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GIORNALE DI SIGILIA

Al Policlinico di Milano sette trapianti di
polmone in pochi giorni

MILANO (ITALPRESS) — Per ogni singolo trapianto si mette in moto una
macchina organizzativa eccezionale, che non riguarda solo 'intervento in sé ma
anche l'individuazione del donatore, il prelievo degli organi da trapiantare, il loro
eventuale trasporto in un’altra struttura, la preparazione dellorgano e del
paziente, e infine il trapianto vero e proprio.

MILANO (ITALPRESS) - Per ogni singolo trapianto si mette in moto una macchina
organizzativa eccezionale, che non riguarda solo l'intervento in sé ma anche l'individuazione
del donatore, il prelievo degli organi da trapiantare, il loro eventuale trasporto in un'altra
struttura, la preparazione dell'organo e del paziente, e infine il trapianto vero e proprio.
L'impegno e le competenze sono ancora piu grandi quando accade quello che e appena
successo al Policlinico di Milano: non un solo trapianto ma ben sette nell'arco di pochi giorni,
tutti seguiti da Lorenzo Rosso e dai collaboratori della Chirurgia Toracica e Trapianti di
Polmone. I sette trapianti sono stati possibili grazie ad altrettanti donatori, sia lombardi sia di
altre Regioni. In due casi, in particolare, gli organi sono stati ricondizionati dagli specialisti
del Policlinico: ovvero sono stati impiegati polmoni che potenzialmente non erano
trapiantabili, ma che grazie a delle particolari tecniche sono stati 'ringiovaniti e resi
pienamente funzionali. Questa procedura di fatto crea nuove opportunita per i pazienti che
sono in lista d'attesa per ricevere dei nuovi organi, perche estende ulteriormente il bacino dei

potenziali donatori.
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" trapianti - commenta Lorenzo Rosso - sono interventi salvavita, capaci di donare speranza
alle persone con gravi malattie. Uno di questi pazienti appena trapiantati, ad esempio, era
arrivato al nostro Pronto Soccorso in condizioni critiche e aveva bisogno di assistenza
respiratoria 24 ore su 24. Il trapianto con polmoni nuovi ha radicalmente cambiato la sua
aspettativa di vita e la sua quotidianita: ora respira autonomamente, e potra tornare
progressivamente ad una vita il pit possibile normale". Le forze messe in campo per un
intervento di questo tipo sono notevoli: coinvolgono i chirurghi toracici, gli anestesisti
rianimatori, i cardiochirurghi, i perfusionisti, gli infermieri delle sale operatorie e della terapia
intensiva, gli esperti della Medicina Trasfusionale. Decine di persone del Policlinico di Milano
a cui si aggiungono gli esperti che coordinano il trasporto dell'organo, il suo prelievo,
l'individuazione del paziente in lista d'attesa pitt compatibile, e molto altro ancora. Accanto
all'Ospedale ci sono il Nord Italia Transplant program, il Coordinamento Regionale Trapianti
e quello Nazionale, cosi come la Protezione Civile: € lo sforzo di centinaia di persone
contemporaneamente, che raccoglie un grande gesto di generosita come la donazione degli

organi e lo trasforma in una nuova speranza di vita per un paziente.

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



(1)
[ @ -

75 % :' O‘ Rete

%K g Se¥ ' g Nazionale
% CRTSicilia @’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli Centro Regionale Trapianti

[;Jysanltas

Cure dei pazienti oncologici, tra Ismett e Civico
I’unione fa la forza

Ecco come operano in sinergia rispettivamente I'Oncologia medica integrata e I'Unita Farmaci
antiblastici.

27 Luglio 2023 - di Caterina Ganci

PALERMO. Best practices, cure personalizzate, multidisciplinarieta e protocolli al’avanguardia per i pazienti oncologici. La
centralita della persona cui garantire la migliore qualita delle cure nella massima sicurezza spinge il team del nuovo reparto
di Oncologia medica integrata delISMETT (gestito da University Of Pittsburgh Medical Center Italy e avviato in
partnership con la Regione Siciliana) in collaborazione con I’Unita Farmaci antiblastici dell’ospedale Civico a lavorare
non solo sul tasso di sopravvivenza al cancro ma anche sulla qualitd della vita del paziente e della sua famiglia. Gli aspetti
scientifici e diagnostici, la sfera umana, psicologica e sociale sono le prioritd. E passato meno di un anno dall'inaugurazione

del reparto HCC dell’lsmett, avvenuta nella primavera del 2022, e da gennaio 2023 a oggi sono piu di cinquanta i

pazienti trattati con il programma di oncologia medica integrata. A disposizione unteam oncologico
multidisciplinare: oncologi, infermieri, farmacisti ed esperti nel campo della psicologia, della riabilitazione e della nutrizione.
Il Centro, dunque, & entrato nell’attivita di rete delle strutture di UPMC a pieno titolo, il padiglione ¢ il primo del suo genere
in Sicilia, secondo in Italia, dopo Roma, e quarto in Europa (Watefordm e Zabok). Fondamentale la collaborazione tra la
struttura sanitaria e 'ospedale Civico che attraverso la sua Unita di Farmaci Antiblastici (UFA), allestisce il farmaco
chemioterapico prescritto tramite la Cartella Clinica Elettronica di ISMETT (CCE) e trasmesso per via informatica alla
CCE del Civico attraverso un processo interamente automatizzato, un valore aggiunto perché riduce quasi azzerando |l
rischio di errore e garantisce I'appropriatezza e la correttezza dell'iter prescrittivo nel rispetto della programmazione dei cicli e
dei giorni previsti di somministrazione del farmaco chemioterapico, riducendo al tempo stesso itempi di attesa per
I'allestimento delle preparazioni chemioterapiche. Oltretutto, I'utilizzo di un sistema interamente automatizzato con l'ausilio
del sistema di supporto decisionale alle decisioni cliniche (CDSS) integrato nella cartella clinica elettronica, offre il vantaggio
di una migliore gestione, distribuzione e controllo di tutta la filiera del farmaco e rende i processi pit semplici, coerenti e
trasparenti. La prescrizione ¢ la fase del processo di gestione del farmaco in cui avviene la piu alta percentuale di errori di
terapia ma € anche la fase in cui essi possono essere intercettati prima di provocare danni ai pazienti. La tecnologia
dell'informazione & riconosciuta come un importante strumento per migliorare la sicurezza dei pazienti e la qualita delle cure
e l'inserimento delle prescrizioni computerizzate (CPOE) insieme al supporto alle decisioni cliniche (CDSS) pud migliorare la

sicurezza della terapia e ridurre i costi correlati ad errori di terapia. «Sono molto soddisfatta di questa attivita
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professionalmente stimolante- commenta Anna Chiara Carollo, vice-Direttore Servizio Farmacia Clinica ISMETT e
Responsabile del Servizio di Farmacia Clinica Oncologica di UPMC Hillman Cancer Center Palermo- Il mio entusiasmo si
esprime nella cura che dedichiamo giornalmente ai nostri pazienti affinché siano assistititi nel migliore dei modi e con il
trattamento piu adeguato alle loro condizioni cliniche. Il riconoscimento piu grande € la gratitudine che i nostri assistiti
esprimono anche con un semplice gesto come un sorriso che rende il nostro lavoro sempre piu appagante e motivante». «l|
servizio- spiega la Carollo- nasce dall’esigenza di integrare i servizi di chirurgia gia offerti da ISMETT con il servizio
di oncologia medica. L’attuale attivita prevede il trattamento di pazienti con patologie oncologiche polmonari, mediastiniche,
esofagee, renali, ed epatobiliopancreatiche, primitive o secondarie, correlate o non correlate al trapianto d’organo. Tali
patologie richiedono trattamenti chemioterapici adiuvanti o neoadiuvanti che devono essere somministrati entro i limiti
temporali stabiliti dalle linee guida nazionali e internazionali ed in conformita con i percorsi diagnostici terapeutici assistenziali
regionali. Allinterno di UPMC Hillman Cancer Center ruotano esperti multidisciplinari che abbiamo la fortuna di
interpellare mensilmente e con cui confrontarci per selezionare il piu efficace e appropriato iter diagnostico terapeutico e
assistenziale per i nostri pazienti, in una prospettiva di miglioramento continuo e scambio costante di esperienze». «Un’altra
prerogativa dellISMETT- prosegue- € la gestione dell'informatizzazione dei processi in ambito sanitario. Infatti & uno dei
pochi ospedali in Europa che ha ricevuto il riconoscimento di livello 6 da HIMSS (Healthcare Information and Management
Systems Society) per l'uso della cartella clinica elettronica ed & attualmente 'unico centro in Italia ad aver ricevuto il livello
7 di riconoscimento da CHIME (College of Healthcare Information Management Excutive). L'uso della tecnologia, come
strumento chiave, come la cartella clinica elettronica (CCE) per la trasmissione dei protocolli allUFA del Civico ci permette
un maggiore controllo dei passaggi piu critici, come l'iter prescrittivo in ambito oncologico». Inoltre, Anna Chiara Carollo
sottolinea: «ll processo & seguito da due oncologi, uno prescrive e l'altro trasmette, e da due farmacisti, uno si occupa
della verifica dell'iter prescrittivo del protocollo chemioterapico e della trasmissione al’'UFA del Civico, mentre I'altro della
validazione del protocollo prima dell’allestimento. Le doppie figure sono state previste per aumentare la sicurezza del
percorso e per azzerare possibili errori prescrittivi. Questi passaggi, inoltre, garantiscono che la filiera del farmaco sia in
tutte le sue fasi tracciabile». «Un sistema informatizzato come la CCE e 'uso del Clinical Decision Support System (CDSS)-
puntualizza Carollo- non sostituiscono il ruolo del clinico ma aiutano e supportano gli operatori sanitari nell’ambito
dellappropriatezza e correttezza prescrittiva. Questo strumento permette di favorire un corretto uso dei farmaci, di
orientare il processo delle scelte terapeutiche, di promuovere I’appropriatezza delle prescrizioni, e I'aggiornamento degli
operatori sanitari. La nostra attivita non si ferma alla prescrizione ma va oltre, seguiamo il paziente durante tutto il percorso
di cura, anche dopo la somministrazione del farmaco chemioterapico lo interroghiamo sulla tollerabilita delle terapie, sui
possibili effetti collaterali (farmacovigilanza in oncologia) e sulla compliance e aderenza alla terapia sia rispetto all’'uso
concomitante di altri farmaci che all’alimentazione (possibili interazioni)». «Si tratta di un modello di prescrizione,
preparazione, somministrazione, controllo e collaborazione interaziendale- aggiunge Sergio Rizzo, responsabile
Servizio Oncologia Medica ISMETT-UPMC Hillman Cancer Center Palermo- che ci consente di gestire un numero di

pazienti progressivamente crescente, infatti adesso si € aggiunto al team un secondo oncologo, Sofia Cutaia.
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Sono sei le postazioni all'interno del nostro servizio di oncologia medica dove vengono regolarmente trattati pazienti con
tumori toracici e delladdome superiore. Un’esperienza lavorativa sorprendente per la dedizione rispetto a un obiettivo
comune». «Importante il lavoro degli infermieri Federica Gibilaro, Antonio D’Anna e Rosanna Celauro, coadiuvati
dal’OSS Giuseppa Di Fiore, che hanno svolto un percorso di formazione a Pittsburgh e degli informatici che hanno
realizzato un programma ad hoc per I'oncologia all'interno di una cartella clinica gia presente all'lsmett e gia di elevato livello
ed in grado di dialogare con quella del Civico. Il nostro staff infermieristico ha un ruolo fondamentale nella sicurezza delle
cure al paziente, controlla e verifica la prescrizione di quanto predisposto, cosi siamo certi che la terapia corretta sia erogata
al paziente giusto». «Siamo tra le prime strutture in Sicilia a esserci occupati di manipolazione di farmaco antiblastico -
aggiunge Paolo Amari, Direttore dellUnita Operativa Semplice “Farmaci Antiblastici” del’Arnas Civico- Abbiamo
un’esperienza acquisita negli anni e i diversi attestati di riconoscimento lo confermano. Gestiamo una fase abbastanza
delicata. Il nostro sviluppo ha un doppio controllo del percorso, e non solo della prescrizione ma anche dell’allestimento. Tre
farmacisti si occupano di fasi diverse, chi riceve il protocollo chemioterapico non & la stessa persona che lo sviluppa e che
poi lo controlla». «Una volta sviluppato il foglio di lavoro per I'allestimento del protocollo questo passa all'interno delle
camere bianche per la preparazione ed una volta allestito viene posto all'interno di buste idonee alla conservazione di
farmaci antiblastici per poi essere trasportato all'interno di appositi contenitori nei reparti per la somministrazione ai pazienti-
aggiunge Amari- In particolare, 'ISMETT riceve il protocollo presso il Servizio di Farmacia Clinica che lo controlla e lo verifica
anche dopo l'allestimento prima di essere trasportato in reparto per la somministrazione ai pazienti. Il nostro obiettivo &
I'attenzione massima al malato oncologico. Stiamo cercando di definire una serie di processi per ridurre le attese dei pazienti

e consegnare la terapia il prima possibile».
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Dir. Resp Fakio Tambunni

Per ridurre le liste d’attesa
faro sull’eccesso
di prestazioni private

Sanita

Leprestazioni inintramoenia (flre-
gime privato, a pagamento, ail'in-
terno delle strutture pubbliche) su-
perano spesso quelie in regime di
Ssn:2unodel principali motividello
scandalodelleliste d'attesa in sanit

Marzio Bartolond —apuz s

Liste di attesa:
nel mirino

le prestazioni

private in eccesso

Emergenza Sanita. Tempi lunghi per le cure Ssn:
in Campania gli esami e le visite in intramoenia
pagate dai cittadini superano quelle pubbliche

Marzio Bartoloni

Mesise nonaddirittura oltre un anno
per ottenere una visitadiun medico
ounaecografiainospedale, dai 1o ai
30-60 giormi al massimo di attesa se
sl paga per avere laslessa presiazio-
ne con lo stesso medico e dentro lo
stessonspedale. Eccolouno deipara-
dossi dello scandalo delle liste datre-
ga che costringe quasi 2,5 miliond di
italiania non curarsi per i tempitrop-
polunghi (sivedail Sole 24 oredije-
ri}. Liste che perd si possono aggirare
facilmente se simette mano al porta-
fogli: & la strada defl «intramoenias
- la prestazione “privata” pagatadal
cittadino dentrol'ospedale pubblico
- assolutamente legittima a patto che
questa non diventi attivita prevalen-
b, ch08 non supeti numericamente le
prestazionicheil Ssn deve garantice
gratis (ocom il ticker)

Cosa che perd non accade sempre.

Anzida gualche parte quasi mai co-
me in Campania dove - come ha ap-
penaverificato Clttadinanzattiva do-
po una istanza di accesso civico - si
segmala che il numero di prestazioni
erngate nel canale pubblico &inferio-
re, per tutti ghi esami e levisite moni-
torate, a quelle in intramoenia: a
exempinal Cardarellidi Napoli sono
state somministrate 1255 visite orto-
pediche in intramoenia e el pubbli-
co112; all'ospedale dei Colli sempre
a Mapaoll, addiritara nessun eco ad-
dome somministraro nel pubhlicoe
1m1in intramoeendia; al Moscati di Avel-
lino solo 7 visite cardiologiche pub-
bliche e 979 in intramoenia; al San
Giovannidi Dio e Rugei D*Aragonaa
Salernoa fronte di 91 ecografie oste-
triche nel pubblico ce ne sono 329in
intramoenia,

«In Campania i cittadini stanno
sperimentando da anni una condi-
gione intollerabile di inaccessibilita

alla sanich pubblica e il commissaria-
mentodelia regione ha pegriorato fa
situaziong con il Pocco del turn over
& la conseguente carenza di drea 15
mila operatori sanitari. In pratica
nessun repartooguasi degli ospedali
campani put dirsi a pieno regime, in
terminidi personale, Cosi éinevita-
bile che l'intramoenia resti, per chi
pui permetterselo, Munica strada per
accedere in tempi utili avisite ed esa-
it SpieEa Lorenzo Latelly, segreta-




rio regionale di Cittadinanzattiva
Campania.

Ma quello campano non & un caso
Isolato. Secondo I"ultimo report del-
I'genas (' Agenzia dei serviz sanita-
i regionali) che monitora il rapporo
tra lattivitd intramoenia e quellaco-
siddetia istituzionale «in 16 regioni
su 2 sirileva almeno una situazione
incul i suddetto rapportoé supero-
re a 100%, sopratfutto nell'ambito
dellavisita e defla ecografia ginecolo-
gicaw. [l rapportatral'aliro riguarda
le prestazionl 2021 gquando ancora
c'era [l Covid, & quindi presumibile
che la situazione sia peggiorata,

1l ministro della Salute Orazio
Schiltaci nell'intervistadiierial Sole
24 ore ha promesso ditrovare in ma-
novra le risorse per «pagare di pii i
medici chelavoranonel Servizio sa-
nitario per incentivarli a lavorare
qualche ora extra e ragliare cosi le
lunghe liste d"attesaw. Una idea pro-
mossa da Siivio Garattini presidente
e fondatore dell Tstiuio Mario Megri:
wGlistdpendi vanno aumentatd, ino-
st sanitari sono pagat sotto la mie-
dia europea equindi se ne vannoal-
I"estero onel privato oppure unisco-

LEMERGEMNLA LISTE DI ATTESA

2 DR

noattivith pubblica e privata. Pert in
gquesto momento Fintramoenia &
profondamente ingiusta e fonte di
inepuaglianze: non & glusto che chi
non paga debba aspettare tanto per
curarsi. 1 cittadinl hanno tutt un
uguale dirino alla salute. Perme an-
drebbe abolitas.

al'idea del ministro & assoluta-
mente giusta. Dobbiamo pagare di
pil i medici per farli stare di pit nelle
strutture pubbliche e dobbiamo pun-
tare sull aiuto del privato convenzio-
nato che 5i deve mettere adisposizio-
ne con le Regioni che devono spen-
dere pero tutri § fondi che sono stati
messia disposizione sulle liste d'at-
tesaw, avverte il vicepresidente della
Commissione Affari sociali della Ca-
mera, Luciana Ciocchetti (Fdi). Che
sull'intramoenia chiede una stretia;
«Va modificata, E nata in via speri-
mientale per essere un opzione in pit
pericittadini, Oggi dobbiamo garan-
tireuna maggiore presenza dei me-
dici per le cure del Ssnw, Per Marco
Furfaro, capogruppo Dem alla Affari
sacidli ecomponente della segreteria
nazionale del Pd lo scandalo delle i-
ste d'attesa & la solita storia del «cane

per ke prestarioni sono troppa

chesi morde la coda. [l vero macigno
di cui fl ministro Schillaci non paria &
il definanxiamento del Servizio sani-
tarige con pochi fondi e organico
all'ossoé normale che | medici fugga-
no dagli ospedali anche perché que-
sta maggioranza ha introdotoanche
la fat tax per chi lavora nel privatos.
I boom dell'intramacenia? «k Ialra
faccia dellamedaghia: si scivolaverso
il privato e cosi solo i ricchi possono
permetters di curarsi e per ghi aler
viene menao il diritto alta salutes,

b PN, PO SR

AN AULA ALLA CAMERA
Oblio
oncologico:

la legge al voto

Sul Sode 24 oredel 25 luglio FMinchie-
sta sull'emergenza delle liste d'atte-
5a: quasi 2.5 milioni di italiani hanno

lurighe da diversi mesi fino a oltre un
anno. Il ministro della Salute Schilla-
i promette in manovra nuovi fondi

Appreds oyl inacls sl
Carmeera par s dhacusaione
ganonale | divegno i legan

rinunciato a curarsi perché e attese

1, /7 miion

Rinunce/2

Sono, trai pazient! che
rinuncians, quellicon pid di
ung patologia, | pil colpiti
dalle cure mancate

per pagare il lavoro extra dei medici

40 miliardi €

leosti

E llvalore complessive della
spesa del cittadini che pagana
intagralmente ke prestazion
(saliti dal 37 al 42% del totale)
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Sono i pazlenti che rinundane
ognianne alle cure a causa
dei tempi troppa lunghi
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Qudtidiano
Dir. Resp. Masco Travighio

GMILA ACCESSI IN PIU

Penuria di medici
e afa strangolano

i Pronto soccorso

2 RONCHETTI E ROTUNNO
APAG.G-7

o | . a medicina d'urgenza ¢ nel caos

¥ Natascia Ronchetti
-
al 7 marzo
ECOTSO,
guande u-
—d na delega-

zione di assessori regionali
alla Salute ha incontrato a
Romail ministrodell’Econo-
miia ¢ delle finanze, Giancar-
lo Giorgetti, e il titolare del
dicastero della Salute, Ora-
zio Schillaci, per poi Sojea-
dernare il drammachesta vi-
vendo lasanita pubblica, non
¢ cambialo praticamente
nulla. O meglio gqualcosa
cambiato per i Pronto soc-
corso. Ma la buona notizia
non c'e, “La situazione sta
gradualmente peggiorando’,
dice Fabio De Taco, presiden-
te della societiadi medicinadi
Emergenza-Urgenza. Conu-
na aggravante. Il caldo estre-
mo delle ultime settimane,
soprattutto nelle regloni del
Meridione, ha portato a una
impennataulteriore degli ac-
cessi: ogni giorno una media
di 6mila in pit. Numeri che
sono il risultato della rileva-
zione effetiuata dai Pronto
Soccorso che fanno parte del
nascente Osservalorio na-
zinnale della sncieth seienbi-

fica. Rilevazione che ha preso
inesame le diagnosiinuscita,
In questi ultimi tempi quelle
classificate come ecolpo di ca-
lore rappresentano il 4% del
totale degli aecessi, con una
netta differenza tra Nord e
Centro Sud. Mel Settentrione
siamoal 2%, nelle altre regio-
ni al 5%. Ci sono poi tutte le
patologie aggravate o acutiz-
zate dalle temperature malto
elevate. Costituiscono I'8%
deltotale degli accessi, anche
inguestocaso con un notevo-
le divario tra Nord (6%) e
Centro Sud (119%).

UN'EMERGENZIA nell'emer-
genza. Perché le condizioni
dei Pronto soccorso, da tem-
po gravemente sotto organi-
eo (mancano medici ¢ infer-
mieri} sono sempre pio criti-
che. E non si ferma l'esodo
del personale sanitario, che si
dimette per sfuggire a ritmi
di lawvoro ormai infernali. In
Sicilia hanno destato grande
clamore le dimissiom di Ser-
gin Vaccaro, primario del
Pronto soccorso dell'ospeda-
le di Agrigento. Due settima-
ne fa, il professore ha gettato
la spugna non prima di aver
inviato una durissima lettera

POCHIMEDICI: LAFA STROZZA1PRONTO SOCCORSO

ai vertici dell azienda sanita-
ria. Il servizio prevede in
piantaorganica 22 medici ef-
fettivi, lui ne aveva a disposi-
zione solo sei. E alla sotio-
comimissione sui Ps siciliani
dell'Assemblea regionale ha
detto che non cerano pin le
eondizioni minime per lavo-
rare. Una questione di digni-
ti e sicurezza, a fronte di una

gravissima carenza che lo a-
veva costretto a tumi di 20 o
anche 30 ore consecutive,
con notevale rischio clinieo
peripazienti. Un casoarriva-
to sul tavolo del ministro
Schillaci, con una interroga-
rione della parlamentare si-
ciliana Pd Giovanna Tacono.
Il punto & che gia da aleuni
anni nen stamodi fronte au-




na ectezione, Al contrario.

L'ULTIMA MAPPATURA dclla
carenya di personale fatta da
Simeu & impietosa e andreb-
be gid ritoccata per difetto,
Mon ¢'¢ una singola Regione
che non sia in condizioni par-
ticolarmente difficili. Nei
Pronto soccorso della Sicilia
mancano 372 medici (11 60%
di quelli previsti dalle piante
organiche), nel Lazio 375,
circa il 0%, cosi come in E-
milia-Romagna. In Piemon-
te ce ne dovrebbero essere
297 in piiy, in Calabria 90, in
Frinli-Venezia Giulia 62, in
Campania 420, in Puglia
200, in Veneto 232, Poic'éla
guestione dell’ondata di pri-
vatizzazioni del servizio,
con appalto a cooperative
esterne. Ondata che & arri-
vata in Piemonte - dove le
cooperative sonopresentiin
17 ospedali —, nel Lazio, in
Friuli-Venezia Giulia. E poi
ancora Ligoria, Emilia-Ro-
magna, Veneto, Marche,
Lombardia, Regione que-
st'ultimadove mancanotrai
450 €1 550 medici.

In questoscenario ognuno
si arrangia come pud, Nelle
Marche, laregione si & inven-

tata il doppio binario per se-
parare i codicibianchie verdi
da quelli pit gravi, stan-
ziando contempora-
neamente 9 milioni di

eurn per abbattere le

liste d'attesa, Una i-

dea dell'assessore Fi-

lippo Saltamartini

{Lega) per cercare di
tamponare le falle,
perorasperimentata

negli ospedali di Ci-
vitanova ¢ Macerata

e destinata aesseree-

stesa a tatta la regio- \

ne. Come funziona?

In pratica due medici

=i occupano solo dei co-

dici bianchi e verdi, men-
treipazienti pitigravi seguo-
no il normale iter con il tria-
ge. Questo grazie a retribu-
zioni aggiuntive di 100 eurp
lordiallorai800 perturnosu
un trattamento di Smila eu-
ro) per i medici, di 50 euro
per un infermiere (400 per
un turnao su un trattamento
inferiore a 2mila eura), 11
presidente della Regione E-
milia-Romagna, Stefano Bo-
naceini, eil suo assessore alla
Salute, Raffaele Donind, han-
no invecs scommesso butto
sui Cau, centri di assistenza

per le urgenze, dove dovran-
no essere accoelli i codici
bianchi e verdi che costitui-
scono il T4% degli aceessi,
Nei Cau - Pobiettivo di Bo-
naceini e Donini é quellodi
averne almeno uno per
provineia entro la fine
dell’anno - saranno im-
plegate leex guardie me-
diche & i centri saranno
eollocati nelle case di co-
munita, negli ospedali
territoriali, vicino ai PS
pif1g andioanchuneé;li
studi associati di medi-
cina generale. “Lalter-
nativa pud essere solo la
privatizzazione, che noi non
vogliamo”, dice Donini.

SUL DISASTRO SANITA, intan-
to, 51 € riunito per la prima
volta, sette giorni fa, il tavolo
tecnico promesso da Schilla-
vi. Presenti 70 persone, tra
presidenti delle societa
scientifiche, sindacati, diri-
genti ministeriali, Mancava
sola Iui: il ministro. Al suo
postoileapo di gabinetto, che
ha illustrato l'obiettiva: seri-
vere un “libeo bianco” sulla
sanith, ein particolare sul de-
creto ministeriale 70O del
2015 (assetto ospedaliero) e

il recente decreto 77 del
2022, che ritorma la medici-
naterritoriale, partendodal-
le case e dagli ospedali di co-
muniti. [ tempi? Solla carta
sono brevissimi, tutto dovrd
concludersi entro il 31 otto-
bre. “Ma se il libro bianco de-
ve essere un tomo da biblio-
teca non ce ne facciamo nul-
la. Senza ulteriori finanzia-
menti possiamo fare qualsia-
si legge: la situazione non
cambia’, dice Plerino I 5il-
verio, segretario nazionale
del sindacato Anaao.
Cuanto all'indennith ag-
giuntiva per i medici (fino a
100ewrelordi) e per gliinfer-
mieri (fino a 50 euro, sempre
lordi) del servizio di emer-
genza-urgenza, prevista con
il decreto Bollette del 30
marzo scorso ¢ anticipata al
17 giugno, il personale sani-
tario dovra ancora aspetiarve.
Le modalita di erogazione,
come previsto dal decreta,
sono infatti agganciate al
contratio di lavoro, Bisinda-
catistannonegoziando ades-
so con Aran il triennio
2019-2021. Ci vorri tempo.

| dati di Simeu
Oeni giorno Omila
ACcessi in piu per
clisturbi legati alla _
canicola. Strutture 1y,
acorto dipersonale :
¢ primari in fuga
MaSchillaci pensa e
al “libro bianco’ /Ny

INSICHEA. | 13 Reqione pin oolpts datlp camoe
domgesoo; mei 5501 Fronto sncezrss marcann 31
mezic & 60% di geelli ritenati necessan, € o
el t2e gl sann. meltesimi soen neadaurestin
non specisisti in mencin famesze Pochigiom
i, | primgrin el F di fgrinent: 5  disessm s

IN EMILIA-ROMAGNA. i e slnsture Tumenza
degli ospedal deZEmilia-Senagia, secordo 2
Socleck Ialisna della medicing 1| emarge-za-
arqeoe, mascann 350 medel Lecocgemthe
esiene ana git pres:nd in e asende cspedalere
[net Hodenz<n, ek Ferrarese 2 nel Renglaag)
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Trasporti, sanita e scuola
i Lep restano senza fondi
Cosli il Nord corre da solo

»Ancora nessuna risorsa per garantire »Manca il tempo pieno e peggiorano i risultat
i livelli essenziali delle prestazioni  scolastici al Sud. Prosegue I'esodo per le cure

IL FOCUS

ROMA E un rebus. Di pili. Un enig-
mia. Come si fanno a migliorare i
servizi e a garantire pil diritd nei
territor pli poverd, dove quef ser-
vizi e quei diritti spesso sono un
miraggio, senza nuove risorse? La
risposta a questa domanda & 'ult-
mo vero ostacolo all'autonomia
differenziata, alla devoluzione
cloe, di competenze statali e di ri
sorse pubbliche, alle Regioni che
hannochiestola devoluzione, Che,
per inciso, sono quelle pil roche
del Nord. Ma l'ostacolo pub essere
aggirato, Come? Abbassando l'asti-
cella, Proviamo a prendere aleuni
casi concreti, come la scuola, la sa-
nita ¢ i trasportl. Partiamo dalla
prima, | risultati degli ultimi test
Invalsi hanno fatto emergere un
divarioallarmante tra { livelli diap
prendimento degli studenti del
Mord e quelli del Sud, Tra chi, ciod,
vive in aree ricche del Paese e chi
in aree povere. Le differenze, ha ri-
conosciuto ka stessa nvalst, non di-
pendone dalle diverse capacita,
ma da cause strutturali. Che signi-
fica? Per esempio che un bambino
che frequenta una scuola elemen-
tare nel Mezzogiomo sta tra | ban-
chi, durante I'intero ciclo scolasti-
eo, un anno in meno di un suo coe-
taneo che vive in una Regione set-
tentrionale. Come sia possibile, lo
ha spiegato la Svimez in un suo
rapporto. Al Sud il tempo pieno &
qu:asu assente, mentre al Nord é la
oblema potrebbe esse-
e rlﬁﬂlmlf?f ndoun Lep, un livel-
lo essenziale, che dicesse semplice-

mente che tutte be classi italiane
hanno diritioal tempo pieno. Sem-
plice solosulla carta. Perché, come
ha caleolato 1'Ufficio Parlamenta-
re di Bilancio, riconoscens questo
diritto avrebbe un costo di circa 4
miliardi dievro,

Soldi necessari ad aumentare il
numero delle maestre e dei mae-
stri elementari di almeno il 30 per
cento. E questo costo non tiene
conto dell'incremento necessario
per gli insegnanti di sostegno, per
guelli di religione. per le mense
soolastiche e per i trasporti. E allo-

r2 la tentaziene potrebbe essery
mettere lascitella pil in basso, Se
il diritto fosse garantito solo a un
bambino su due, ecco che allora
basterebbe poco meno di un mi-
liardodi euro,

ILCOMITATOD

Discorso analogo per la Sanita. 11
Comitato Clep. chiamato dal go-
vermo & “suggerire” come garanti-
re dintti uguali su tuttoe il territorio
nazionale, ha stabilito che nel cam-
pir della salute non ' bisogno di
muovere foglia. Ya tutto bene esat-
lamente cosi com'e, Non servono i
Lep perché gia ci sono i Lea. Che
peri non hanno funzionato. In die-
i anni, ha caleolato la Fondazione
Gimbe, la mobilita sanitaria, ossia
la scelta dei pazienti del Sud di far-
si curare nelle strutture del Nord,
ha comportato il trasferimento di
14 miliardi di eurodi fondi sanitari
del Mezzogiomo verso il Setten-
trione. E un cane che si morde la
coda. Meno soldi incassano e
strutture meridionali, pil aumen-
tano i deficit e la necessita di attua-
re piani di rientro che non fanno
altro che peggiorare la qualita dei
servizi e spingere sempre pitt { pa-
zienti verso il Nord, La sanita del

Sud, insomma, finisce di essere
una sorta di bancomat per Veneto
& Lombardia, le due Regioni pilt
avvantapeiate dallemigrazione sa-
nitaria. A tutto cio si ¢ deciso di
non dare risposta. «Eevidentes, ha
splegato il presidente della Fonda-
zione Gimbe Nino Cartabellotta,
wche senza definire, finanzlare e
garantire | Lep, le maggion auto
nomie in sanita legitimeranno
normativamente questa fratturas,
Cé poi il tema dei trasporti legato
alla cosiddetta “perequazione in-
frastrutturale”, Nel Mezzogiomo
per decenni si @ investito poco in
strade e ferrovie, La conseguenza
&, per esempio, che per coprire in
trenola distanza che separa Roma
da Milano ci vogliono 3 ore, guella
per andare dalla Capitale a Lecee,
richiede ancora il doppio del tem-
po nonostante la distanza simile.
Servirebbero decine di miliardi di
investimenti pubblici. Ma anche
qui peradesso si & visto poco. Quin-
di s1 torma al punto Jdi partenza, 5
pud fare un‘autonomia senza sol-
di, che cristallizzi i divar, oppure
trovare miliardi di euro per livella-
re le condizioni di vita in tutto ]
territorio nazionale definendo e fi-
namziando i Lep. Ma tutti, e non so-
lo quelli necessari per far partire
Fautonomia chiesta da Veneto e

Lombardia.
Andrea Bassi
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Dir. Resp. Mana Girardo

Con il prossimo via libera del Senato diventera legge. Pene fino a due anni di carcere per i genitori

Bimbi, no all’affitto

La Camera ha approvato il divieto universale di maternita surrogata: cosi sara reato
in ltalia anche se realizzata all'estero. La ministra Roccella: «Giornata importante»

1l testo di Varchi (Fdi ) passa con 166 voii contro 109 e incas-  Fatigante net primopiano a pagina 3
sa 5 51 anche dal Terzo polo (fra cui Mam Carfagna ed Ertore

Rosato ). Opposizion inpanne devant all emendamenio Ma-

2l sulla surrogaia “solidale™ il Pd non ha votsto (ma un paio

hanno "rasgredito” | e M5s sie astenuto, Dai banchi della de

sira applasi allavende Zanelia che ha contestato la proposta

di+ Europa. La titolare della Famiglia: « talia all svanguandia,

ovra s apra un dibaredieo mondiales. Come pena possibile an-

chve la s fine a vn milicne, | nodi legad all undversalith,

Camera, si al «reato universale»

W esto di Fi passacom 166 vofia 109, con 5 apozsi anche dal Terzo polo, O in Senaio per Lok finale. Lemendamento
Magt sulla survogata “solidale” ba diviso le opposizions, con il Pd uscito e M3s asteniulo. Applasisi de destra alla vende Zanella

EUGENID FATIGANTE
Roma

a lunga battaglia segma un
Lpumo ferma, il prima: Ba

iCamera ha detio siallapm-
posta del centrodestm (a prima
firma Caraling Varchi, di Fdi} che
imtrodhce in halia i "reato uni-
versale” per|amatemits surmg-
ta, che guindi sara perseguita dai
magistrati anchi se commessa
alfesterodaitabiani. Dopoun’in-
iensa giomaia d'aula, con non
pochi momenti “caldi’ i depum-
i hannoinfati approvato | 166,
L nio e 4 aster ) questo testo
che ricalca umio presentato nella
scorsi Jegistatura dalla stessa
Giorgia Meloni oggi premier e
che ora passa al Senato per il di-
seo verde definitvo da senem-
bre. E, a conferma della sensibi-
fiti trasversale sul ema, ia mag-
ginranza ha allargato il perime-
tro @ & favore fanno Voo an-
che 5 terzopolist: Mara Carfa-
gna, Giuseppe Castiglione, An-
tomio [YAlessio, Maria Chiara
Carchida ed Enore Rosato, Mentre,
per v, st sonoastenute lex mind-
stra Elena Bonett e Naike Grup-

ploni; g aloi hanmnovotato no, a
partire da Maria Elena Boschi e
dal capogruppo Matteo Richet-
. Esulta Eugenia Rocoelbs, lami-
niistra della Farmigi: «Ogel ¢ una
giomata imporiante percheé | Ta-
lia 5i pane all'mangoardia nella
difesa dei diritti delle donnee ded
bambinia lvellointermasionale,
Speriamo che quesio voto apra
o undibattitoa bvellomondia-
le per un'abolizione: di quest
pratica, Asollevare e critiche del-
le opposiaoni e inveoe il fatto che
Tatle prassi, gl vietatain fakka dal
2004, & Invece consentita inalo-
niStati esterd, dove vannolecop-
pie italiane per avere un figlio,
Le opposizioni, unite (oon e ec-
cezhon] di prima) sul no, si sono
invece fortemente divise, anche
all‘inremnio dei diversi partit, su
una serie di emendamenti che
infafti costituivana la panita po-
litica pits attesa. In partioodar: su
quedbod] Riccardo Magi, il segne-
tario di +Europa che, dopo aver
portato in plazza marted) le fa-
miglie “arcobalena’ aveva pre-
sentato una proposta che lera-

Teza by myaternits surrogata soli-
dale {}a madre riceve denaro so-
I in forma di rimborso spese],

Laverde Lusna Zanella, inunin-
lervenioappassionsto che ha ri-
srossn applaust dai banchi della
destra, ha negato che possa esi-
stere una surrogata solidale: «E
una grande mistificazione, per-
cheé attomo alla cosiddetta gene-
rosite diuna donna che presta se
stessa C'e 1l profito da pane di
iniitii | sogRetti coimmlt, in parti-
colare le agenze che la sfruttano
per la sua capacita produttivies,
Dharosusi e Uinterventoded dem
Alessandro Zan, che ha stigma-
tizzato «'intervento reazionario
i uma collegas. 1 gruppo di Avs
i ¢ diviso, con Sinistra italiana a
favore dell'emendamento Magi
& | Verdi conmrard. 1l Pd, diviso al
S0 interno tra la maggioranza
comtrari (i caolic) e diversi fa-




vorevnli (a partine dalla segrota-
tia Elly Schlein, da Alessandio
Zan e Rachele Scarpa), se la so-
Mo CAVAaka non j.KII'I*.’L'FPi:IFH.h:I al
v, come deciso nel glomi scor-
si dopo hanghe riv-nioni. Ma si e
rotta By compatiezza di gruppo:
Paola De Micheli ha votato con
la destra, cloe conirg, e Bruno
Tabacci si & astenuio, Una situa-
fione irrisa dal fronte opposto:
Federico Mallicone ( Fdi) asedu-
ta in corso ha seritto su Twitter
a1, segretario, stimo discuten-
dio la surrogata per cul il sei bai-
nuta. Dove sei? Fra un po’ wotin

i, Diversa ancora [ linea di
M5s, che sl & astenuio, 1 Terzo

Ay

pofo ha lasciain libent di voto,

Zanedla a sua volia & stata prota-
pomista pob di un altro mooeen-
to-cho, suum sus ondine del gior-
no che impegna il govemo a in-
traprendere aeioni diplomatiche
perche I'Onu lmponga "l divie-
torglobale” invia generale, come
& avvernito nel 2022 per le muti-
laziomd genitali lernmingli. Lodg,
sul quiale le divisioni erano an-
oorapii fort nel centrosinistra, &
stato accolto dal povernio, che ha
evitain cosi il vorn Sconsolato, al-
la fime, il commiento di Magi: <58
approvia una legge che definini
barnblnd fgh di un resto undver-
sale. Credochenonvisianulladi

1 =
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IL FRONTE

Passa la proposta
ch Varch

La ministra
Rooccella: [talia
all'avanguardia,
Ora Spero st apra
un dibattito

nel mondo
Carfagna e Rosato
hanno votato a
favore. Tensione
sugl emendament

il discriminatorio, Nol slamo
imwece comwinti che le istituzioni
democmtiche dovrebbern soste-
nere e famiglie, spede quelle che
attraversano | percorsi pin difi-
cili. Ma saranno Je isttuziond del

lee altve democrazie a farvi una

pemacchias,
Tommurso
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REPUBBLICA SALUTE

Dir. Rasp. Mauriro Molinan

All'Accademia dei Lincei
i due ricercatori tedeschi
hanno ricevuto il Premio
Feltrinelli per aver messo
a punto vaceini a mRNA.
E adesso annunciano le
loro prossime mosse,

dai tumori fino alle
neurodegenerazioni

“Dopo l'anti-Covid

l'anti-Alzheimer”

i ELISA MANACORDA

edutia un grande tavo-
o in una sala affresca-
ta di Palazzo Corsini
a Roma, Uur Sahin e
Ozlem Tiireci hanno
I'aria stanca: sono arrivati la mat-
tina presto per ricevere il premio
internazionale Feltrinelli 2023 per
la Medicina assegnato loro dall’Ac-
cademia Nazionale dei Lincei.
Motivo: «La scoperta eccezionale
che ha salvato tante vite durante
il Covid e ne salverd ancora di pin
quando entreranno in funzione
i vaceini contro il cancros, come
ha commentato il Nobel Giorgio
Farisi, vicepresidente dell’Acca-
demia dei Lincel. | due ricercatori
tedeschi, co-fondatori della BioN-
Tech, sono coloro che, grazie alle
loro competenze in immunologla
e all'accordo con Plizer, hanno
messo g punto i vaceini a mRNA
utilizzati contro il coronavirus. Ma
non hanno intenzione di fermarsi;
nel mirino ¢’ il cancro, le malattie
cardiovascolari e persino le malat-
tie neurodegenerative. A loro ab-
biamao chiesto le potenezdalita della
tecnologia a mRNA per delineare
il presente e il futuro della ricerca
in medicing.

Con | vaceini anti-Covid avete

salvato milioni di persone.

Ma & stato difficile convincere

la comunita scientifica della

validita del vostro lavoro?
Tureci: «La scienza non consiste
nel cercare i convincere attl-
vamente gqualcuno. Lavoriamo
sull'mRENA sin dagli anni 80 per

utilizgzario come vaccing e anche
per altre applicazioni. Per molto
tempo la comunitd di scienziati im-
pegnata su questa tecnologia € sta-
ta abbastanza esigua: altri gruppi
erano concentrati su piattaforme
pit consolidate, nella convinzione
che avrebbero funzionato meglio,
Mz la scienza funziona cosk: si ac-
cumulano dati ¢ a un certo punto
i colleghi si lasciano convincere
dalla solidith delle evidenzes.
Sahin: «Quando abbiamo inizia-
to le ricerche sull'mRENA cerano
molte incognite. 5i lavorava so-
pratiutto sui vaccini 2 DNA, ma
conoscevamo le loro limitazioni.
Poi & arrivata la pandemia e ab-
hinmo messo insieme i pegze che
derivavano dall'esperienza accu:
miulata in 20 anni. [l successao del
nostro lavors ha due componen-
ti; il primo & che una tecnologia
che negli anni "90 non era ancora
matura si & rivelata solida proprio
nella pandemia. I secondo & che
la nostra tecnologia ha dimostra-
to di essere una soluzione a un
problema per il quale non s ne
vedevano altres,

Ma c'é stato un momento

di svolta, quello in cui ¢l

immaginiame lo scienziato

che esclama «Eurekal!»?
Sahin: «Ci sono stati tanti piceoli
momenti importanti. Perché que-
sta era una sfida complessa con
mlte questioni da risolvere, tecni-
che e scientifiche. Dovevamo sco-
prire come portare I'mRNA alle cel-
Iule immumitarie pit importanti, le

cellule dendritiche, e non eravamo
sicuri che si potesse fare, Quando
slamo riusciti a inserire 'mRNA
nelle cellule giuste, & stato un
“momento Eureka”, Un altro pas-
s0 & stato gquando siamo riusciti a
“migliorare” la molecola di mENA
dal punto di vista della capaciti di
traduzione e della stabilitd. Infine,
non possiamo dimenticare quan-
da, nel 2004, abbiamo arruolato i
primi pazienti oncologiei in una
sperimentaziones,

State aprendo
la strada anche
ad altri vaccini,
come contro la
malaria o I'Hiv?
Tireci: «5i. A lungo
siamo stati con-
centrati sui vaccini
contro il cancro:
per affrontare la
sfida abbiamo quin-
di laverato per mi-
gliorare I'mRNA.
Aver sviluppato un
vaccino contro Covid-19, efficace e
sicuro, i ha motivato a guardare




REPUBBLICA SALUTE

anche ad altre malattie infettive:
nel caso della malaria abbiamo
cominciato le sperimentazioni di
un vaccino a mENA su volontari
sami. Per la tubercolosi, abbiamao
un candidato vaccino in Fase L. Un
vaccino contro 'THiv, invece, & pii
complesso a causa della varabilith
del viruss,

Sahin: «La tecnologia alla base del
nostri vaccini & potente, ma non
& magia. Il punto & capire come
affromtare la variabilith dell'Hiv:
sebbene sia mutevole, nel genoma
sono presenti regioni stabili. Quin:
di la domanda &: possiamo lavora-
re s queste regioni?® 5i tratta di

mettere in piedi degli studi clinici
e fe faremo partire uno nel 2024,
E poi capiremo se rinsciremo a
guidare il sistema immunitario in
modo intelligente. Ci sono perso-
ne sieropositive che non assumo-
no farmaci ma che sono stabili da
annd, | “super controller” dell’Hiv,
Come funziona il loro sistema im-
munitario? Una volta capito que-
sto, potremo applicare la scoperta
al vaccino,

BioNTech ha una pipeline

di vaccini terapeutici in

oncologia. Come funzionano

e quanto ci vorra per avere un

vaccino contro il cancro?
Sahin: «Un vaccino & un pezzo di
informazione che forniamo al si-
stema immunitario, Nel caso delle
malattie infettive, I'informazione
aiuta a riconoscere un agente pa-

“Neutralizzare
I'Hiv ¢ molto
piu difficile

a causa
dell'estrema
variabilita
del virus”

togeno per prevenire la malattia,
In questo caso parliamo di vacei-
no preventivo. In oncologia si par-
la, invece, di vaccini terapeutici,
Dopo un intervento di asportazio-
ne della massa tumoriale, molt pa-
zient sono praticamente guaritl.
Ma in alcunl casi, per esempio
nel cancro del colon o nel mela-
nome, dal 20 al 40% dei pazienti
avria una recidiva metastatica. 5i-
gnifica che nell'organismo, anche
dopo la chirurgia, sono rimaste
cellule tumorall nascoste, LYidea
alla base dei vaceini terapeutict a
mRBNA & allora quella di prendere
le cellule di un tumore, analizzarle
e realizzare un vaccine a mENA su
misura, personalizzato su quelle
cellule e su quel paziente. Significa
addestrare il zistema immunitario
a riconoscere le cellule tumorali
nascoste e impedire loro di me-
tastatizeare: & la strada futura in
oncologias

Quali sono | tumori su cul la
tecnologia funziona meglio?
Tioreci: «Al momento abbiamo
risultati incoraggiant sul mela-
noma e sul tumore del pancre-
a5, Poche settimane fa abbiamo
pubblicato uno studio su Mature
su questo terna, Ma si tratia di fasi
preliminari: il prossimo passo &
verificare i risultati in grandi stu-
di elinicl, randomizzatl In linea di
principio tutti i tumori dovrebbe-
o essere curabili con questo ap-
proccio, ma i tempi sono hunghi:
ci vorranno anm, perché per ogni
tumore sono necessarie le speri-

mentazionis,

La tecnologia
amRNA
potra essera
sfruttata anche
in altri ambiti,
come nelle
neuroscienze
oppure nel
cardiovascolare?
Tireci: «Certamen:
te 51, esistono an-
che altri modi per
sfruttare le poten-
zialith dell'mRMNA.
Stiamo lavorando per integrare
nelle cellule le informagiond per
l¢ proteine in grado di supportare
funzioni di riparazione dopo in-
farto del miocardios,
Sahin: «Non dobbiamo dimen-
ticare che ogni cellula contienes
I'mRNA con funzioni di (struttore,
L'importante & che le istrugioni
siano quelle giuste e che possano
cambiare nel tempo. Nell'Alzhei-
mer vorremmo usare 'mRNA per
addestrare le cellule del cervello a
rimuowvere e sostanze tossiche del-
la malattia. Certo, ¢ solo un'idea,
poi occorre anche capire come
farlo: & una strada lunga, ma vale
la pena provarci=
@ RFRODUIsDNE REEEFRTE
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Proteine, un indicatore
precoce dell’Alzheimer

DI MaTTED RIz21

Livelli anomali di alcune proteine potrebbero essere

un indicatore precoce del morbo di Alzheimer e di altre

forme di demenza. Uno studio iniziato nel 1987 che ha

esaminato il proteoma - 'insieme di tutte le proteine

contenute nell'organismo - di oltve 10,000 persone, ha

identificato le proteine correlate allo sviluppo della de-

menza quando presenti in quantita sbilanciate, | risul-

tati dello studio, pubblica-

ti su Science Translatio-

nal Medicine il 19 luglio e

riportati da Nafure, po-

trebbero essere utili nello

sviluppo di nuovi test dia-

gnostici o trattamenti per

malattie legate alla demen-

za. I1 dottor Keenan Wal-

ker, neuroscienziato del

MNational Institute on

Aging degli Stati Uniti a

Bethesda, Maryland, insie-

me a un gruppo di ricerca-

tori, ha quindi individua-

to 32 proteine che, se pre-

sentiin modo anomalo nel-

le persone di etia compre-

sa tra 45 e 60 anni, sono for-

temente correlate a un rischio elevato di sviluppare de-

menza in eta avanzata. Non & ancora del tutto chiaro il

ruolo preciso di queste proteine nella malattia, ma se-

condo Walker, intervistato da Nature, & <altamente im-

probabile che il collegamento sia dovuto solo al casow.
Sebbene il proteoma di una persona da solo non pos-

sa prevedere completamente il rischio di sviluppare de-

menza, potrebbe fornire informazioni complementari

ai predittori esistenti in un individuo come I'eti e la sto-

ria familiare. Alcune delle proteine identificate dai ri-

cercatori sono attive nel cervello, ma la maggior parte

svolge altre funzioni nel corpo. In particolare, una delle

proteine con la maggiore associazione al rischio di de-

menza, la GDF15, non é stata rilevata nel cervello,

R -
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Ricerca, innovazioni e adroterapia
per combattere i tumori piul difficili

PAOLD ACCOMD
I Consiglio di Indirizzo del
Il;ltmm nazionale di adoo-
terapla oncologica (Cnao)
di Pavia ha nominato presi
dente emerito Ugo Amaldi, fi-
sico di fama internazionale, f-
glio del fisico Edoardo Amaldi
- uno degli storici Bagazel di
via Panisperna - e divulgatore
scientifico. Ad Amaldi si deve
I svituppo in ltalia dell’adm-
terapia, una forma avanzsta di
radioterapla che implega fasci
di protoni e ioni carbonio (che
fanno parte della grande fami-
glia di particelle dette “adro-
il" ) per colpire con precisione
| tessuth umorall, risparmian-
doi tessuti sani circostanti me-
glio ded convenzionali raggl X.
La fondazione per admterapia
oncologica Tera, che hasede a
Movara ed ¢ presieduta da
Amaldi, ha progettato e fatto
approvarne la costrugions, ini-
Ziata el 2005, del quano cen-
tro al mondoe dotato di un sin-
crotrone di 25 metri di diame-
ire. Finora il Cnao ha traitato
oltre 4.500 pazientdi affettd da
mwimori difficili, in partdcolane
tumori “radioresistenti” che
non sono sensibili ai ragpei X
Ricostruiamao con lul questa
bella storia di scienza medica.
La prima volta che abbiamo
sentiin parlare di “adrotera-
pia” era il 1992, quando Lei
usi per la prima volia questo
nome e ¢'era chi pensava che
si trattasse di “ladroterapia”
{erano gli anni di Tangenio-

poli...). Com'e riuscito a por-
tare in un Paese come il no-
stro la radioterapia pli avan-
eata del mondo®

Dropo aver famo ricerca in fisi-
ca subatomica all'Tstitito Su-
periore di Sanita e insegnato
alla Sapienza le applicazioni
mediche del raggl X, nel 1973
mil fu offerto un posto di diri-
gente i ficerca al Cern. Per
ventanni mi sono occupato di
fisica delle pariicelle ma ho
continuste 3 seguire le appli-
caxloni detla fisica alla medici-
na tanto che, nel 1991, ebbi
una cattedra di fisica medica
alla Statale di Milano, Nello
stesso anne la collabormeione
DELPHI - che dirigevo da 12
anni ed era formata da circa
500 ricercatord provenient da
tutto il mondo - ottenne al col-
lisore Lep (acceleratore di par-
ticelle) risultat sclentificd di ri-
lievo. Avevo 57 annd e miinter-
rogavo sul mbo futun; cos), oo-
me dice mia moglie, decisi di
iormare al primo amone e scris-
si von Vamico Giampiero Tosi
un mapporto intitolato "Per un
centro di teleterapia con adro-
ni’ chie discussi con Umberio
Vieronesi durane wna sua visi-
i a Ginevra.

Ci somo voluti tanti anni per-
cheé la politica - ma anche il

mondo medico-scientifico
Italiano - accettassero ¢ fi-

nanziassero l'adroterapia.
Come li aveie comvinti?

Umbeno Veronesi fu subito
convinto & anche il grande fi-
sico Nicola Cabibbo, allors
presidente dell'Infn (Istituto
nazionale Gsic nuclears ), che
¢l assegnd | primi fondl per
vigggiare e raccogliere infor-

magioni. Cahibbo midisse an-
che che 'Infn non avrebbe
messo a disposizione persona-
le per questa attdvith non [st
mzionale per |'Ente. Fortuna-
tarente da gualche mese ave-
vo coinvalto un brillante gio-
vane, Gaudenzio Vanolo, che
a Novara dirigeva il Progetio
lcaro; mi disse: « Professore,
faceiama ung Fondazione, che
& unat cosa nobile e potr me-
cogliere fondie, Nacque cosila
Fondazione Tera, del cui Con-
siglio fanno parte Elio Borgo-
movi ¢ Roberto Orecchia
La fondazione Tera & stato il
progettista del Cnao: sul pia-
no tecnico, guali sono state le
principali criticita, che avete
superatof
In trent'anni Tera ha mccolto
donazioni per 30 milioni di eu-
ro @ ha formato duecenio fisi-
cf ¢ ingegnerd che hanno lavo-
rato, con il direttore tecnico
Sandro Rossi, in stretta colla-
borazione con il Cern - dove il
gruppo operativo di Tera ha
cingue studi ¢ due laborator -
con gruppd di ricerca dell Infn
¢ con una vasta collaborazione
naionale, di ospedali e uni-
versiti, e internazionale. Cue-
sta rete di competenze o ha
permesso di superare le diffi-
colti tecniche, In parsllelo ab-
biamo dovuto confrontarci
con la politica. Tra il 1994 e {1
1999 gvemmo soltanto pro-
messe, prima a Novara ¢ poi a
Milang, finché nel glugno del




2000 Umberto Veronesi diven-
e ministro defla Satute del go-
vemo Amato e in pochi mesi
cred la Fondazione Centro na-
#onale d'adroterapia oncolo-
gica con cingue ospedali pub-
Blici e privatl lombardi e b fon-
dazione Tera, Girolamao Sir-
chia. ministro della Sahoe del
governo Berdusconi, conferme
la scelia e, con il ministro Giu-
lio Tremont, scelse Pavia co-
mesede del centroed Erminio
Borloni come presidente; Ros-
si fu confermato direttore tec-
mico, Tre scelte vincent.

Concludiamo tornando agli
anni Novanta. Progetio lcaro

(A

era un laboratorio d'idee na-
to nella Chiesa novarese e
avrebbe lasciato come frutio,
oltre alla fondazione Tera,
I'Istituto scientifico europeo.
Possiamo azzardare che No-
vara & stata un po’ la via Pa-
mispernn di Ugo Amaldi?

Parallelismo un po’ axeardatn,
perché a via Panispema lavo-
rava uno dei maggiori scien-
wiati del secolo scorso; Enrico
Fermi. Ma cerftamente si pud
dire che i luoghi sono impor-
tant per la scienza e che la se-

de di Novara ¢ stato [l falero di
tutte e attivita che Tera ha
svolto e svolge in lialia e
all'esters,

1 [isico Ugo Amaldi
nominalo presidente
emerito del Cnao
{Centro nazonale di
cura oncologica):
wFondazione Tera
ha progettato

il centre che trata

| pazienli con

un acceleratore di
particelle complesso
detto “sicerolone™s
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IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA

“I nostri bambini

curati con Car-T"

Franco Locatelli racconta Vapplicazione della terapia cellulare
al Bambin Gesn di Roma sui pin piccoli colpiti da leucemie
¢ da neuroblastoma. Le nuove frontiere al congresso di ematologia

di IRMA D'ARIA

| &1a stanchezza, ma
anche lenergia e P'en-
tusiasmo di chi non
rinunciz a inseguire il
proprio sorno. Equello
che anima Franco Locatelli, presi-
dente del Consiglio Superione di
Sanith e direttore del Dipartimen-
to di Oncoematologia & Terapia
Cellulare e Genica dell'Ospedale
Bambino Gesh di Koma, & davve-
ro ambizioso: «11 mio desiderio &
non vedere pilt bambini che non
ce la fannos, confida con quella
suA Vooe magnetica che ha tenuto
incollati milioni di italiani in attesa
di conoscere il bol-
lettino dei nuovi
casi di Covid-19. Da
quando & potuto
tornare a dedicarsi
a tempo pieno alla
ricerca e all'attivita
in ospedale, Loca-
telli ha collezionato
tante soddisfazioni
& raggiunto tra-
gudrdi che lo han-
no reso anche uno
deid protagonisti del
recente I:Urlgl‘EERU
dell’Associazione
Europea di Ematologia (Eha), a
Francolorte,

Terapie cellukari & CarT sono
il sup pane guotidiano. A che
punto siamo? «La storia delle te-
rapie cellulari e delle Car-T, cioé
I'approccio basato su cellule del
sistema immunitario dei pazien-
ti geneticamente modificate per
essere reindirzzate sul bersaglio
tumorale, sta aprendo nuovi sce-
nari. Siamo agli inizi di una stra-
tegia terapeutica tutta da definire
che non & lmitata alle leucemie
linfoblastiche o al linfomi non

rfﬁ 1
-
E—

Hodgkin, ma che ragionevol-
mente si estendera ad altrl tumo-
ri ematologici e a quelli solidis,
risponde.

Proprio al congresso sono statl
presentati i dati di tre studi clinici
di fase 3 che hanno valutato effi-
cacia e la sicurezen della terapia
cellulare “exa-cel” (exagamgloge:
ne autotemcel) in pazienti con
beta-talassemia e anemia falcifor-
me. | dati riguardano 83 pazient
{48 con beta-talassemia e 35 con
anemia faleiforme), a cul & stato
somministralo “exa-cel” con un
controllo fino a tre annl e mezzo

dopo. L'88% dei
pazienti con beta-
talassemia trattati
& riuscito a fare a
meno delle trasfu-
sioni per almeno
6-12 mesi conse-
cutivi, mentre nel
4% del pazienti
con anemia falei-
forme non i sono
state crisi vaso-oc-
clusive (ricorrent
in questi parienti
per almeno 12 mesi
consecutivi. «Sono
risultati stranrdinar e in continua
evoluzinnes, commenta Locatelli.
E ori cosa o' dietro Pangolo?




«l.a prima rivoluzione che stiamo
in parte gii vedendo - risponde - &
che si comincia a considerare ['usa
di cellule CarT ottenute non dal
paziente stesso, ma dal suo do-
natore, In soggetti con leucemie
linfoblastiche acute che ricadono
dopo una procedura di trapianto,
1l vantaggio & che si usano linfociti
che non hanno mal visto un singo-
lo milligrammo di chemioterapia
o una dose di steroide e che quindi
hanno una funzionalith ottimales,

Di recente & stato pubblicato
sulla rivista Blood uno studio con-
dotto all'Ospedale Bambino Gesi
di Roma su 13 pazient con leuce-
mia linfoblastica acuta che dimo-
stra l'eflicacia e il buon profilo di
sicurezza di questo approccio:
«5oloun paziente su 13 - racconta
com il sorriso Locatelli - ha svilup-
pato la malattia del trapianto con-
tro l'ospite, che era la paura che
circondava il possibile uso delle
cellule Car<Tw, Ora 8i prova a tra-
slare 'approccio delle CarT alle
lencemie di tipo T che sono meno
frequenti, ma pii aggressive, per-
ché in caso di readuta le chance di
recupero sono molto basse,

Ma a riempire d'orgoglio Loca-
telli & anche lo studio condotto
gui bambini con il neuroblastoma,
il tumore solido pin frequente
dell'eta pediatrica con una pro-

gnosi particolarmente sfavore-
vole. s Abhiamo utilizzato cellule
Car-T di terza generazione per
trattare 27 bambind, Nove hanno
ottenuto una remissione comple-
ta e in tre ulteriori pazienti c'e sta-
ta una remissione parziale, ciog
la malattia non & pin progreditas.
Un risultato incredibile, pub-
blicato sulla prestigiosa rivista
New England Sournal of Medicine:
a(iuesta & la prova concreta che le
Car-T possono funzionare anche
nei tumori solidi, sebbene le sfide
da affrontare siano maggiori, pri-
ma di tutto perché & pin diflicile
farle penetrare in una massa solj-
da e poi perché il microambiente
della massa tumoradle & costituito
da molecole che hanno un’atti-
vita depotenziante sulle cellule
immunitarie, cosa che ne rAduce
I'efficacia. Ora 'idea & traslare
guest'approccio nei tomor del
sistema nervoso centrale e c'é gia
um'esperienza portata avanti da
un gruppo di ricerca a Stanford
che sperimenta le CarT nei #lio-
mi diffusi del tronco encefalicos,

Che cosa rappresenta questa ri-
voluzione scientifica che lei sta vi-
vendo non soltzanto come medico e
ricercatons, M COme una persona
che tuttl § giorni ha M le mani la
vita dei bambini? Sorride e senza
esitazioni Locatelli risponde: «La
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possihilita di riannodare con sem-
pre maggiore efficacia fili esisten-
ziali che altrimenti si interrompo-
no. Da un punto di vista umano
e professionale, non ¢& niente di
pin gratificante ed & qualcosa che
ti ripaga di tutio il tempo, lo sforzo,
le energie e che di un senso anche
ai fallimenti da cui s pud sempre
imparare qualeosay, Prima di salu-
tarci, gli chiedo come riesee a “ri-
caricare” le sue batterie; «Sono un
grande appassionato di Camilleri,
ascolto musica leggera e in parti-
colare /I nostro concerto di Umber-
to Bindi, cantata magnificamente
da Claudio Baglioni e poi da buon
bergamasco tifo per I'Atalantas,

©EPRODUIIOND EiRyaTa

*Sono risultati
in continua
evoluzione.

Guarirli ripaga

di ogni sforzo
e di senso ai
falliment”™
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“Il mieloma multiplo

non ci ingannera piu-

ARRIELE BECCARIA

erché, dopo essere
stato colplto, tende
a tormare e poi rie-
sce perfing a uccide-
re 'organismo che
ha invaso? E la domanda delle
domande evocata dal mieloma
mieltiplo. Quella da cui 3ono par-
titi Annamaria Gulla ed Eugenio
Morelli, oncologi e ricercatori,
moglie e marito trentasettenni,
e che non smettono di porsi, nel
loro viaggio cominciato subito
dopo la laurea € che, passo dopo
passo, sta proseguendo. Prima
cervelli in fuga, poi cervelli di
ritorno: studi all'Universith di
Catanzaro, un periodo a Boston,
al Dana Farber Cancer Institute
e all'Harvard Medical School, e
ora all'lstituto di Candiolo-Irccs,
alle porte di Torino: un viaggio
duplice. Fisico e mentale. Con
l'obdettivo di avere ragione di un
tumaore subdolo e troppo spesso
maortale,

1l mieloma multiplo & un tumo-
e del sangue - spiegano - in gra-
do di trasformarsi in killer, sper-
ché, tra le altre cose, inganna il
sistema Immunitario, intralcian-
done i meccanismi e abbassando
drasticaments le nostre difeses,
La sfida & rappresentata dallin-
telligenza al servizio della medi-
cina contro Pastugia delle cellu-
le maligne, «5i tratta di un osso
duro, tanto che non si parka anco-
ra di guarigione definitiva, ma di
cronicizzazione della malattia»,
osserva Annamaria, spiegando le
caratteristiche di un nemico che
colpisce soprattutto gli anziani,
ma dal quale nessuno pud dirsi al
sicurn. E una neoplasia che nasce
dalle cellule dell'organismo che
produconc gli anticorpi e si svi-
luppa prima di tutto nel midollo

OS5E0,

Per chi ama i numeri, rap-
presenta il 10% del tumord del
sangue, ma provoca i1 200 delle
vittime. «Quanto alle cause, le
correlazioni non sono del tutto
chiare», osserva Eugenio, E sot-
tolineda i fattori di rischio, a co-
minciare dall'obesith. «1 nostro
studio & un esempio di come cid
che si fa in laboratorio sia desti-
nato ad avere un impatto su tanti
pazientis, commenta Annamaria.
Al momento le terapie vengono
somminisirate su pia livelli, dal-
la chemio a quelle “target”, ma
nemmeno le combinazioni si ri-
velano sufficienti. 11 mieloma e
eterogenen, «Le cellule - aggiun:
ge Eugenio - possono avere diffe-
renti caratteristiche di malignité
enon riesci a distruggerle tuttes,

L'obiettivo, percid, & indivi-
duare una cura capace di esse-
re duratura, avendo ragione dei
tassi attuali di sopravvivenza:
tra il 50 e il 70% a cingue anni
dalla diagnosl. Annamaria ed
Eugenio stanno ideando due 1i-
nee di ricerca che, prima o poi,
potrebbero convergere, Grazie
alla collaborazione con Kenneth
Anderson & Nikhil Munshi del
Dana Farber Cancer Institute
e dell'Harvard Medical School,
puntano a indagare, ricorrendo
a punti di vista diversi, cid che
accade nelle cellule tumaorali &
el sistema immunitario.

Coinvolgendo gli altri specia-
listi di Candioloe ¢ arruolando
un gruppo di pazienti, Annama-
ria vuole capire come {] tumore
inganna 'organismo. «E impor-
tante analizzare i meccanismi
di fagocitosi, guando le cellule
tumorali vengono inglobate ed
eliminate* Se si individuano le
molecole chiave che scatenano
l'attaceo, diventerh possibile ela-
borare nuove strategie immu-
noterapiche, «F di conseguenza
approdare a nuovi farmaci»,

Il progetto, sostenuto dalla

Fpo, la Fondazione Plemontese
per 'Oncologia, e dall’Aire, I'As-
sociazione per la ricerca e la cura
del cancro, prevede una finestra
di cingque annl e nel caso di Eu-
genio si focalizza proprio sugli
aspetti molecolari. <11 DNA codi-
fica non solo gli RNA messaggeri,
vale a dire le molecole che, come
previsto dal dogma centrale della
biologia, mediano 'informazione
genetica per la sintesi delle pro-
teine, ma anche un altro RNA, piQ
numeroso: @ 'RNA non codifican-
ter. Questo secondo tipo sembra
possa giocare un ruolo chiave nei
tumori, che pert imane ancora
da decifrare. E, allora, lindagine
si concentra su tre punti: iden-
tificare quali RNA supportano il
mielomi, interpretarne | mecca-
nismi, utilizzarli come terapie,
Se Annamaria ricorre alla ci-
tofluorimetria con cul osserva-
re le cellule e portare alla luce
16 “marker” per ciascuna, come
espressione di altrettante pro-
teine, Eugenio utilizza il Crispr,
la tecnica del taglia-e-incolla
del DNA, alle scopo di sollevare
il velo sulle zone oscure del ge-
noma. «Cosi - dice - sviluppere-
mo degli inibitori del tumaores,
E mentre l'entusiasmo dell'uno
e dellaltra & subito percepibile,
entrambi enfatizzano la natura
del lore lavore di squadra: 'on-
cologia & anche questione di Big
Data, da domare tanto con i coms-
puter quanto con la creativita.

£ unu malatiin sncora considerats
“Killier”, vt ora Annanmiria Gk
el Enpendo Morelli, ricesewtsr

i lstivutn di Candiobs, stanna
rmvetemcho o punito s stratemin per
seaprre qoali sono § meceanismi

mleeslar che reescono o metiere
b il shstemnn immunitario
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‘ LE FRONTIERE DELLA BIOLOGIA
[

Shinya Yamanaka
“Con le staminali

inverto il tempo”

af ELIS& MANACORDA
€ OEE] SO0 Uno scien:
#ato lo devo a mio
padre. A lui va il mio
primo ringraziamen-
tow, Apre cosi la sua
lezione magistrale Shinva Ya-
man:aka, direttore emerito del
Center for iP5 Cell Research and
Application (CiRA) dell'Universi-
ta di Kyvoto, ricercatore senior
ricercatore della Fondazione LK.
Whittier in biologia delle cellu-
le staminali presso il Gladstone
[nstitute for Cardiovascular Di-
sease (GICD), nonché Nobel per
la Medicina nel 2012 con il bri-
tannico John B. Gurdon per le
ricerche sulle cellule staminali
pluripotenti indotte, le cosid-
dette (FS cells. «Le loro scoper:
te - récitava la motivazione al
Premio - hanno rivoluzionato la
comprensione sul modo in cui
cellule e organismi si sviluppa-
now, Yamanaka & stato ospite,
ancorché virtuale, dell'Universi-
th di Messina nell’'ambito di “Ta-
obuk - Taormina Book festival™
I'evento, guest'anno, dal 15 al 19
gingno, dedicato alle liberth, ha
deciso di premiarlo con il “Tao-
buk Da Vinel Award”,

Il riferimento di Yamanaka
alla figura paterna non & casua-
le. L'influenza del genitore nella
sua vita @ unfimpronta che se-

pnerd la sua carrierd. L'ingegner
Shozaburo gestiva una piccola
fabbrica a Osaka che produceva
componenti per segatricl. «Non
mi ha mai costretto a [are o es-
sere qualcosa - ha ricordato pib
vidlte Yamanaka - ma mostran-
domi la sua dedizione mi ha in-
segnato quanto sia importante
creare qualeosa a partire dalle
proprie idee, & cercare da soli i1
maodo migliore per raggiungere
un obiettivos,

La svolta verso la medicina
arriva qualche anno pit tardi, e
i motivi sono di nuovo legati al
padre. aQuando ero all'univer:
sith - racconta Yamanaka - mio
papi fu colpito da una malattia
allora incurabile, la cirrosi epa-
tica. Divenne sempre pin debole
e quando avevo 25 anni mor, Da
guel momentao il mio ebiettivo &
stato quello di restituire ai pa-
Zientl come lui la qualita di vita

che avevano perso. Ho sempre
pensato, e lo penso tuttora, che
gia compito della scienza aiutare
i paZienti a rimettersi in salutes,

E con questa missione che il
giovane ricercatore sceglie I'in-
dirizzo del dottorato, passando
dalla chirurgia ortopedica alla
ricerca di base, orientandosi
anche verso la farmacologia.
Ventl anni dopo, lavorando su

topi knockout - animali gene-
ticamente modificati nei quali
viene eliminato un particolare
gene - si imbatte nelle staminali
embrionali, cellule pluripotenti,
che possono generare ognl altro
tipo di cellula del corpo. E un
incontro fatale: nel 2006, Yama-
naka sviluppera una tecnologia
per generare le cellule iPS, sta-
minali pluripotenti indotte a
partire da normali
cellule del sangue
o della pelle.

Lintunizione di
Yamanaka parte
dal concetta per
cul {l DNA dl ogni
cellula di mammi-
fero contiene le
informazxioni ne-
CESSANne 4 generanre
tutti § diversi tipi
di cellule. Significa
che una cellula spe-
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cializzata pud esse-

re riprogrammata a

ritroso, riportata fino allo stadio
embrionale, per pol essere in-
dotta a differenziarsi in una del-
le oltre 220 tipologie di cellule
specializzate che compongono i
nostri tessutl, «Oggi - dice - sia-
im0 in grado di convertire le cel-
lule somatiche in staminali plu-
ripotenti indotte, introducendo
quattro geni chiave responsabili
di altrettanti fattori di trascrizio-
ne: Oct-3/4, Sox2, c-Myc, e Klfds,
notli appunto come “fattori di
Yamanaka® Le cellule cosi ot-
tenute hanno proprietd molto
importanti: possono essere fatte
proliferare all'infinito ed essere
copvertite in diversi tipl, Possia-
mo dungue farle diventare neu-
roni, cardiociti, epatociti e cos]
via, a seconda delle necessiti.
Le iPSC sono state generate per
la prima volta nel 2006 a partire

da cellule di topo e nel 2007 da
cellule umane,

La tecnologia messa a punto
dal Nobel risolve alcuni proble-
mi etici legati all'uso di cellule
prelevate da embrioni umani e
tuitavia ne genera di nuovi: la fu-
morigeniciti, legata al fatto che
queste cellule possono prolifera-
re in modo infinito e incontrolla-
to dopo essere state trapiantate;
I'eterogeniciti, perche ogni linea
cellulare risulta diversa per cur-
va di crescita, espressione geni-
ca, propensione a diversificarsi;

e immunogenicitd, che compor-
ta il rischio di rigetto immunita-
rio se le cellule sono prelevate
da un donatore. E, tuttavia, la
tecnica risulta tanto promet-
tente che nel 2010 'Universita
di Kyoto decide di racchiudere
fqueste competenze in un centro
di ricerca, il Center for iP5 cell
research and application (CiRA),
per immaginare nuovi approcci
terapeutici,

Due sono le principali appli-
cazioni delle iPS: la prima é la
medicina rigenerativa, che ci

permette di otte-
nere del neuroni,
per esempio, € pai
di trapiantarli nei
pazienti che pre-
sentano malattie
a livello cerebra-
le. Un altro approccio & quello
della ricerca di base, nel quale
queste cellule “riprogramma-
te” possono essere utilizzate in

laboratorio per comprendere
meglio i meccanismi di una cer-
ta malattia e sviluppare farmaci
pif efficaci.

Per quanto
riguarda la me-
dicina rigene-

rativa, il primo
successo risale
al 20014, quando
I'oftalmologo
Masavo Takahashi, all'istituto
Riken, effettua il primo trapian-
to con cellule della retina su un
soggetto affetto da degenerazio-
ne maculare, Al paziente sono
state prelevate delle cellule che,
grazie alla tecnologia sviluppata
da Yamanaka, sono state feon-

dotte a cellule dell'occhio e reim-
piantate nello stesso individuo.
al risultati hanno mostrato che
Foperazione ha avuto successons,
dice il Mobel. La vista del pazien-
te risultava stabilizzata, non c'e-
ra stato rigetto né formazione di
tumori. « Naturalmente l'ideale &
utilizzare le iP5 del paziente, ma
questo tipo di innesto autologo
& costoso e richiede tempo. Per
superare l'ostacolo - continua
Yamanaka - abbiamo tentato un
approccio alternativo: si tratta di
creare dei deposziti di cellule (FS
prelevate da donatord sand, indi-
viduati grazie al supporto della
Croce Rossa giapponese, con
particolari caratteristiche immu-
nologiche che riducono i rischi
di rigetto in caso di trapiantos,
Le cellule del donatori vengono
conservate in una Banca del san-
gue e trasferite al centro CiRA,
dove vengono modificate. «Il pro-
getto & partito nel 2015 e adesso
sono molte le sperimentazionis: il
collega Jun Takahashi ha creato i
neuroni dopaminergici a partire
da cellule conservate nella bio-
banca e li usa a scopo terapeu-
tico su pazienti con malattia di
Parkinson. Un altro collega, Shin
Kaneko dell'Universita di Kvoto,
ha "ringiovanito™ le cellule del
sistema immunitario di pazienti
anziani con tumore per far fun-
zionare meglio 'immunoterapia.
Sono pit di una decina le speri-

mentazioni cliniche in Giappo-
ne: sl lavora anche su retinite
pigmentosa, tumori testa-collo,
trombocitopenia, cardiopatia
ischemica, lezioni del midollo
spinale e difetti della cartilagi-
ne E moltl altri sono i trial nel
mondos,

Oltre alla medicina rigenera-
tivii - aggiunge Yamanaka - il
secondo approccio riguarda lo
sviluppo di farmaci per alcune
patologie prive di approcci tera-
peutici. «Un esempio € la sclero-
si laterale amiotrofica, una ma-
lattia incurabile che comporta la
morte dei motoneuroni, le cellu-
le nervose che hanno il compi-
to di contrallare il movimento
dei muscoli. 11 nostro collega
Haruhisa Inoue ha generato dei
motoneuroni, 4 partire da cellu-
le iPs del paziente, che una volta
fatti crescere in laboratorio sono
mortl» Un indizio del fatto che
¢ possibile riprodurre la malat-
tia in vitro, cosi da sperimenta-
re nuovi approcei terapeutici
in sicurezza: Inoue ha scoperto
che un farmaco usato per il trat-
tamento della leucemia ha una
certa efficacia nella protezione
dei motoneuroni. Sulla base di
guesti risultati stanno parten-
do dei trial clinici anche per
I'Alzheimer, per la Sindrome di
Pendred {(una rara malattia ge-
netica dovuta alla malformagzio-
ne di alcune os=a dell'orecchio
interno} e per la fibrodisplasia
ossificante progressiva, una ma-
lattia del tessuto connettivao,

sSpero che sempre pili pazien-
ti potranno beneficiare delle sco-
perte sulle cellule iPS - conclude
Yamanaka - e spero di poterlo
fare in un futuro non troppo
lontano. Certamente, prima di
incontrare di nuovo mio padres,

O RO RISIEVATE
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Tesoretto in Regione,
Rocca: «<Abbiamo evitato
il commissariamento»

IL FOCUS

Si allontana lo spettro del com-
missariamento sulla sanit della
Regione Lazio che maned ha in-
cassam il giudizio di parifica da
parte della Corte dei Conti per la
parte sospesa del rendiconto fi-
nanziaro 2020, relativa alla spesa
sanitaria. A guesto sisomma lesi-
to del tavalo tecnico al ministero
dell’Economia e delle finanze sui
contidella saniti che haaccertato
che il disavanzo sanitario & sceso
da 218 a 130 milioni di euro, Que-
sto potrebbe sbloceare gli olire 88
milioni di euro per finanziare la
manovra economica del 2024, un
«tesorettos quindi che la Regione
Lazio potrebbe reinvestive in sani-
ta

Il presidents Rocca rimane cauto
ma ottimista ¢, insieme all’asses-
sore la Bilancio Giancarlo Righi-
ni, in una conferenza stampa al
Consiglio regionale alla Pisana,
ha illustrato la situazione econo-
mica ¢ finanziaria defla Regione.
«[l giudizio di parifica della Corte
dei Conti @ un segnale importante
per il Lazio. I magistrati contabil|
hanno apprezzato il nostro rigore
nel non contrarre nuovi debitiela
massima  trasparenga  possibile
syl conti in sanita, corregeendo
gli errori del passato. Siamo sulla
strada giusta, ma continueremoa
lavorare con prudenza e costanza

insieme al Ministero dell' Econo-
mia ¢ delle Finanze e alla Corte
dei Conti per far tomare la Regio-
ne Lazioalla normalitie.

L'assessore Righini parla di «teso-
rettos da usare per finanziare la
manovra economica del 2024,

con cui Famministrazione Rocea
dovrebbe iniziare ad attuare il
programma della coalizione di
centrodestra che ha vinto le ele-
zioni regionali,

LACIFRA

La cifra non & ancora definita ma
certamente supera gl 88 milioni
che la Regione dovrebbe vedersi
restituiti dal ministero per il debi-
to sanitario. «Il tesoretto di cui
parlinmo non & selo di B8 milion,
perché il governo sta studiando
i misura di anticipazione di li-
guidith sul Fondo di Sviluppo e
Coesione e il congelamento della
rata del debito con ulteriore misu-
ra di carartere finanziario per 'al-
lungamento delle scadenze di
qualche altro annos. Intanto,
mentre il disavanzo sanitario per
il 2022 & sceso da 218 a 130miliond,
il endenziale per questanno é
passato tra il primo e il secondo
trimestre da 730 a 300 milioni di
eura. Anche il rischio di un possi-

bile ritorno del commissariamen-
0 della sanita e per il momento
scongiurato, «Non siamo andati
al ministero con 'ansia del com-
missarfamento, perché non cd,
Ma & ovvio che finché sei in piano
di rientro, & shagh o ¢ sono nu-
meri che non tornano, ci sono pa-
rametri rispetto ai quali scatta in
autematico. Al momento non ci
sembra of siano queste condizio-
ni, quindi non € questo il tema.
Stamo sulla strada giustas, ha sot-
tolineato Rocca. Proprio dal tavo-
lo al ministero & emerso che il La-
zio potrebbe rlavere indietrooltre
88 milioni sui 218 wgliat dal bi-
lancio s marzo per coprire il disa-
vanzo sanitario. «E ovvio che é
una sfida enorme arrivare a fine
annoallazzeramento del disavan-
gosanitario. Se | pammetri vengo-
no rispetiati e il avolo di venfica
continuera a vedere miglioramen-
ti, il mischio commissarinmenta
non c'ée. Insomma si respira un
cauto oitimismo, rispetto ai mo-
riealle incertezza di primavera.
Fer.M. Mag.

DOPO IL VIA LIBERA
DELLA CORTE DEI CONTI
AL BILANCIO 2021
CAUTO OTTIMISMO

SUL FUTURO DELLA
SANITA LAZIALE




