrano in
sintonia fra di loro e propendo-
no invece per la tesi della diffu-
sione del Covid per via animale
e non come fuoriuscita da un la-
boratorio a Wuhan o in altri po-

sti.

Dove l'intelligence americana
concorda all’'unanimita & invece
sul fatto cheil virus del Covid in-
dipendentemente dal come &
apparso e si & propagato, non
sarebbe stato parte di un pro-
cesso di elaborazione per un’ar-
ma chimica o di distruzione di
massa. Ma le cinque pagine del
dossier se non vengono smenti-
te o azzerate rimangono sicura-
mente un’arma a disposizione
degli americani per portare la Ci-
na sul banco degli imputati an-
che sul piano sanitario globale.
Non solo su quello diplomatico
legato alle forniture militari ai
russi proprio nel momento in
cui si vogliono accreditare co-
me mediatori credibili tra Mo-
sca e Kiev.

I due anni di blocco totale della




vita dovuta al Covid, sono una
responsabilitd immensa da so-
stenere sul piano internazionale
proprio adesso che con la guer-
ra in Ucraina si rischia di arriva-
re a una polarizzazione del pia-
neta e delle alleanze geopoliti-
che.

Biden che ha gia indicato per
maggio in America la fine
dell’emergenza Covid e molti
grandi complessi industriali e
realta metropolitane si prepara-
no al ritorno del lavoro in pre-
senza potrebbero venir sconvol-
ti da una nuova ondata di paura

La situazione

«| CASI POTREBBERO CRESCERE»
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e scetticismo se la teoria della
fuoriuscita del virus da un labo-
ratorio si confermasse.

L'Organizzazione mondiale del-
la sanita che ha condotto anche
lei analisi indipendenti senza ar-
rivare a questa conclusione non
si & ancora pronunciata sul cla-
moroso dossier Usa. Joe Biden
e tornato a ribadire che per il
momento non intende fornire a
Zelensky aerei da combattimen-
to F-15 e F-16, ma solo carri ar-
mati e altre dotazioni difensive
per permettere alle forze arma-

LA RIVELAZIONE
ha ottenuto

di cinque pagine

Cesare Cislaghi
Epidemiologo

«Potremmo nuovamente

trovarci a osservare presto una

crescita della circolazione del

virus SarsCoV2, e forse

sarebbe quindi bene che non si

diffondesse ulteriormente la

convinzione che tutto é finito».

Lo afferma Cesare Cislaghi,
gia presidente della Societa

italiana di epidemiologia,

commentando I'andamento

epidemioloaico del Covid,

"_‘b‘i-

Il Wall Street Journal

la relazione top secret

te ucraine di spingere le truppe
di Putin fuori dai loro confini. Il
presidente Usa spera ancora
che nel rallentamento della con-
troffensiva si possano avviare
negoziati di pace che portino al
cessate il fuoco, magari grazie
ai garanti cinesi. In quel caso il
dossier segreto del ministero
dell’'Energia sul Covid, che non
e stato commissionato nemme-
no dal Congresso, potrebbe
rientrare in un silenzioso archi-
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«Chi ha gestito il Covid
e spudorato se tace
sugli errori compiuti»

Lavirologa: «Lo sbhaglio peggiore é stato il trattamento riservato
ai piu giovani, finiti al 41 bis tra Dad, isolamento e vaccini inutili»

di MADDALENA LOY
® «Sta crescendo in
me un po’ di delusio-
ne per l'approccio
che stiamo adottan-
do rispetto al Covid».
Maria Rita Gismon-
do, direttrice del laboratorio di
microbiologia clinica, virologia e
diagnostica delle bioemergenze
dell’ospedale Sacco di Milano,
parla fuori dai denti, con la schiet-
tezza che I'ha contraddistinta, ri-
spettoatantialtri colleghi, duran-
te la pandemia. Dalla posizione
che ricopre nella struttura mila-
nese - che insieme con |'ospedale
Spallanzanidi Romaeéunodeidue
centrid'eccellenza per lagestione
delle emergenze epidemiologiche
e delle malattie infettive in Italia -
se lo puo permettere.

L'emergenza sembra ormai fi-
nita, non stiamo procedendo nel-
la direzione giusta?

«Se da un lato mi rallegro del-
I'approccio molto piu aperto da
parte del nuovo ministro, che sti-
mo molto, non sto vedendo lo
stesso tipo di attitudine nella co-
munita: mi sembra che si voglia
dare un colpoal cerchio eunoalla
botte».

Si sta forse cercando di mette-
re la polvere sotto al tappeto?

«Vede, in molti abbiamo spera-
to non soltanto che si voltasse pa-
gina, ma anche che non si mettes-

se il coperchio su cio che é stato
fatto, per non ripetere piu gli stes-
si errori. Mi sembra invece che
stiamo sprecando quest’'occasio-
ne».

La nuova maggioranza ha av-
viato il percorso istitutivo della
cg;nmissione d’inchiesta sul Co-
vid...

«Non pud essere affidata sol-
tanto alla politica. O meglio: devo-
no essere prima di tutto gli scien-
ziati ad analizzare ci0 che e suc-
cesso, in seconda battuta gli
esperti di politiche sanitarie. Ci
dovrebbe essere un connubio tec-
nico-politico che conduca alla mi-
glior soluzione per il cittadinos.

Pd e 5 stelle vogliono coinvolge-
re gli stessi scienziati che hanno
gestito la pandemia.

«Questa € un’assurdita. Ho la-
vorato molto a progetti interna-
zionali, sia per la Commissione
europea sia per il Dipartimento di
stato americano: quando si vuole
fare un debriefing serio, le prime
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persone che si ascoltano sono
quelle che non la pensano come
te. Ascoltarsi e darsi ragione é la
negazione del metodo scientifico
e della deontologia. Se il lavoro
della commissione consistera nel
riconvocare soltanto gli stessi au-
tori della gestione pandemica,

non sara certo un esame obietti-
VO», .

In realta I'attuale ma?nmza
ascoltera altri scienziati.

«Lo auspico. Mi sembra invece
che da parte di chi ha gestito la
pandemia non ci sia pudore: nes-
suno ha mai detto “ho sbaglia-
to”».

Lei in cosa pensa di aver sba-
gliato?

«Gli errori di valutazione che
mi sono stati attribuiti non mi
sembra si siano poi rivelati tali,
allalunga. In particolare misirin-
faccia di aver dichiarato, intorno
al 22 febbraio 2020, che il corona-
virus era “poco ﬁii‘.\ di un'influen-
za". Premesso che l'influenza per
alcuni pazienti non e una banali-
ta, in quel momento non sbagliavo
perché allora avevamo davvero
pochi casi; inoltre, lo dicevamoun
po’ tutti, masié parlatosoltantodi
me. Poi, certo, il virus ha preso un

altro andamento...».

Il virus o la gestione del virus?

«La gestione del virus a livello
internazionale».

Qual ¢ stato I'errore piu ecla-
tante commesso in pandemia?

«Il trattamento riservato a
bambini e ragazzi. Se guardiamo
le tabelle dell'Istituto superioredi
sanita di fine 2020 - quando anco-
ra i vaccini dovevano arrivare - i
decessi erano concentrati negli
anziani con almeno tre o quattro
patologie. Senzavoler trascurare i
casi che hanno colpito altre fasce
di eta, é un fatto che abbiamo mes-
soal 41bisigiovani, costringendo-
li prima alla Dad e all'isolamento,
poi a vaccinazioni non necessarie
per la loro fascia di eta, esponen-
doli peraltro ad alcuni effetti col-
laterali».

Eventi avversi: fisiologici? L'o-
pinione pubblica esagera o é un
tabui che nessuno ha voglia di af-
frontare?

«Non c’e stata una farmacovigi-
lanza reale. Quando un farmaco e

totalmente nuovo, e sperimentato
in maniera incompleta vista la si-
tuazione di emergenza, bisogna
annotare qualsiasi sintomo, an-

che se pud apparire noncorrelato,
perche ha un senso, quello di co-
noscere meglio il farmaco e utiliz-
zarlo al meglio. Questo non é stato
fatto. Anzi: ¢’é stato un periodo in
cui i medici avevano addirittura
timore di registrarli, gli effetti col-
laterali».

Quei medici temevano una ra-
diazione dall'ordine. Cosa si sa-
rebbe dovuto fare?

«Nonincoraggiare quel climadi
persecuzione: sono stati espulsi
dagli ordini medici che curavanoi
pazienti, questo non si € mai sen-
tito nella storia della medicina. E
curare i pazienti - obbligo deonto-
logico - durante la pandemia ge-
stita da Speranza é quasi diventa-
to un torto, dovevamo solo atte-
nerci a paracetamolo e vigile atte-
sa, protocollo che probabilmente
ha causato danni pesanti.

L'ex maggioranza sostiene che
I'uso di altri farma-
ci non era escluso
nelle circolari, al-
meno dal 30 novem-
bre 2020.

«Lei che fa comu-
nicazione sa bene
chelagentenonvaa
leggere le circolari,
ma ascolta le istitu-
zioni. Lei ha mai
sentito dire dall'ex
ministro Speranza
cheil Covid si potes-
se curare con altri
farmaci?».

Le terapie non
sembrano mai es-
ser state un’opzio-

ne...

«Infatti: sino a fine 2020 le uni-
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che opzioni erano lockdown e di-
stanziamento sociale,dal20211'u-
nica opzione é diventata il vacci-
no. Tutto il resto, seritto o non
scritto, non € mai stato palesato a
livello di comunicazione. E quella
sul vaceino é stata completamen-
te sbagliata».

Sono stati errori in buona fede
o con dolo?

«Creare un clima di persecu-
zione intorno a medici coscien-
ziosi e cittadini dubbiosi, e non
consentire di avanzare il minimo
dubbio su eventuali effetti collate-
rali, certamente é stato fatto con
dolo. Non conosco il perché, mala
sensazione é che cisianostatedel-
le linee comportamentali segna-
te, e che al di fuori di queste non si
potesse e non si dovesse andare».

Banalmente, il nostro giornale
ha sempre parlato di interessi
economici.

«Non si pud affatto escludere
che il Covid sia stata anche una
grandissima opportunita di mer-
cato l%)er qualeuno: gli altri vaceini
che fine hanno fatto?».

C’é chi sostiene che se le azien-
de farmaceutiche non sostenes-
sero la ricerca, questa non sareb-
be sostenibile.

«E anche giusto, perché le
aziende farmaceutiche non sono
entidibeneficenza. Bisognerebbe

ero assicurare una pluralita: se
acciamo soltanto ricerca orien-

tata al marketing, ¢'éil rischioche
cisfugga qualcosadiimportantee
utile perlasalute pubblica. Lo sta-
to dovrebbe sostenere maggior-
mente la ricerca indipendente».

C’é qualcosa su cui ancora non
¢ stata fatta chiarezza?

«Si: non si € ancora parlato dei
soldisprecati. Sié persoil control-
lo delle spese sostenute per fron-
teggiare la pandemia. Le masche-
rine, i respiratori abbandonati
nelle cantine degli ospedali... é so-
lo la punta dell'iceberg ed é un
debito che stiamo pagando noi.
Non abbiamo il diritto di sapere se
questo immenso budget e stato
amministrato bene o male e se ci
siano stati, come é evidente anche
se non se ne parla, degli spre-
chi?».

cuno sostiene che gli erro-
ri siano fisiologici...

«Non ¢'é dubbio, e anche com-
prensibili, di fronte a una situa-
zione d’'emergenza. Ma nell’ac-
cettare un incarico pubblico, bi-
sogna anche essere consapevoli
che se si fanno errori, si pagano.
Non siamo infallibili, ma € andato
Eerduto il senso di accountability.

come se ogni cittadino abbia sul-
le sue spalle un mutuo da pagare
senza sapere cosa ha comprato e
senza averlo acceso in maniera
volontaria: si puoé almeno sapere
se cio che abbiamo pagato e stato
utile o no, e se il denaro pubblico é
stato amministrato in maniera
oculata? La mia paura ¢ che tutto
si areni nelle sabbie mobili».
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Lei é stata una delle poche voci

controcorrente, Ha avuto ricadu-
te sulla sua carriera?

«Sulla carriera no, io sono gia
arrivata e nessuno mi puo togliere
niente, ma certamente ho ricevu-
to velati inviti a desistere. Inoltre,
I'ordine mi ha richiamato per al-
cune mie dichiarazioni, che poi si
sono rivelate corrette, ed ¢ stato
emesso un parere di censura, non
meglio identificato. Viceversa, la
mia denuncia all’'ordine contro il
collega Massimo Galli, che mi ha
attaccato pubblicamente, sié con-
clusa con un’assoluzione nei suoi
confronti: mi é stato risposto che
il suo comportamento é stato
“dettato dallo stress™ e che si €
trattato di una normale “diatriba
tra colleghi”. E stato un episodio
alquanto sgradevole, tanto piu
che, a dispetto delle sue dichiara-
zioni, il mio gruppo e il suo hanno
continuato alavorare insieme, ab-

Con Speranza curare
i malatiera diventalo
e lorto. Medici sono stali
espulsi dall’ordine per
avereapplicato terapie -
ai pazienti: mai visto pﬂwm

biamo fatto delle ottime pubblica-
zioni».

C’¢ qualche collega che in pri-
vato le ha dato one?

«Tantissimi. I colleghi mi han-
no sempre detto che ero “forte e
coraggiosa”, non ho mai incontra-
to nessuno che privatamente mi
contestasse, anche solo per farmi
riflettere. Ma il consenso mi é sta-
to manifestato in silenzio, in ma-
niera quasi carbonara: una cosa
da regime».

sono le sue attese sulle

politiche sanitarie nel futuro?

«E complicato prevederlo, lara-
gion di stato obbliga a passar so-
pra tante situazioni. Per quanto
mi riguarda, sono contenta di
continuare a fare la ricercatrice
anziché fare politica. Mi hanno
tirato la giacchetta ma io, al con-
trario di altri miei colleghi, sono
rimasta fedele al mio giuramento

di Ippocrate»,
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Aifariduce la cer-
chia di chi ha di-
ritto alla vitami-
naD a caricodel-

lo Stato e i medici che pill
di altri la prescrivono in-
sorgono. «E’ una scelta ba-
sata su una logica econo-
mica, ma miope dal punto
di vista clinico e della pre-
venzione», tuona Annama-
ria Colao, presidente della
Societaitaliana di endocri-
nologia.

Anche se pitidi un suo col-
lega hacollaborato aredige-
relanuova “nota 96" dell’Ai-
fa, che riduce da20 a 12 na-
nogrammi per millilitro di
sangue la quantita divitami-
naD nell'organismoal disot-
todellaquale & consentito as-
sumerla gratis.

Una mossa che dovrebbe
portare dimezzare a 100
milioni la spesa per un far-
maco del quale gli italiani
sono di gran lunga i primi

LASTAMPA

Dir. Resp.-Massimo Giannini

L’Aifa restringe la prescrizione
“Durante il Covid se n’¢ abusato”
L'ira dei medici: logica economica

Sotto processo

consumatoriin Europa. Ba-
sti pensare che danoi la vi-
tamina D, che si assorbe
prevalentemente esponen-
dosial sole, e il secondo me-
dicinale piu prescritto, in
quasi otto milioni ne consu-
mano una dose al giorno,
mentre in Europa é solo al
23esimo posto. Un boom
che dal 2006 al 2016 ha vi-
sto balzare la spesada 24 a
208 milioni, per poi flette-
releggermente dopo la pri-
ma nota limitativa emana-
tadall’Aifanel 2019.

Questa seconda stretta se-
condo gli esperti dell’Agenzia
muove perod non da ragioni
economiche ma da due gran-
distudirandomizzati, unosta-
tunitense e l'altro europeo,
giunti entrambi alle stesse
conclusioni. Ossiache «lasup-
plementazione con dosi di vi-
tamina D pili che adeguate e
per diversi anni non riduce il
rischio di frattura nella popo-
lazionesana».

A meno che non si sia
esposti a dei fattori di ri-
schio, elencati dalla stessa
Aifaecheriguardano: rico-
verati in Rsa o comunque
allettati, e dunque impossi-
bilitatia prendereil sole, af-

fetti da osteoporosi, osteo-
patie e iperparatiroidismo,
oppure pazienti in terapia
con farmaci, come i cortiso-
nici o gli antiepilettici, che
ne impediscono il buon as-
sorbimento.

«In tutti questi casi perché
sia prescritta a carico dell’S-
sn non c¢’¢ nemmeno biso-
gno di eseguire un’analisi
delsangue peraccertareil li-
vello di vitamina D presente
nell’organismo», precisa il
professor Giuseppe Traver-
sa, epidemiologo del diparti-
mento ricerca sui farmaci
dellTss.

«Fino ad ora - aggiunge
I’esperto che ha collabora-
to all’estensione della nota
Aifa - c¢’¢ stata invece una
pressione diffusa a prescri-
verlo per ogni cosa, dal dia-
bete ai tumori, passando
per le malattie cardiovasco-
lari e cerebrovascolari, no-
nostante nonuno studio ne
indicasse l'utilita». Abitudi-
ni dure a morire, se si pen-
sa che «dopo 12 ricerche
che smentiscono qualsiasi
efficacia contro il Covid c’e
ancora chi la prescrive in
casodiinfezione».

Di tutt’altro parere la pre-
sidente della societa di en-
docrinologia. «La vitamina
D in circolo nel sangue -
spiegala professoressa Coa-
lo-éunparametrodibuona
salute, mentre la sua caren-
zaeélegataaunelevato livel-
lo infiammatorio nell'orga-
nismo, con tutte le malattie
collegate, dallo sviluppo di
tumori, al peggioramento
diobesita, diabete, iperten-
sione»,

Parole che lasciano presa-
gire che le prescrizioni a va-
langa di vitamina D non fini-
ranno qui. Ma questa volta a
pagaresarannonellamaggio-
ranzadei casi gliassistiti, —

Oggi lo Stato spende
200 milioni:
I'obiettivo e

dimezzarela cifra

Otto milioni di italiani

ne fanno uso quotidiano

E diventato il secondo

medicinale piu diffuso
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DOMANDE E RISPOSTE

“Assumerne troppa e un rischio

Ilrimedio? Lesposizione al sole”

Gliesperti: “Utile soprattutto nella crescita e in gravidanza’

1 Perché ladecisione dilimi-
tare la rimborsabilita della vi-
tamina D?

Sicuramente la spesa per que-
stointegratore & destinata adi-
mezzarsi intorno ai 100 milio-
nidieurol’anno. Malamotiva-
zione addottadall’Aifaé scien-
tificaenon economica. La deci-
sione & stata assunta dopo
averesaminatodue studi clini-
ci randomizzati, uno statuni-
tense, l'altro europeo. «En-
trambi hanno concluso che la
supplementazione con dosi di
vitamina D piti che adeguate e
per diversianni, oltre 5 nel pri-
mo e 3 nel secondo, non € in
grado di modificare il rischio
di frattura nella popolazione
sana, senza fattori di rischio
per osteoporosi», scrive Aifa. I

risultati sono confermati an-
chetrachihalivelli pit1 bassidi

vitamina.

2 Cosa puo provocare I'ecces-
sodivitaminaD?
Secondo gli esperti del’Huma-
nitas pud generare una calcifica-
zionediffusaalivellodeivarior-
gani, con conseguente vomito,
diarreaespasmimuscolari.

3 Elacarenza?
Tuttocid che impediscel'espo-
sizione ai raggi solari, come il
vestirsi troppo, [l'utilizzare
protezionitroppoelevateore-
stare al chiuso per lunghe ore.
La vitamina D viene “disper-
sa” anche a causa dell’abuso
di alcol e del consumo di so-
stanze stupefacenti. Inoltre,
I'uso di certi farmaci puo in-
fluire sulla quantita di vitami-
naD custoditadal nostroorga-
nismo.

4 Inqualialimenti é presente?
Venendo accumulata nel fega-
to non ¢ necessario assumetla

regolarmente attraversoil cibo,
dalmomentocheil corpolarila-
scia a piccole dosi quando ser-
ve.PremessociolavitaminaDé
scarsamente presente negli ali-
menti. Quantitativi non elevati
sitrovanoin pesci grassi, nellat-
te e i suoi derivati, nelle uova,
nel fegatoe nelle verdure verdi.
Dosi mold pitt alte sono conte-
nute nell'olio di fegato di mer-
luzzo. Madinorma bastaun po’
ditintarella, daintegrare se pro-
prio necessario nelle fasi della
crescita, in gravidanza e duran-
tel’allattamento.PA.RU.—
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NASCE LA RETE CLINICA DI MONITORAGGIO
Resistenza agli antibiotici,
Genova sede diricerca

La sfida alla resistenza agli
antibiotici, con i batteri che
diventano sempre meno
sensibili ai farmaci, si vince
anche partendo daidati.
Ed é fondamentale dispor-
rediunarete clinicadi moni-
toraggio sul territorio nazio-
nale. Genova diventa la se-
de diquesto percorso fonda-
mentale grazie all'impegno
di Sita, la Societa italiana di
terapia antinfettiva. Con un
progetto su misura si stan-
no portando avanti studi
coordinati dall'Irccs Policli-
nico San Martino, a capo di
unarete che coinvolge gia al-

tri 22 Centri di infettivolo-
gia. «In Italia non abbiamo
un sistema di monitoraggio
centrale delle infezioni da
microrganismi resistenti»
spiega Matteo Bassetti, pre-
sidente Sita e direttore della
Clinica di malattie infettive
all’'Universita di Genova «I
dati di cui disponiamo ven-
gono raccolti a livello euro-
peoeriguardanosolole per-
centualidiresistenza, ad ec-
cezione di alcune sorve-
glianze specifiche attivate
una tantum. Con la piatta-
forma avremo modo di mo-
nitorare strettamente i vari

|
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Matteo Bassetti

tipi di microrganismi, pro-
ducendo solide evidenze su
quantoivari microrganismi
resistentiimpattano sulla sa-
lute pubblica e quindi sulle
ricadute alivellodi morbidi-
ta, di mortalita, di lunghez-
zadelladegenza».—

FE.ME.
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Ricerca medica e investimenti
nuova alleanza pubblico-privato

L'ltalia punta ancora poco sul settore, una
spinta & attesa dai fondi Pnrr, Strategia in
tre mosse per il salto di qualita. Ma siamo
indietro anche per numero diricercatori
rispetto alla media dell'Unione europea

LUIGI DELL’OLIO
A ttendersi una soluzione a
problemi che si trascina-
no da decenni sarebbe il-
lusorio, ma il Piano nazio-
nale di ripresa e resilienza potreb-
be fornire gli strumenti per affron-
tare alcuni dei nodi che frenano la
ricerca medio-scientifica in Italia.
A cominciare dalla carenza di fon-
di, in un Paese che pur ha fin qui
mostrato grande qualita nella pro-
duzione sul fronte scientifico, co-
me evidenziato dalle ricerche in-
ternazionali.

Il Pnrr mette a disposizione
524,14 milioni di euro attraverso la
“Missione 6-Salute, Componente
2-Innovazione, ricerca e digitalizza-
zione del Servizio sanitario nazio-
nale” per la promozione e il raffor-
zamento della ricerca scientifica
biomedica mediante il trasferimen-
to tecnologico tra ricerca e impre-
se. Stanziamenti dai quali si atten-
de un effetto moltiplicatore, dato
che se davvero funzioneranno le
collaborazioni tra soggetti pubbli-
cie tra questi e i privati, si potra in-
nescare un circuito virtuoso capa-
ce di avere ricadute positive nella
generazione e distribuzione di nuo-
varicchezza.

L’obiettivo & finanziare tre tipolo-
gie di interventi: programmi di ri-
cerca o progetti nel campo delle
malattie rare e dei tumori rari per
rafforzare la capacita di risposta
dei centri di eccellenza presenti in
Italia e modelli innovativi che mi-
gliorino la qualita complessiva del-
la presa in carico; progetti di ricer-
ca su fattori di rischio e prevenzio-
ne per le malattie croniche non tra-
smissibili, ad alto impatto sui siste-
mi sanitari e socio-assistenziali; infi-
ne proof of concept, vale a dire pro-
getti mirati a colmare il gap tra ri-
cerca e industria, che si crea nell’in-

tervallo tra la fase della scoperta e
quella della messa a punto.

Oltre a queste misure ci sono poi
quelle della “Missione 4-Istruzione
e ricerca, Componente 2-Dalla ri-
cerca all'impresa” che punta a raf-
forzare la diffusione di modelli in-
novativi per la ricerca di base e ap-
plicata condotta in sinergia tra uni-
versita e imprese, nonché a sostene-
reiprocessidiinnovazione e trasfe-
rimento tecnologico. Un filone che
richiede un cambio di passo anche
alivello culturale, per favorire il dia-
logo tra soggetti che spesso parla-
no linguaggi differenti.

Tra le misure del Pnrr gia realiz-
zate vi e invece la nascita (con uno
stanziamento di 1,6 miliardi di eu-
ro) dei cinque centri nazionali che
intendono favorire le aggregazioni
di universita, di enti e organismi
pubblici e privati di ricerca, oltre
che di imprese distribuite sull’inte-
ro territorio nazionale, con una
struttura di governance di tipo hub
& spoke, in cui la prima componen-
te svolge attivita di gestione e coor-
dinamento e le altre quelle di ricer-
ca. Traitemioggettodistudio, le te-
rapie geniche eifarmaci con tecno-
logia a Rna saliti alla ribalta delle
cronache con i vaccini anti-Covid.

Secondo le rilevazioni dell’Ocse,
I'Italia investe in ricerca e sviluppo
meno della media europea (1,4%
del Pil contro il 2,1%), ma cionono-
stante supera la media continenta-
le per quota di pubblicazioni scien-
tifiche che rientrano tra il 10% di
quelle pil citate a livello mondiale
(siamo oltreI'11%, contro il 9,9% del-
la media Ue). Dunque, non manca
la qualita tra i ricercatori, piuttosto
sono carenti gli strumenti a loro di-
sposizione. Peraltro, I'Ttalia & pit de-
bole di altri Paesi non solo in termi-
ni di investimenti, ma anche pernu-

mero di ricercatori: ce ne sono 6,3
ognimille occupati, contro1'8,9 del-
la media Ue e Ocse. In media
nell’'Ue vengono rilasciati 0,8 nuovi
diplomi di dottorato ogni 1.000 abi-
tantidi etd compresa tra 25 e 34 an-
ni, ma nella Penisola questo dato si
ferma allo 0,6, anche se & cresciuto
nel corso dell'ultimo lustro.

A penalizzare laricerca italiana
& anche la minore integrazione
con il resto del mondo. La quota
di stranieri iscritti al dottorato in
Italia & del 15,6%, sotto la media
Ue del 18,3%.

Laricerca sanitaria pubblica é fi-
nanziata con le risorse iscritte nel
bilancio del ministero della Salute,
destinate a supportare le strutture
del Servizio sanitario nazionale, tra
cui le aziende sanitarie e ospedalie-
re e gli Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico (Irces).

Proprio questi ultimi sono og-
getto della riforma da poco appro-
vata con l'intento di rafforzare il
rapporto tra ricerca, innovazione
e cure sanitarie, attraverso la revi-
sione e I'aggiornamento dell’asset-
toregolamentare e del regime giu-
ridico degli Irccs affinché questi
ultimi diventino un propulsore
della ricerca integrata con le altre
strutture del Ssn.

L’esperienza pandemica ha spin-
to a progettare un ecosistema inno-
vativo della salute attraverso la
creazione di reti clinico-transnazio-
nali di eccellenza in grado di mette-
re in comune le tecnologie disponi-
bili e le competenze esistenti in Ita-
lia e di creare interventi sui quali
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concentrare l'attenzione di enti
pubblici e privati che operino in si-
nergia per innovare, sviluppare e
creare posti di lavoro altamente
qualificati. Sono previste due ma-
cro-azioni, unarelativa alla creazio-
ne di una rete di centri di trasferi-
mento tecnologico e I'altra focaliz-
zata sul rafforzamento e sullo svi-
luppo qualitativo e quantitativo di
hub life science (ovvero dedicati a
nuove terapie mediche, in partico-
lare quelle nel campo della medici-
na personalizzata e di precisione,
alla diagnostica avanzata, e al digi-
tal health per la medicina di prossi-
mita), ai quali si affianchera un hub
anti-pandemia. Anche in questo ca-

solerisorse del Pnrrsaranno fonda-
mentali perlarealizzazione del pia-
no, anche se non sufficienti.

Come gia si € visto con le espe-
rienze passate, al di la dei fondi nel-
la messa a terra dei progetti entra-
no in gioco dinamiche come la bu-
rocrazia e le competenze dei diver-
si soggetti pubblici coinvolti che
spesso rischiano di compromettere
irisultati. Di certoc’e che, in presen-
za dirisorse economiche ecceziona-
li, sarebbe davvero grave lasciarsi
sfuggire I'occasione per ammoder-
nare in via strutturale il sistema del-
laricerca scientifica pubblica.

1,4

PER CENTO

E quantoinveste
I'ltaliainricerca
sanitaria rispetto
al Pilcontroil 2,1%
dell’Europa

[T Gli
stanziamenti del
Pnrr potrebbero
avere un effetto
moltiplicatore
sulla sanita

Il caso

MEDICINA DI GENERE
LA SPINTA DELLL’ISS

llgender gap & molto forte nel
campo della ricerca scientifica. A
cominciare dagli aspetti
riguardantila medicina di genere.
Uomini e donne, infatti, nonsolo
sono differenti dal punto divista
biologico e fisiologico, ma anche in
merito alle interazioni trai farmaci
el'organismo e il mix di sensibilita
tra ricercatori e ricercatrici pud
offrirele risposte pil adeguate.
L'Osservatorio sulla medicina di
genereistituito presso l'lstituto
superiore di sanita ha da poco
pubblicato un richiamo per
sottolineare la necessita di tener
conto dei determinanti di genere
nei protocollidiricerca, cosi come
negliaggiornamenti dellelinee
guida nazionali. Lo studio segnala
che comungque la situazione & in
miglioramento. Analizzando un
campione di societa scientifiche e
associazioni tecnico-scientifiche
delle professioni sanitarie, &
emerso che oltre la meta (53%) ha
istituito gruppi dilavoro sulla
medicina di genere.

15,6

PER CENTO

A penalizzare laricercaitaliana &
anche laminore integrazione con
il resto del mondo. La quota di
stranieri iscritti al dottoratoin Italia
édel15,6%, sotto la media Ue,

che éinvece del 18,3%
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Dall Hiv all epatite delta
Gilead punta su cure mirate

L’ad della societa californiana, da Silva: “La pandemia ha fatto emergere
modelli di collaborazione con I'industria farmaceutica a vantaggio di tutti”

MILANO
{1 L a pandemia ha fatto emerge-
re nuovi modelli di collabora-
zione tra sanita pubblica e in-
dustria farmaceutica in gra-
do dimigliorare I'accesso alle terapie e
semplificare i percorsi di cura. Si tratta
di una strada da seguire senza tenten-
namenti cosi da favorire lo scambio di
competenze tra chi - a vario titolo - ha
maturato esperienze e competenze
per la salute pubblica».

E la convinzione di Frederico da Sil-
va, amministratore delegato Italia di Gi-
lead Sciences, societa biofarmaceutica
californiana che da trentacinque anni
ricerca e sviluppa farmaci innovativi,
con una specializzazione nella preven-
zione e nel trattamento di patologie co-
me Hiv, malattie epatiche, ematologi-
che e oncologiche.

Sul tema si e soffermato a piti riprese
I'ex primo ministro italiano Mario Dra-
ghi, ricordando che si sono salvate mi-
lioni divite umane grazie all'ingegnosi-
ta del settore privato e anche all’'azione
sollecita dei governi, che hanno forni-
to generose sovvenzioni per finanziare
il lavoro di laboratorio, le sperimenta-
zioni cliniche e la produzione di vacci-
ni. [l risultato & che gli sforzi hanno con-
sentito di arrivare al vaccino nel giro di
un anno dallo scoppio della pandemia,
mentre solitamente sono necessari
non meno di un paio di lustri.

Non a caso questo approccio é se-
guito anche dal Pnrr, prevedendo tra
le altre cose forme avanzate di parte-
nariato pubblico-privato per la gestio-
ne strategica degli investimenti nella
sanita, settore che a livello di stanzia-
menti pubblici ha visto scendere pro-
gressivamente la propria incidenza ri-

spetto al Pil.

La ricerca in campo farmacologico,
intanto, negli ultimi anni ha compiuto
passi da gigante. Basti pensare all'Hiv,
che si e trasformata dainfezione morta-
le a malattia cronica e gestibile. Oggi i
pazienti dispongono di trattamenti ora-
li, una pillola al giorno, e con un dimo-
strato profilo di sicurezza, efficacia e
tollerabilita a lungo termine.

«Queste caratteristiche permettono
loro un’aspettativa e una qualita di vita
paragonabili a coloro che non sono af*
fetti da questa patologia», ricorda da
Silva, che dopo la laurea in Scienze far-
maceutiche conseguita presso I’'Univer-
sitd di Coimbra (Portogallo) e un ma-
ster in Marketing Management presso
I’'Universidade Catélica Portuguesa di

Lisbona, ha maturato un’esperienza
ventennale in campo farmaceutico.

Quindi ricorda che il percorso per mi-
gliorare le cure prosegue. «Continuia-
mo a ricercare nuovi meccanismi di
azione o soluzioni terapeutiche da met-
tere a disposizione di medici e pazien-
ti, tenendo in considerazione i loro bi-
sogni. Qualche mese fa & stato approva-
to il Lenacapavir, la nostra formulazio-
ne a lento rilascio, con assunzione se-
mestrale sottocutanea, un’alternativa
alle somministrazioni orali o ad altre
formulazionilong acting con sommini-
strazione pitiravvicinata».

Mentre, guardando al futuro, il ma-
nager racconta che la societa e alla ri-
cerca di nuove soluzioni, tra cui un
vaccino terapeutico, per arrivare a de-
bellare questa malattia. Di solito,
quando si parla di vaccini ci si riferi-
sce a uno strumento che ha I'obiettivo
di prevenire una o pitt malattie, men-
tre quelli terapeutici sono strumenti in
grado di stimolare la risposta immuni-
taria anche quando si & gia in presenza
di una patologia.

L’altra grande frontiera nella quale




la farmacologia fa passi da gigante so-
no le epatiti virali. «<Abbiamo introdot-
to farmaciin grado di curare in quasi il
100% dei casi I'epatite C e garantire
una miglior gestione della B. Ora sia-
mo alle porte di un’altra rivoluzione: il
primo trattamento per I'epatite delta,
la forma pin grave di epatiti virali, re-
centemente approvato anche in Ita-
lia», sottolinea da Silva.

C’e poi la frontiera del Covid-19 e
dei virus emergenti. «Il nostro Remde-
sivir & stato il primo farmaco antivira-
le approvato dalle autorita regolato-
rie americana ed europea per l'infezio-
ne e in questi anni sono state 11 milio-
ni le persone nel mondo trattate in
questo modo, di cui 120 mila in Italia.

93

MOLECOLE

Lapipelinedi
Gilead & di 55
molecole

invarie fasi di
sperimentazione

160

TRIAL

Presentein ltalia
dal 2000, la
societa hasvolto
circa 160 trial

nel nostro Paese
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AFFARI&FINANZA

Ora siamo agli studi di fase 1 per la
somministrazione orale in alternativa
a quella attuale che avviene tramite
infusione», ricorda.

Complessivamente, la pipeline di Gi-
lead & composta di 55 molecole in varie
fasi di sperimentazione clinica, anche
in nuove aree come le malattie infiam-
matorie e quelle oncolcogiche.

«In oncologia, il nostro principale
settore di sviluppo, puntiamo entro il
2030 a rendere disponibili terapie tra-
sformative con oltre 20 indicazioni
che possano ridefinire gli attuali stan-
dard di cura con 'obiettivo di migliora-
re la vita di oltre 400 mila pazienti»,
sottolinea il manager.

Presente in Italia dal 2000, fin qui la
societa ha svolto circa 160 trial nel no-
stro Paese e attualmente vede coinvol-
ti nelle proprie sperimentazioni 113

centridella Penisola.

Focus

OBIETTIVO VACCINO ANTI AIDS

E stato approvato il Lenacapavir, la
formulazione a lentorilascio, con
assunzione semestrale sottocutanea,
un'alternativa alle somministrazioni orali
oad altre formulazionilong acting con
somministrazione pid ravvicinata. La
societa & alla ricerca dinuove soluzioni,
tra cuiun vacdno terapeutico, per
arrivare a debellare questa malattia

Il personaggio

Frederico da Silva
amministratore delegato ltalia
di Gilead Sciences
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Ginocchio, anca, spalla
a terapia con staminali
puo sostituire le protesl

@ Le staminali ormai trovano sempre
pit largo uso in Medicina e grazie al
progresso e alla ricerca molte delle tec-
niche ortopediche che puntano a «sosti-
tuire» cid quanto consumato dal tempo o
danneggiato da un trauma (protesi gi-
nocchio, anca, spalla, ecc.), sono appunto
sostituite dalle cellule staminali.

Per questo, diverse tecniche puntano
ad isolare dei «fattori di crescita» pre-
senti in cellule del nostro
stesso organismo. Cellu-
le «speciali» vengono
prelevate (da sangue e/o
da grasso) e successiva-
mente manipolate con
macchineattraversopro-
cedure particolari che
isolano la loro parte pit
indifferenziata (stamina-
le). Queste cellule vengo-
no poi reimmesse nella
parte del corpo malata
e/0 consumata per riat-
tivare i nostri stessi tes-
suti verso la guarigione
/cicatrizzazione. Le due
procedure pit diffuse in ambito ortope-
dico sono: «lipogems» ( cellule adipose
prelevate dal grasso addominale ) e «prp»
(fattori di crescita derivati dal sangue).

11 «lipogems» & una tecnica di prelievo
della cellule adipose dell’addome attra-
verso della cannule speciali. Queste cel-
lule vengono prelevate in salaoperatoria,
manipolate e poi reintrodotte nella ar-

SPECIALISTA L'ortopedico
dott. Andrea Mocci

ticolazione malata. Il terreno su cui agi-
scono meglio sono i danni della carti-
lagine eo o dell’osso. Cid avviene spesso

in associazione a procedure artroscopi-
che che preparano il campo su cui le
cellule dovranno agire. «8i tratta quindi
di tecniche che combinano procedure en-
doscopiche artroscopiche «classiche» al
tempo di applicazione delle staminali. -
precisa il dott. Andrea Mocci, specia-
lista ortopedico (nonché responsabile
dell'U.O. di Ortopedia di Anthea hospi-
tal). Queste tecniche hanno oramai so-
stituito il trapianto di
condrociti ( diffuso negli
anni 90 ) in quanto pin
semplici ed affidabili».
La tecnica «PRP» in-
vece preleva del sangue,
(attraverso un semplice
prelievo in ambulatorio)
lo manipola attraverso
delle macchine centrifu-
ghe isolando dei «fram-
menti» di piastrine che
contengono dei potenti
fattori di crescita. Que-
sto concentrato di fattori
di crescita viene infiltra-
to nei tessuti malati co-
me una semplice infiltrazione .

E quindi una procedura pit semplice
dal punto di vista organizzativo (anche se
complessa dal punto di vista autorizza-
tivo procedurale) poiché puo essere ese-
guita in ambulatorio. I campo di appli-

cazione del «Prp» é quello della riatti-
vazione di tessuti malati (ex tendinopatia
croniche spalla): quelli quellitendinei, ad
esempio, per loro caratteristiche sono po-
co vascolarizzati e quindi si possono gio-
vare di un attivatore tissutale come il
«Prp». «Un altro campo di applicazione
del «Prp» e quello di sviluppare pia ve-
locemente e meglio la cicatrice a seguito
di un trauma (come il caso della cam-
pionessa di sci Sofia Goggia che velocizzo
il suo recupero dopo un trauma distor-
sivo al ginocchio). In questo caso quindi -
aggiunge Mocci - il suo utilizzo & im-
mediatamente successivo al un trauma
articolare o ad una lesione muscolare».
Queste due procedure, ampiamente
consolidate e diffuse, rappresentano
I'avamposto delle tecniche che utilizzano
le cellule staminali in ortopedia. Sono
I'avamposto perché ancora oggi non riu-
sciamo ad indirizzare in maniera spe-
cifica lo sviluppo di un determinato tipo
di cellula invece di un'altra. Sono, sim-
bolicamente, un potentissimo «concime»
che viene seminato diun terreno (i nostri
tessutimalati)chelo stimolanoaguarire.
E sono in campo ortopedico quanto di pit
moderno e biologico possediamo. Questa
e comunque la strada del futuro , una
strada in cui non ci sara piu bisogno di
sostituire, ma bastera usare della cellule
che verranno indirizzate verso i nostri
tessuti per rigenerarli. [Nicola Pepe]

ORTOPEDIA
RIGENERATIVA

con «Prps 8
trattamento
di lavorazions

del alipugumsy
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DOMANI SI CELEBRA LA GIORNATA MONDIALE

Screening neonatale,
'arma dellaprevenzione

COIl

0 le malattie rare

La Liguria, conil Gaslini, fula primaregione a utilizzare il test
In Italia oggi siricerca la possibile presenza di 43 malattie

Federico Mereta
Cisono due malattierare, ere-
ditarie, che possono mettere
arischiolavitadelneonato.
Laprima, I'atrofiamuscola-
re spinale (Sma), colpisce i
motoneuroni, le cellule ner-
vose che controllano i musco-
li e il movimento: quelle che
permettono di camminare,
gattonare nel caso dei piti pic-
coli, deglutire, muovere il ca-
po. La patologia, di conse-
guenza, provoca unadebolez-
za muscolare progressiva che
interessa, in particolar modo,
gli arti inferiori ei muscolire-

spiratori.
Leseconde, leimmunodefi-
cienze combinate gravi

(Scid), sono un gruppo dima-
lattie subase genetica che col-
piscone il sistema immunita-
rio: il paziente contrae pit fre-
quentemente infezioni da mi-
crorganismi patogeni come
batteri, virus e funghi, e im-
piega pil tempo per guarire.
Ottenere prima possibile una
diagnosi, in questi casi, & fon-
damentale.

E la Liguria, nell'ambito di
un progetto specifico, sta pun-
tando sempre di pit sullo
screening neonatale. Daqual-
che tempo, infatti, grazie a
una gocciadisangue preleva-

tadal tallone del neonatoe de-
positata su un apposito car-
toncino, anche nellanostrare-
gione é possibile diagnostica-
re e quindi trattare in modo
rapido e precoce queste due
gravimalattie.

Lo screening neonatale rap-
presenta un punto chiave per
lemalattierare, comericorda-
no gli esperti dell'Osservato-
rio Malattie Rarein occasione
dellaGiornata Mondiale dedi-
cataa queste patologie, che si
celebra domani, 28 febbraio.
La Liguria, con la competen-
za ormai storica sul tema
dell'Istituto Gaslini di Geno-
va, € in prima linea su questo
fronte: nel 1973 fulaprimain
Italia aintrodurre il test, sulla
scortadiunalegge pionieristi-
ca legata agli studi dell’indi-
menticato Cesare Romano e
deisuoiallievi.

La prima condizione ad es-
sere ricercata fu la fenilcheto-
nuria, unamalattia metaboli-
caereditariache senontratta-
ta precocemente puo causare
un grave e irreversibile ritar-
do mentale. Erano passati so-
lo pochi anni daquando il mi-
crobiologo Robert Guthrie
aveva effettuato il primo
screening sulla fenilchetonu-
ria, con la raccolta di alcune
gocce di sangue prelevate dal
tallonediunneonato; il meto-
do da lui ideato fu poi esteso
all'ipotiroidismo congenito e
alla fibrosi cistica. Oggi lo

screening neonatale & un per-
corso di medicina preventiva
che consente l'identificazio-
ne di diverse malattie, anche
gravissime, entroi primi gior-
nidivitadeibambini.

«Lo scopo dello screening
neonatale é rilevare le condi-
zioni potenzialmente fatali o
invalidanti nei neonati il pri-
ma possibile, prima che il
bambino mostriisegnioisin-

tomi di una malattia» sottoli-
nea Ilaria Ciancaleoni Barto-
li, direttore dell'Osservatorio
Malattie Rare «Una diagnosi
precoce, infatti, permette di
iniziare immediatamente il
trattamento terapeutico, che
riduce o addirittura elimina
glieffettidella patologia. Mol-
te delle condizioni rilevabili
dallo screening neonatale, se

nontrattate, causano sintomi
ed effetti gravi, come danni
permanenti al sistema nervo-
so, disabilita intellettive, fisi-
che edellosviluppo, einalcu-
nicasianchelamorte».

E molto importante, per
quanto possibile, ampliare le
prospettive offerte da questa
opportunita di diagnosi pre-
coce, che si esegue in un mo-




domolto semplice e indolore.
In Italia, come in tutta Euro-
pa, il numero delle malattie
inserite nei panel nazionali,
cioelalistadelle condizioniri-
cercate tramite lo screening
neonatale, sta progressiva-
mente aumentando.

«Le patologie che possono
essere individuate con lo
screening fanno parte di un
gruppo di oltre 600 disturbi
causati da un deficit specifico
di una delle vie metaboliche,
ecostituiscono circa il 10%di
tutte le malattie rare» ripren-
de l'esperta «In Europa il re-
cord per il programma piti

Per saperne di piu

Cosa si cerca con lo screening
neonatale esteso?

In Italia oggi si ricerca la possibile
presenza di 49 diverse malattie

(il maggior numero in Europa):

avanzato e proprio dell'Italia,
che con 49 malattie previste
dalpanel é anchelasecondaa
livello mondiale: solo gli Stati
Uniti fanno dimeglio».

1l prelievo per lo screening
neonatale esteso, in Italia, e
obbligatorioe deve essere ese-
guito per legge in tutti i centri
nascita: il campione, raccolto
nelle prime 48-72 ore di vita,
viene quindiinviatoallabora-
torio di riferimento per esse-
re analizzato.

In alcuni casi - neonati di
basso peso, sottoposti a tra-
sfusioni di sangue o a partico-

tra queste a fibrosi cistica,

l'ipotiroidismo congenito,

la fenilchetonuria - obbligatorie

gla dal 1992 - e altri difetti congeniti

del metabolismo. Le patologie identificate
oggi fanno parte di un gruppo di oltre
600 disturbi causati da un deficit specifico
di una delle vie metaboliche

@ Che cosa prevede il test?
~ Sl parte con un esame del sangue, un prelievo

che sui neonati si effettua sul tallone, quindi non invasivo

né doloroso. In primo luogo, il personale ospedaliero

lariterapie—sono previsti pro-
tocolli speciali.—

compila una scheda con tutte le informazioni essenziali
del bambino: nome, sesso, peso, data e orario di nascita,
data e orario del prelievo di sangue, dati e contatti dei genitori

Che cosa si fa sul bambino?

L'esame & molto semplice. Dopo aver riscaldato e attentamente
sterilizzato il tallone del bambino, si esegue una piccola puntura,
facendo uscire alcune gocce di sangue che vengono messe

a contatto con la carta assorbente, fino a quando tutti | cerchi
stampati sulla scheda conterranno un campione di sangue

@ Cosa succede se il test & positivo?

Nel caso in cui il risultato del test fosse positivo, | genitori
vengono richiamati dal punto nascita o dal centro screening
per eseguire ulteriori accertamenti, chiamati test di conferma
diagnostica, Questi accertamenti possono comprendere esami
del sangue, delle urine, ma anche test genetici.
Pol, se la diagnosi viene confermata, si ha la presa in carico
in un centro specializzato
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UMBERTO I, GEMELLI, SAN CAMILLO

«Pronto soccorso,
1nostri cari
abbandonati»

«Mio papa, 82 anni, da giovedi scorso sta
dormendo su una barella in una stanza del
pronto soccorso con altre otto persones». Gio-
vanni lo racconta mentre si trova nella sala
d’attesa dell'Umberto 1, per il quarto giorno di
fila, in attesa del ricovero di suo padre. Ma la
situazione non ¢ molto diversa al Gemelli e al
San Camillo. apagina 4 Palladino

«Miopadre, 82 anni, da4 giorni
suuna barella del pronto soccorso»

La denuncia all'Umberto I. L'odissea dei parenti nelle strutture pit affollate

«Mio papa, 82 anni, da gio-
vedi scorso sta dormendo su
una barella in una stanza del
pronto soccorso con altre otto
persone». Giovanni lo raccon-
ta mentre si trova nella sala
d’attesa del policlinico Um-
berto I, per il quarto giorno di
fila, in attesa del ricovero di
suo padre. «Non so neanche —
aggiunge — se aspettiamo per
un posto in Nefrologia o in
Cardiologia, a questo punto
immagino il primo che si li-
berax.

All'attesa infinita per arriva-
re nei reparti specializzati, in-
fatti, si aggiunge la mancanza
di comunicazione da parte
delle strutture sanitarie con i
familiari dei pazienti. «In re-
parto si riesce a parlare con i
medici, invece qui siamo ab-
bandonati a noi stessi. Se lu-
nedi la situazione non cam-
bia, valutero con un dottore la
possibilita di portarlo a casa»,
spiega Giovanni.

1 problema non sono le cu-
re, che il padre riceve regolar-
mente. Piuttosto la situazione
di disagio, soprattutto per
una persona anziana: «E ri-
masto con gli stessi vestiti per
tre giorni perché non voleva
cambiarsi davanti ad altre

persone. Si é messo il pigiama
solo sabato sera».

Stessa attesa per il marito di
Antoaneta, originaria della
Bulgaria, arrivato al pronto
soccorso del policlinico gio-
vedi scorso per delle compli-
cazioni a seguito di un'opera-
zione all'appendicite. «Ha la-
vorato come portantino per
38 anni in questo ospedale —
dice tranquilla —. So che i me-
dici sono buoni, anche se sta
dormendo in una barella in-
sieme ad altre sei persone». E
si mette 'anima in pace: «La
domenica non viene dimesso
nessuno, quindi fino a doma-
ni (oggi, ndr) non si liberera
un letto per lui».

La storia si ripete al Gemel-
li. Luciano ha portato al pron-
to soccorso sua moglie, pa-
ziente oncologica di 63 anni,
intorno alle 13. Un’ora dopo la
signora ¢ ancora seduta su
una sedia, perché in quel mo-
mento mancano anche le ba-
relle. «L'ho dovuta convincere
avenire perché circa un mese
fal'ultimo ricovero — ricorda il
marito — € stato un calvario: é
rimasta in una stanza del
pronto soccorso con altre set-
te persone per sei giorni, pri-
ma di essere trasferita nel re-

parto. Una condizione dram-
matica». E in attesa da oltre
quattro ore solo per le visite di
controllo la moglie 47enne di
Davide, arrivata per una para-
lisi improvvisa alla parte sini-
stra del corpo: «Abbandonata
su una sedia senza possibilita
di alzarsi, non mi hanno fatto
entrare neanche per accom-
pagnarla in bagno».

Situazione simile al San Ca-
millo. Qui Francesco Lala, 82
anni, visita la figlia con un fe-
more rotto: «Al pronto soc-
corso non I'hanno tenuta per
molto. Ma poi nel reparto di
Rianimazione ¢ dovuta stare
pili del previsto: non c’era po-
sto in Ortopedia». Racconta
invece Barbara Haller,
44enne, con gli occhi lucidi,
fuori dal pronto soccorso con
la mamma Fiorella: «Non gli
hanno dato medicine, da
mangiare, da bere da quando
é arrivato: voglio portarlo via.
Dentro la situazione ¢ assur-
da. Non ci spiegano nulla».

11 padre di Barbara ¢ qui da




