L) 2 e .e

0% & Rete

’: o "S" Nazionale
® CRTSicilia «@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

RASSEGNA STAMPA

29 Maggio 2023

A CURA DELL’ADDETTO STAMPA CRT SICILIA

MARIELLA QUINCI

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



o9

e o o .0
J,i_‘,ﬂ 008 o Rete
| W 0: oo’ L .'S" Nazionale
7 "ee CRTSicilia «@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; Centro Regionale Trapianti

LIVESICILIA

“l record negativi della sanita siciliana sono da
addebitare alla Politica”

PALERMO - “La classificazione degli ospedali, pubblicata da Agenas (Agenzia Nazionale per i Servizi
Regionali del Ministero della Salute), che colloca la Sicilia agli ultimi posti rispetto ad alcuni indicatori,
restituisce la fotografia di una sanita a pezzi, in cui vengono mortificati non solo i bisogni di salute

della popolazione ma anche il lavoro ei sacrifici dei medici e degli operatori sanitari ai vari livelli”.

Lo dice la FP Cgil Sicilia attraverso il segretario generale, Gaetano Agliozzo, e la segretaria con
delega alla Sanita, Monica Genovese. | parametri presi in considerazione nell'indagine riguardano la
situazione dei pronto soccorso, i tempi di attesa, i pochi ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza, il
rapporto medici e infermieri in riferimento ai posti letto, lo stato delle apparecchiature ei conti in
ordine. “Va inoltre evidenziato — aggiungono i sindacalisti — che tali record negativi sono stati incrociati
con i dati del ‘Piano Nazionale Esiti’, lo strumento con cui Agenas testa annualmente la qualita delle
cure, a conferma della corrispondenza tra la capacita dei manager ei risultati clinico -assistenziali.ll
bollino rosso, secondo la classifica, scatta a Palermo per gli ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello e
Civico Di Cristina Benfratelli ea Catania per il Cannizzaro. “Le responsabilita di questo sconfortante e
triste scenario — proseguono Agliozzo e Genovese — sono da attribuire ad una politica che, di fronte ai
dati elaborati e diffusi da Agenas, non ha nemmeno il pudore della vergogna. Perché e la politica che
indirizza tutte le scelte nel campo della sanita, dalla nomina dei direttori generali e dei manager alla

programmazione della spesa, dai modelli organizzativi alla gestione del personale”.
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I Aessanaero

Cir. Resp -Massimo Martinelli

Intervista/l «<Ma nessun pericolo per i tur

Schillaci: «<Romagna, rischi dall'acqua
Va prosciugata per evitare malattie

ROMA «Via l'acqua al  quastagnantes.

pill presio o AVremo Marani
rischi sanitari. Ma in ¢ Paganelli
Riviera, le vacanze allepag. 8¢9

sono sicures, Cosi il
ministro della Salu-
te Orazio Schillaci.
«Sifuazione sotto con-
trolio, le insidie armi-
vano da fango e ac-

mL’illtewiSta Orazio Schillaci

«Via l'acqua o rischi sanitari
Ma in Riviera vacanze sicure»

» [l ministro della Salute: «Situazione sotto  »«I vaccini? Non si segnalano carenze,
controllo, insidie da fango e acqua stagnante» ma siamo pronti a inviare altre forniture»

a situazione & sollo
controllo, Non rinun-
ciate alle vacanze in
( Romagna= dice il mi-
nistro della Salute,
Crazio Schillaci, che
sta seguendo costantemente
Pemergenza causata  dalla
drammatica alluvione. «E ur-
gente rimuovere il prima possi-
bile I'acqua stagnante in alcune
citta. Ricordiamolo: pud essere
un veicolo di infeziones,
Ministro, ora si sta parlando
di emergenza sanitaria nelle
citta romagnole che il 16 mag-
Zio hanno subito gli effetti ca-
tastrofici dell’alluvione, Ab-
biamo l'acqua stagnante pre-
sente da piu di dieci giorni in
alcune citta, fango e cumuli di
rifiuti in altre. Ci sono insidie
per la popolazione?
«n queste ore ho sentito [asses-
sore alla Sanith dell’Emilia-Ro-
magna Ralfaele Donini. Mi ha
confermato che a causa dell’ac-
gua stagnante & stata evacuata
Conselice, una cittadina della
provincia di Ravenna. 5i sta pro-

cedendo, riustamente, con le
vaccinazioni antitetaniche in
quell’area. Perd non c'é ragione
perritenere che vi sia una emer-
genza sanitaria e si pud tran-
quillamente andare in vacanza
in Romagnas.

Cosasirischia?

«La situazione é sotto controilo,
ma prima si toglie acqua a
Conselice, meglio & Per questo
si stanno usando tuatti | mezzi
possibili. 31 sta ricorrendo an-
che a grandi idrovore, perche
bisogna fare presto. L'acqua sta-
gnante pud portare infezioni,
bisogna evitare ad ozni costo
che i cittadini vengano a contat-
to con quest'acqua. Le autorita
sanitarie locali hanno diffuso
delle disposizioni, delle diretti-
ve, delle raccomandazioni mol-
to puntuali, i cittadini le devono
seguire in modo rigoroso, An-
che noi monitoriamo la situa-
zione e siamo pronti a interve-
nire gualora dovesse essere ne-
cessario. Qualungue necessith
abbiano, come Ministero siamo
prontiad ajiutare la Romagna».

5i teme che i vacecini per I'anti
tetanica non siano sufficienti.
«Mo, sono sufficienti, non vi &
carenza di vaccini. Ma se servis

sero nuove forpiture. siamo
prontiad inviarles,

Le zanzare si stanno moltipli-
cando, possono essere porta-
trici di malattie?

«[& Autorith sanirtarie stanno se

guendo anche queste fronte,
Poi certo, sono trascorsi molti
giorni: dove c'éacqua stagnante
le zanzare aumentano. Per que-
sto & davvern urgente rimuover-
la, con ogni mezzo, L'acqua sta

gnanteéun’insidias,

Ce un altro fronte: il fango




che ha invaso le strade ma an-
che le abitazioni. A Cesena,
Forlie Faenza le zone con I'ac-
qua ancora sulle strade stan-
no sparendo per fortuna, ma
ci sono interi quartieri anco-
ra ricoperti dal fango. E tra
chi, generosamente, da molti
giormi sta lavorando per ri-
muoverlo seno emersi diversi
casi di disturbi zastro intesti-
nali. Bisognerebbe lavorare
con la mascherina, ma fa mol-
to caldo.
a(Juesto & indubbiamente un
problema. Le gastrointeriti so-
nosicuramente la possibilita in-
fettiva maggiore, per fortuna
quelle segnalate fino ad oggi
non sono cosi gravi, | prossimi
giorni saranno cruciali per met-
tere in slcurezza la Romagna. E
anche chi lavora deve fare il
massimo per utilizzare tutte le
protezioni possibili, evitando
contatte diretto con 'acqua o il
fangoe.
Si e parlato di pericolo di sal-
monella, tetano, colera.
«5ulla earta sono insi-
die possibili guando si
parla di acqua stagnan-
te, ma sono convinto
che al momento la si-
tuazione sia totalmen-
te sotto controllo, Ripe-
to: giuste le vaccinazio-
ni anti tetaniche per-
ché tra le varie possibi-
lith quella del tetano &
gquéella che spaventa
maggiormentes,
Quando si parla di in-
fezioni ¢ contagi il
pensiero torna al Co-
vid. I numeri dei casi
della Cina vi preoceu-
pano? Sard nmecessa-

I Messanaero

rioricorrere di nuovo

ai tamponi per chi ar-

rivadaquel Pagse?

«] pumeri sono molio

imporant, ma non vi
& alcun riscontro che a un au-
mento di casi sia seguito anche
un fncremento di ricoveri. Valu-
tismo con attenzione 'evalver-
si della pandemia in Cina. ma
siamo tranquilli al momento.
Non abbiamo in previsione al-
cun provvedimento come i tam-
poni in aeroporto. E in Italia i
numeri ci lasciano serenis,
Quale provvedimento state
preparando sul fronte del di-
ritto all'oblio?
«Chi ha avuto una malattia neo-
plastica, dopo cingue o dieci an-
ni, a seconda del tipo, deve pote-
re vedere cancellato dalla pro-
pria scheda personale la segna-
lazione che & stato malato di un
tumore. Questo deve valere sia
per gli adulti sia per chi & in eta
pediatrica. Cosl andiamo incon-
tro ai pazienti: per fortuna oggi
da un rumore si guarisce spes-
S0, perd con questa annotazio-
ne chi ha superato |a malattia
puts avere gualche problema
nella vita quotidiana. Questo
provvedimento é un segno di ci-
vilta, di rispetto. C'é la volonth
di tutto 'arco parlamentare di
intervenire, al pili prestocisara
una legge, In Spagna & gia stato
Fatto qualeosa del generes.
State lavorando anche sull'an-
tibiotico resistenza?
«(Juesta & lavera emergenza dei
prossimianni, abbiamo stanzia-
to 130 milioni di euro. Bisogna
avere un livello di atenzione
importante che guardi sia alla
salute dell'uomo sia alla sanita
animale, Riprendiamo il concet-

to di "one health”, un concetto
di salute globale che riguarda
sia quella dell'uvomo sia quella
animale sia quella ambientale,
Combattere l'antibiotico resi-
SIETEA SArA un Urgentza sempre
pil importante, I'talia & in ritar-
do, Promuoveremao una politica
che porti all'utilizzo degli anti-
biotici solo gquando realmente
necessario, Ci sard un monito-
ragegio costante, anche per ['uso
degh antibiotici a livello anima-
le. A causa dell’'alimentazione e
del consumo della carne, le con-
seguenze arvivano anche all'uo-
e,

Mauro Evangelisti

© PR DOHE RISERVATA

LE GASTROENTERITI

SONOD MOLTO PROBABALI
I QUESTA SITUAZIDNE,
MA | CASI DI CUI 51 HA




Nir Resp Pierhag Magnaschi
[ datinellaricerca dell osservatorio defla School of management del Politecenico di Milano

La sanita e sempre piu digitale

Sipunta suintegraszione sistemi, cyber cartelle e sicurezza

Pagina acura

DILANTONIO LONGO

158% delle aziende sanita-

rie italiane investirain cy-

bersecurity, nello svilup-

po della cartella clinica
elettronica (54%) e nell’inte-
grazione con sistemi regiona-
liefonazionali (51%). Rallen-
ta, invece, ladiffusione del fa-
scicolo sanitario elettronico,
infatti ad averloutilizzato al-
meno una volta, nel 2023, &
stato i1 35% degli italiani,
contro il 33% rilevato nel
2022 che nel 53% dei casi ne
aveva usufruito, comunque,
solo per le funzionalita lega-
te allemergenza Covid-19
(ad esempio, consultazione
del green pass o dei certifica-
ti vaccinali).

In generale, la svolta che si
attendeva in tema di investi-
menti in sanita digitale, gra-
zie alle risorse previste dalla
missione 6 “Salute” del Pnrr,
non appare ancora piena-
mente avviata. Sono aleuni
dei risultati della ricerca con-
dotta dallosservatorio Sani-
tadigitale della School of ma-
nagement del Politecnico di
Milano, in collaborazione
con Fiaso (Federazione italia-
na aziende sanitarie e ospe-
daliere), secondo cuinel 2022
la spesa perlasanita digitale
in Italia & stata paria 1,8 mi-
liardi di euro (+ 7% rispetto
al 2021). «Prosegue la digita-
lizzazione del sistema sanita-
rio» gottolinea Mariano Cor-
so, responsabile scientifico
dell'osservatorio, «ma il tan-
to atteso cambio di passo che

la missione 6 “Salute” del
Pnrr avrebbe dovuto impri-
mere agli investimenti in sa-
nita digitale non & ancora tan-
gibile. L'utilizzo delle risorse
legate al Piano nazionale di
ripresa e resilienza si sta rive-
lande una sfida dall’esito
tutt’altro che scontato. La dif-
ficolta di comprendere come
realizzare  concretamente
questa opportunita & tra gl
ostacoli pin rilevanti allo svi-
luppo della sanita digitale se-
condo i principali decisori del-
le strutture sanitarie (49%),
insieme alle limitate risorse
economiche (58% ),

Rallenta la diffusione
del Fse. Dalla rilevazione
svolta in collaborazione con
Doxa Pharma emerge che
nell'uso del fascicolo sanita-
rio elettronico da parte dei pa-
zienti si riscontra una situa-
zione di stabilita rispetto a
qguanto rilevato lo scorso an-
no, infatti il 57% afferma di
averlo utilizzato (contro il
H4% del 2022).

Trale principali funzionali-
ta utilizzate sisegnalano 'ac-
cesso al refertl e alle ricette
elettroniche mentre trai ser-
vizl pin interessanti per il fu-
turo si indicano la possibilita
di visualizzare 'andamento
dei propri parametri clinici
(67%) e di consultare infor-
mazioni specifiche sulla pro-




aliaOggi

pria patologia (65%). «Se nel
2022 c'era stato un aumento
molto rilevante nell'utilizzo
del F'se da parte dei cittadini,
nell'ultimo anno si rileva
una sostanziale frenata alla
diffusione del suo utilizzo» os-
serva Paolo Locatelli, respon-
sabile scientifico dell'osserva-
torio, «essendosi affievolita
la necessita di utilizzare i ser-
vizi per l'emergenza Covid,
c’e il rischio che questo stru-
mento non guadagni ulterio-
re popolarita. Oltre a prose-
guire la realizzazione del Fa-
scicolo sanitario 2.0, alimen-
tandolo in modo omogeneo e
pervasivo di documenti e da-
ti ed arricchendolo di servizi
utili al cittadino, per spinge-
re sull'adozione di questo
strumento sard necessario
rendere maggiormente evi-
denti ai cittadini i benefici de-
rivanti dal suo utilizzos.

La comunicazione con i
pazienti. La maggior parte
dei medici utilizza e-mail e
WhatsApp per comunicare
con i pazienti. Tuttavia, le
app o le piattaforme di comu-
nicazione dedicate all'uso sa-
nitario sono considerate sem-
predi piti un’alternativa vali-
da dai professionisti sanitari
(33% dei medici specialisti,
38% dei medici di medicina
generale e 40% degli infer-
mieri). «I pazienti vedono nel
digitale un alleato anche per
migliorare la relazione ela co-
municazione con i diversi at-
tori che intervengono nel per-
COTrsn d.'t cura, lﬂ P'I'll]llE- i.'.':l.'.'l'l. l
pmfessmmstl sanitari» spie-
ga Chiara Sgarbossa, diret-
trice dell’osservatorio, «risul-
ta consolidato il ruolo di stru-
menti digitali tradizionali e
non specifici per la sanita, co-
me l'e-mail e le app di mes-
saggistica istantanea. Tutta-
via, oltre il 60% dei professio-
nisti sanitari considera le

piattaforme di comunicazio-
ne dedicate all'uso sanitario
tra gli strumenti di maggiore
interesse per il futuro: la pos-
sibilita di gestire su un unico
strumento pitu funzionalita
utili per la gestione dei pa-
zienti e nel rispetto della pri-
vacy & tra i benefici maggior-
mente riconosciuti. Inoltre,
tali strumenti permettono di
separare icanali di comunica-
zione personali da quelli pro-
fessionali, evitando "utilizzo
inappropriato ad oggi asso-
ciato alle app “generaliste” di
messaggistica istantaneas.
Inripresalatelemedici-
na. In base agli esiti dell'in-
dagine, riprendono quota 1
servizi di telemedicina, dopo
la flessione riscontrata nel
periodo successivo all'emer-
genza sanitaria. Il 39% dei
medici specialisti e il 41% dei
medici di medicina generale
afferma, infatti, di avere uti-
lizzato servizi di televisita e,
rispettivamente, il 30% e il
39% ha fatto ricorso al tele-
monitoraggio. «Nonostante
sia importante utilizzare
piattaforme dedicate per
I'erogazione di questi servizi,
solo il 39% dei medici speciali-
stieil 34% dei medici di medi-
cina generale dichiara di
averlo fatto» precisa Cristina
Masella, responsabile scien-
tifico dell'osservatorio, «que-
sto non & ancora sufficiente
per coglierne appieno le po-
tenzialita ed espone a poten-
ziali rischi, legati, ad esem-
pio, alla sicurezza e alla pri-




vacy dei dati scambiati, nel
caso gli strumenti non siano
dedicati. Lo sviluppo di piat-
taforme di telemedicina a li-
vello regionale e nazionale
previsto dal Pnrr consentira,
auspicabilmente, di diffonde-
re ulteriormente tali servizi.
La tecnologia, perd, da sola
non basta per favorire I'ado-
zione di queste soluzioni. Oc-
corre, infatti, implementare
una strategia organica che
tenga conto delle wvariabili
tecnologiche e organizzative
che concorrono ad abilitare
un’effettiva integrazione del-
la telemedicina nei processi
di cura e assistenzan,

I progetti del Pnrr per
sviluppare la Cee, 1l 75%
delle strutture sanitarie ritie-
ne lo sviluppo della cartella
clinica elettronica una priori-
ta. Ma ad oggi, solo i1 42% del-
le strutture afferma di avere
una cartella clinica elettroni-
ca attiva In tutti i reparti,
mentre nel 23% dei casi e atti-
va solo parzialmente. Solo la
meta dei medici specialisti
utilizza una cartella clinica
elettronica. In particolare, le
funzionalita piu diffuse sono
quelle per 'anamnesi e l'in-
quadramento clinico e per la
gestione e la visnalizzazione
delle informazioni di riepilo-
go sul paziente, mentre sono
ancora poco diffuse quelle

piu avanzate, legate al sup-
porto decisionale. Secondo
gli analisti, la sfida pit im-
portante & l'attuazione dei
progetti di cartella clinica
elettronica che alcune regio-
ni hanno in essere, anche gra-
zie alla spinta del Pnrr.
Intelligenza artificiale
sicura ed etiea. Dalla lettu-
ra del rapporto emerge che
tra le applicazioni di intelli-
genza artificiale piu diffuse
vi sono le soluzioni che con-
sentono di analizzare imma-
gini e segnali per fini diagno-
stici o di trattamento. «Negli
ultimi mesi hanno suscitato
un forte dibattito le soluzioni
di Generative Al e, in partico-
lare, i chatbot basati su intel-
ligenza artificiale e progetta-
ti per rispondere a guesiti
emulando la conversazione
umana» evidenzia Emanue-
le Lettieri, responsabile
scientifico dell'osservatorio,
«8l tratta di soluzioni che po-
trebbero rappresentare una
grande opportunita anche
per la saniti, ma su cui non
mMAancano preoccupazioni, so-
prattutto dal punto di vista
etico e legale. Ad oggi un me-
dico su dieci ha utilizzato
chatbot basati su Al per cer-
care riferimenti scientifiei ri-
spetto a una determinata pa-
tologia, applicazione che per
circa la meta dei medic & pro-

Istruzioni
% per I'uso

mettente per il futuro. I pro-
fessionisti sanitari sono pre-
occupati del possibile utiliz-
zo inappropriato di tali stru-
menti da parte dei cittadi-
ni/pazienti e ritengono mag-
giormente opportuno che
questi siano utilizzati come
un supporto alle decisioni e
dell’attivita del professioni-
sta sanitario. Non emerge, in-
vece, preoccupazione sul fat-
to che I'intelligenza artificia-
le possa sostituire, anche in
parte, il lavoro del medico,
In tal senso, I'Oms, Organiz-
zazione mondiale della sani-
ta, ha evidenziato la necessi-
ta di adottare la massima
cautela nell'uso di modelli lin-
guistici generati dall’intelli-
genza artificiale. Sebbene
I'Oms si dichiari entusiasta
dell'uso appropriato delle tec-
nologie, per supportare gli
operatori sanitari, i pazienti,
i ricercatori e gli scienziati,
non nasconde la preoccupa-
zione circa l'adozione precipi-
tosa di sistemi non testati
che potrebbero portare ad er-
rori da parte degli operatori
sanitari, causare danni ai pa-
zienti, erodere la fiducia
nell'intelligenza artificiale e
quindi ritardare i potenziali
benefici e gli usi a lungo ter-
mine di tali tecnologie.

40 Hprelwiinns rleravidie .
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SANITA
Tredicimiliardidivaccini
per battere la pandemia

Nonostante la fine dell' emergenza dichiarata
dall'Oms, il virus non € debellato e gli scienziati
ritengono che per i fragili sia fondamentale
immunizzarsi. “C ¢ il rischio di nuove ondate”

Luigi dell'Olio
(' ) [tre tre anni e tre mesi, E
durato tanto o stabo di
emergenza per il Fischio
epidemico da Sars-Cov-2,
dichiarato concluso dall'Organizza-
ziome Mondiale della Sanita (Oms) il
5 maggio seorso. Giusto 4 ternpo di
tirare un sospiro di sollievo e pochi
giorni dopo un nutrito gruppo di
scienziati americani ha messo in
guardia dal risehio di una nuovaon-
data in grande stile entro un paio di
anni. Un avvertimento che non ha
spiazzato gli addetti ai lavor] e che
evidenzia 'importanza di tenere al-
ta la guardia sul fronte delle vacei-
rteiond, dopo oltre 13 miliardi di do-
sl gid somministrate.
Secondoquanto riportato dal Wa-
shington Post, in una letlera inviata
dagli scienziati alla Casa Bianca si
parla della possibile «comparsa di
una nuova variante del virns diversa
da Omicrone:. Nella missiva viene
sollolinealo che «le probahilita che
cldbaceada, ossiacheci sitrovia fron:
teggiare un‘ondata di infezioni co-
me quelle causate dalla variante
Omicron da oggi al 2023, sono circa
del 406, Intanto, la fine dello stato
di emergenza non sta a indicare che
il Cowvid-19 ahbia esaurito Fondata di
contagn Nelle ultime setlimane sla
prendendo forza la variante Arturo,
pifl contagiosa di quelle emerse nei
mesi scorsi e *moderatamente” resi-

stente al nostro potere immunita-
rio. | sintomi pin freguenti sono felh-
bre: alta, tosse & congiuntivite pruri-
ginosa. Fino ad ora questultime sin-
Lomo era slato un evenlorano nei pa-
zienti affetti da Covid-19 e pud cau-
sare una certa confusione nel Paesi
dell'emisfero settentrionale, dato
che queste sensazioni 4 maggio so-
no solitamente legate alle allergie.
Cueanto basta per riprendere a pie-
no ritmo e vaccinazioni, sottolinea
la Fondazione Gimbe, con gl scien-
ziati che nellaltimo report parlano
di “stalla” in merito alla «copertura
del richiamovaccinale per anziani e
fragilis, sottolineando i tassi partico-
larmente contenuti nel Mezzogion-
no, La cosa pegegiore, avvertono gl
esperti, & abbassare le difese dopo
«la notizia della fine dello stato di
emergensa dichiarato dall'Ormas,
Secondo il consantive al 5 mag-
gin, il tasso di copertura nazionale
perlequarte dosi & del 31,4% (suuna
platea totale di 19,1 milioni di perso-
me), appena lo 0,0% in pin nel con-
fronto con sette settimane prima,
con quote che oscillano dal 14.1%
della Calabria al 45,8% del Plemon-
Le. Menlre per la quinta dose (raceo-
mandata a 3.1 milioni di italiani), la
copertura vaccinale & del 16,4%, con
un progresso limitato allo 0,7% nel-
le ultime sette settimane. Anche in

gquestocaso sono nette le differenze
regionali: dal 6,2% della Calabria al
31,5% del Fiemonte, Proseguire sul-
lastrada della vaceinazione & fonda-
mentale proprio per minimizzare i
rizchi di muove ondate devastanti,
perun Paese come il nostronel qua-
le ci sono gia stati 180 mila decessi
lecat al virus, LOrganizzazions
mondiale della sanith ha stimato in
circa 7 milioni imorti a livello globa-
le, maper gli scienziatiil dato sareb-
e tra due e tre volte superiore, con:
siderato che soprathotto nei primi
mesi i calcoli erano tutt’altro che ag-
giornat con costanza,

Del resto, la Dichiarazione di
emergenza internazionale di salute
pubblica (Pheic) & une strumento
tecnico che viene usato dall’Oms
per far scattare un’azione di rspo-
stacoordinata a un problema sanita-
rio globale & il fatto che sia venuta
meno ka situazione da allarme rosso
non significa che il virus abbia smes:




s0 di cireolare, Secondo quanto
emersn nel corse del World Con-
gress on Public Health, che si & svol-
tonelle scorse settimane a Roma (or-
Fanizzato dalla Federazions mon-
diale delle assoclagion] di salute
pubbica, in associarions con la So-
cieta ftaliana di {giepe, medicina
presentiva e sanita pubblica e con
I"Associnrione delie seuole di sanita
pubbiica della regione europeal, ad
oggi Sars-CoV-2 pon ha ancora as-
sunto un carattere stagionale, seb-
bene ci sf aspetti che questa sia ['e-
voluzione A guel punto, hanm so-
stenuto ghi esperti al slmposio, sarf
utile prevedere una vaccinaziong
sutunnale, come quelia antinfluen-
sale, poer tutta la popolazione, Nel
frattemip, ocoorte seguire | proto-
colli fin qui In vigore per la preven-
zione e 1l contrasto in caso df conta-
gio, con uba particolare attenzione
alle persone fragill, «Dobbdame es-
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seere prronti a cambiare knostra stra-
tegia caso mai il virus manifestasse
dei piechis, ha sottolineato Plerlui-
gl Lopaloo, professone: di Sanith Pub-
blica presso I"Universith del Salen-
ton, 1] quale ha reordato Peslstenza
di evidenze molto forti in merito ai
fatto che Pimmunita data dall'infe-
#ione o dalla vaceinazions non &
permanente. «Soprattutto per le
persone fragili la protexione contro
la malattia grave si ha solo con una
immunizearione: recentes, ha sotto-
fineato. Mentre per gl aito ha auspl-
cato un richiamo vaccinale per gli
over G0 in previsione di un possibi-
le plocn invernale.

Uin altro aspetio emerso con for
i durante Mappumtamento roma-
no £ redativoalla crescente consape-
violewzn chie 1 vaccini combinati Co-
vid/influgnza possono esserse una
siratesia utile per il futuro. Divers]
stirdi. hanno sottolineato gli esper-

th, «dimostrano che anche con la
vaccinazione etercloga sl ottiens
un elevito grado di protexione dal-
la maiattiae, Inconclusione, linvito
@ adl andare avanti senga remore sul-
I straadia delle vacoinaziond, pronti
a calibrare le decision via via che
emergone novitd sul plano dells o
cervd swlentifica, Per Lopaleo, la
strada da seguire & guella deliin:
flueneza, «5i fa lasorveglianza in ma-
niera continuastiva, si identificano i
ceppi principati in circolazione e,
quinei, si definfsce il ceppo candi-
dato per il vaccings.
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I rumieri a livello globale:
secondo |e rilevazioni del
database curato da Our Werldin
Crata, a meta maggle || 70% della
popolazione mondiale aveva
ricevuto almeno una dose di
vaccina contro il Covid-=19, ma
con un'incidenza di molto
infariore tra | Paesi poveri
{29,9%). Le dosi somministrate
globalmente sono state 13,4
miliardi, conuna media dipoco
superione alle 70mila giornaliere
dall'inizio di qguest'anno.

In Italia le somministrazioni fin
gui sona state circa 144 milioni,
poco meno di due volte e mezzo
I rumero degli abitantl,

Xl quarta

efa quinta dose
divaccino

soing state fatte
piv al Nord

e mena al Sud
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ILTASSOTHCOPERTURA VACCINALEINTTALIA
CON LA SOMMINISTRAZIONI DELLE QUARTE DOSI

VALOHT CALCOLATT U PLATEA QUARTE DOS1 1N, M IMLTTT) POPOLATIONT CHE HE COMPLETATD
L CRELD VACCIMALE PRIMERID COM TRE DOSI DA ALMESO SUATTRD MES Biid s DOSE ADDITNALE
STESSA. PLATEA AGHORKATA AL |7 SETTEMERE 2007 (FONTE GOVERMND ITALIAND )
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Dw. Resp Fabio Tambunni

Speciale SCIENZE MEDICHE E BIOLOGICHE - Dipartimenti Eccellenti

Tumori in miniatura per i nuovi traguardi dell’ oncologia di precisione

Con | tumaor donati dai pazient, il progetio DIORAMA crea ‘evatar’ in minictura per identificore nuove lerople basate sulle caratteristiche molecolari

| Dipartimenta di Oneologia dellUniversita di

Torino raggneopa una squadra interdisciplina-
re di medici, biotecnologi & biolegi dediti alla -
cercg di base, preclinica e climea sul cancrg. ||
sun punto di forza sta nella siretla integrazione
ira la ricerca di laboratorio, intesa come atlivi-
t& spermentale in sistemi modelio per generare
nuowe concscenze, e quela raslazionale, che
traduce fali conoscenze in Nuove opporuniia
terapedtiche per | pazlient oncologicl |l trasfe-
rimenio delle informazion! dall'ambito bicksgice
a quelio clinico & favorilo dalla disttibuzione de
ricarcaton in sirutture miste, vocate sia alla ricar-
ca che allassistenza clinica, che comprendono
FAQL) San Luigi Genzaga di Orbassano, stitu-
to ancologico di Candiolo e la Gitta della Saluie
e della Scienza di Torino, Ouesta combinazione
virucsa di approccd scientifici e competenze &
siata vincente per il Dipartimento per essens de-
signatc come ‘Dipartemenio di Eccellenza’ nella
selezione che ha vwisto competere | migho Ate-
et Itadiani in una graduatora i merlo.
Ogal l'oncalogia modecalare fomisce informeazo-
rii Ulili pear s decision terapeutichs deoll enoolo-
ai slireg. || suceeszo dalla terapie pid innovathe
si fonda sul rezionale bickogico che ogni fumore
dipende dall'ativita di una specifica aferazione
genetica che ha poriato alla sua insargenza e
glla sua crescita incontroliata. La disattivazione
farmacologica di tabe atterazicne poria alla mor-
te delle cellube tumorali. Prima di soltoposre il
pazients & trattamentc meate & fondamentale
accenans & presenza della lesicne genetica che
predics la potenziale risposta al farmacn. i que-
sio sanso ke nuowe teraple sono non salo ‘mira-
ler', ma anche ‘parsonalizzale’, poiche |2 diagno-
si malecclars parmette di carattarizzare clasaun
pazents per la presanza o assanza dellsltera-
zigne genetica che il tumore presania, renden-
dobo cosi suscetlibile ('respansivo’) o resistenie
&d un defarminato rattamento, La presenza dal-
la tesione genetica che predice |z risposta non &
purtrappo, di per 28, garanzia unica ed assoluta
di successc deda terapia. Cid & dovuto alla coe-
sizlenza di ‘modificatcd di risposia’ che possonc
ridurre l'efficacia del farmaco e che nmangonc
glushd g difficill da sudiare sperimanialments.
Lo scopo del nostro progatlo & identilicare Lali
madificaton & inserifi nel contesto mabacolare di
ciascun tumora, in mode da realizzare una stra-
tegia efficace di oncologia di precsione” spiega
Fedaricn Bussoling, Direflore del Dipartiments.
Il progetie parte da due ipotesi di levoro. La pri-
ma & cha nal ONA dai paziant non responsivi

co-gsistano altre anomalie che sono in grado d@
stimolare la crescita lumorale anche in presen-
za dei farmaci mirati. Bisogna quindi cercare e
studiare queste alterazioni aggiuntve e disatt-
vare anch'esse, con combinazion! terapoutiche
dedicate. La seconda & che ka resistenza al far-
macl sia ke consequanza di una lota per la so-
pravvivenza' che le ceflule tumarali ingaggiano
guando scno softoposte alla pressione distrul-
tiva del farmaco. In un disperato =forzo per non
socoombers, chlamats comunemente ‘reazions
adattatva’, il cancre & Mambients reatlivo che B
circonda nizlano a produrme molacole cha con-
trastana lestinzione delle celluke neoplastiche e,
anzi, ne slimolano la vitalita & la recrudescan-
za. In questo cantesto, lideale sarebbe poter
effetivare un manitoraggio dinamico & costante
del tumare duranie |a terapia, per tenlare di in-
dividuare le sirategie di salvalaggio che i tumor
mettona in atto e intervenire per contrastane.

approccic ceramente non semplice, perché
comportersbbe prelievi continui tramite biopsie
che. per owvie ragiond di ispetio e benessere del
pazienle, non possonc essare elfetivall conuna
cadenza cosl fitta.

Per indagare le due lacce della resistenza alie
terapie - la presenza di ksion ganeliche muli-
ple che incoraggiano la progressione del fumo-
re a dispetta della terapia mirata & linnesco di
segnali di sopravvivenza che confrastann 1a-
ziona ardi-tumorale del trattamento - § ricercato-
i del Dipartimento di Oncologia hanno messo
a purta un sistema che consente di mantenere
vitali | umorn di ciascun pazients (recuperati in
tempo reale dalle sabe aperatore) & di coltivard
sollo Torma di organced ndimenzonal che rac-
chivdono tutte ke caratieristiche dal fumor orlgi-
nali donati dai pazienti. “I nastno progatio & siaio
battezzato DHORAMA" racconta Livie Trusoling,
resparsatile scientilico deflinziative: “‘Coms il
diarama & una repiica arfistica in scala minore di
un ambiente o di un paesapgia, cosi gl organot-
di sono repiche fedel in miniatura: piccoli “ava-
tar' dei tumori reali propagabili in laboratoric, che
Crescono e s svillppans nei pazienti donaton”
Gli organoidl vengono tratati con farmacl speri-
mentall [come se lossero del paziant), vengono




caratierizzat dal puno di vista molecolars per
indagara | maccanismi che sattendano la sansi-
bilila o la resisbenza a ciascun farmaca, & infine
vengono seguii nal tempo durante |8 terapia, in
modo da riconoscere | segnall adattstiv che si
cppongono alla risposia

DICRAMA & conoentra su e palologie umo:-
rall cher par diffusione, iImpatio sociale ad espe-
ranza cinico-chinungica del Diparmenta hanno
wn'agsaluta rilevanza:; i fwmon ded calon, dal pal-
mone & defia prostata. “Ad oggl § Dipartimento
ha gia raccodio e In parle caratierizzaio centinaia
di oeganoidi di wmor del colon & del polmona®
ci dice Sihvia Novello vice Diretiore alla ricerca
del Departiments, “e sla iniziando a collezionare
campioni vitali di tumon prostatica, La logistica é
complessa, cosi coma l'annodazions molecols-
re @ lesecuzione degll esperimenti farmacoln-

24 DR

giei”. I knanziameanio neevulo dal Diparimendo
neli'ambitc del programma di eccelienza per-
meflerd di acguising grandi lecnologle per im-
plementare al meglio la macching spesimentale,

tra cul mecroscopl ad alissma riscluzions, uno
slrumonto afavanguardia per l'analisi ad ampio

spatiro delle modificazion matabaiichs & sistemi

ad elevata processivita per l'analis della vilaia

callulane. A quesio si aggiungerd un‘ampiz atti-

vitd i reclulamendo di tecnologl & docenti che

aumenters la massa oritica & fomira nuova finfa
culturale, contribuenda a consoidarns la vocazio-
i@ inberdisciplinare del Departimano,

Lawzrando sugli organoid, | Acercalod a | me-
dicl del progatic DIORAMA, esploreranna nug-
va strade per mighorare |a neposta alle empie
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esistentt @ identiichéranno nuova vulnarabili-
t4 da bersaghiare con larmaci di ulima gene-
raziona, [n wimao, DIORAMA fornira strurmant
per espandens le opporiunila terapeutiche a di-
sposizions del pazienti oncologid, con ricadu-
te dirette sulla loro aspeftabva e qualita di vita.
L amHziong & CONCTeta Qracie & und consohida-
ta esparienza del Diparimento nel campo della
medicing traslaznonaks del cancro, che iramile
sludi mutidisciplinan, ha gia inizialo a produr-
ra risuttati di successo nella compransions dei
meccanismi df adatiarments, tolleranza e resi-
Slanza che | Iumon Sviluppand SO0 pregsaine
terapautca
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Jultimo rapporio del Giobal

Burden of Dissase (Lancel
2020) mostra nel paes occiden-
tali una crescita cosiante dall'a-
speftative di vita anche nell®ul-
timo decennkn. Tale crescita é
dovuta certaments al miglicra-
manto dalle conduson di wvita
ma anche, e forse sopratiutio,
al miglioramento costante degl
aspetli terapeutici par la prin-
cipall patologle croniche, che
hanno Bumentasto & sopravi-
vanza della maggior parte dal
pazient, Tultavia, questa notizia
positiva s accompagna all'au-
manto, sancito dallo stesso re-
pon, del numero di anml vissu-
ti in calfiva salule negli abitanti
dei paesi a sviluppo avanzalo,
Par questa motive, i Diparti-
manto i Scienza Chnicha &
Biologiche dell'Universita di
Toring, ha deciso di dedicare Il
suo progetto d'eccellenza allo
studio defla multimorbidita, ov-
vera [a presenza in un singola
paziante di dus o pil condizion|
cliniche a lungo fermine. Par lg
ragioni sopra cilate, la multimor-
bidita & in forle aumanio ed
ha un elevalo Impatio sulla
qualith di wita delle porsone
cosi come sulla gestone
dalla sanfa pubblica, rap-
presantanda una dedle pid
grandi sfide in ambito me-
dico. Il progetio, denomi-
natas PUZZLE (aPproccio
integrato alta mUIBMorDidi-
th: reerca di base, irasla-
Zionala, clinica a forma-
Zione  multidissiplinarE),
ha I'chiettivo principale di
rendere il Dipartimenio di
Sdenze Cliniche @ Biologi-
che, caratterizzaio da una
forte intesdisciplinariid, un
rilerimanta nazionala ed in-
temazionale per la ricanca
sulla multimorbidita, e sulle sue
strategie di intervenio & cura.
il Dipartimento 54 caratterizza da
sempre per la sua forle afben-
zione werso la madicng trasla-
zionale, ovvaro quellapproceio
che promuove |'inferazionsa fra |
guesifi clinici (legali al paziendi}
e quelli di base (legall & mec-
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canismi biologicly per migliora-
re la congscenza del fatiod di
nachio e dei faftori prognostic
delle palologie al fine di preve-
mirle & curarle al megio. Cusesio
approccio si sviluppa grazie alla
companante clinica del Diparti-
menta, che swolge atiivila assi-
stanzigle nei maggion ospedal
di Toring e provincia e coordina
diverse refi di rilerimentn nazio-
nall, & alla components bicdog-
ca, che sfudia la fisiologia & e
patologie dei principal organi ed
apparafi a livello malecolare, ge-
matico & matabalico, o sviluppo
di modelli di madicina persona-
fizzata msdanta 'analis inlegra-
18 di van dab “omici”, gll aspetl]
farmacologic, la produzioneiva-
lidazione di linea di collube stami-
niali @ di biafnanomatenali. Infine,
ingiste sul Dipartimento, i Cen-
o di Biostatistica, Epidemiolo-
gia & Sanitd Pubblica che, gra-
2ie a grossi studi di popolasione
{tra cui o studio europea EPIC
sy nutrizicne & cancro), contribu-
isce alla ricerca dedle cause del-
le maigtiie, nonché alle sviluppo
dl politiche volie alla ricerca del-
Ia maggior equitd & salute nelia
pOpolazions.
Qltre ad sccadlanti Hsorse uma-
na, || Cipartimanta & dotato di
nuovissimi  laborator  dedica-
i alla ricerca, nel quakll sono a
disposizions alcune dedle infra-
sirutiure di noarca pil nuove, tra
cui un apparecchio per anaksi
metabalomica, atquisitn anche
grazse al progetto di eccellenza
& punio di orza dedla ricerca dal
Dipartmero, A questo propo-
sio, il Dipartimento di Scienze
Ciiniche & Biologiche, insiama
ad altri Dipartimenti deldlUnivear-
sfa di Torino, ha promosso ed
ofenuto la costiuziona del Cen-
fro Imterdipartmentale ATLAN-
TIS, dedicalo allo studio delis
allerazioni melabokcha as-
sociate & motte patalogls
cronicha.
Per il Dipartimenta, inolire,
I'attivita dicattica non & solo
un debito universitario, ma
& UnD SPAZo dovE Bromauc-
virg la cultura della salute

PUZZLE - Un progetto d’eccellenza per lo studio approfondito della multimorbidita

Lo mulimarbiditt & in costante crescito. I diparimenio df Scienze Cliniche o Biologiche dell Universta o Torino lo shucllerd nei prossimi 5 annl

& dove POler prOMLIcVEns
ned prossimi anni attivit di
formazione innovative le-
gale alla multimorbidith, al-
tuakments non prasent mal
programmi didattici, Cue-
sto & reso possibile grazie
al falio che | Diparimenio
& la sede di rilerimento per
Ia laurea magistrale a cclo
urieo in lingua Inglese “he-
dicine and Surgery” & per la
lauree magistrali in Biotecnolo-
gie Mediche, Scienze Riabdita-
tive dedle Professionl Sanitarie,
Scienze delEducaziona Moto-
fa e delle Anlvita Adanate, Mel
2020 || Departimento ha attivaio
il Centro di Semulazioni Mediche
Avanzate. | Cantro & dotato di
apparecchi di ultima genarazio-
ne per Macquisiziong & Il perfe-
wonaments di tecniche chirurgl-
che minl-invasive ¢ di una sala
di simulazione per permatiers
lesecuzions di procedure me-
diche simulate n afta Tedelfa,
Incitre, hanno sede presso il
Dipartimento | corse di Dofto-
ralo in Medicna e Terapia Spe-
rimantale, che ha dedicalo un
percorso didattico & di rcarca
alla muitimorbidita, e e Scuale
di Specializzazione in Malattie
dell’Apparatc Respiratorio & in
Patologla Chnica e Blochimica
Clinica oftre a quefia in Reuma-
tologla, che vara Ishtuita come
obéetiivo del progetio.
Par capire l'innovazions dal pro-
getio PUZZLE, bisogna temer
conto che spesso la gestione
dinica o un pazente avviens
grazie al lavoro di una equipe
meadica e sanilaria specializzala
nella patologia di cu || pazien-




