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GIORNALEDISICILIA

Alzheimer, vaccino sperimentale funziona nei
test preclinici

31 LUGLIO 2023

(ANSA) - ROMA, 31 LUG - Un vaccino potrebbe comparire sulla scena della lotta all'Alzheimer. Secondo una
ricerca preliminare che sara presentata all’American Heart Association's Basic Cardiovascular Sciences
Scientific Sessions 2023 a Boston, un nuovo vaccino - sviluppato all'Universita di Juntendo a Tokyo - che
colpisce le cellule cerebrali infiammate associate alla malattia potrebbe essere infatti la chiave per prevenirla o
modificarne il decorso. Dopo la vaccinazione, i topi presentavano meno placche di sostanza tossica beta-
amiloide e meno infiammazione nel tessuto cerebrale e mostravano miglioramenti nel comportamento. In
precedenza, i ricercatori giapponesi hanno sviluppato un vaccino per eliminare le cellule senescenti (cellule
vecchie e potenzialmente tossiche) - un vaccino chiamato Sagp (che ¢ il tag molecolare presente sulle cellule
senescenti) che ha migliorato diverse malattie legate all'eta, tra cui l'aterosclerosi e il diabete di tipo 2 nei topi. |
ricercatori hanno poi testato questo vaccino nei topi modello di malattia di Alzheimer. Ebbene, il vaccino Sagp
ha ridotto in modo significativo i depositi di amiloide nei tessuti cerebrali dei topi; le cellule 'stella’ (cellule di
supporto ai neuroni abbondanti nel cervello) hanno mostrato una riduzione delle dimensioni nei topi che hanno
ricevuto il vaccino. E stata riscontrata anche una riduzione di altri biomarcatori infiammatori, suggerendo un
miglioramento dell'infiammazione cerebrale in risposta al vaccino. Inoltre, un test comportamentale ha rivelato
che i topi che hanno ricevuto il vaccino Sagp hanno risposto significativamente meglio all'ambiente rispetto a
quelli che hanno ricevuto il vaccino placebo. | topi vaccinati hanno manifestato comportamenti simili a quelli di
topi sani e una maggiore consapevolezza del loro ambiente circostante. Cio che & promettente rispetto a vaccini
simili testati in passato & proprio il fatto che il vaccino Sagp é il primo che mostra modifiche positive del
comportamento. "Se il vaccino si dimostrasse efficace negli esseri umani, rappresenterebbe un grande passo
avanti per ritardare la progressione della malattia o addirittura per prevenirne l'insorgenza”, concludono gli
autori.
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GIORNALEDISICILIA

Diabetologi, attesa per farmaco che ritarda
comparsa diabete

31 LUGLIO 2023

(ANSA) - ROMA, 31 LUG - "C'¢é una grande attesa in Europa e in Italia, dove si attende il via libera da
parte di Ema (I'Agenzia Europea per i Medicinali) e Aifa, perché teplizumab ha mostrato di essere
efficace nel prevenire la perdita di funzione delle cellule beta del pancreas, che nei soggetti con diabete
mellito sono aggredite e progressivamente distrutte dal sistema immunitario del paziente". Cosi in una
nota Raffaella Buzzetti, presidente eletto della Societa Italiana di Diabetologia (Sid). Teplizumab & un
anticorpo monoclonale, approvato lo scorso novembre dall'agenzia del farmaco americana (I'Fda), in
grado di ritardare I'ingresso dei bambini nello stadio piu severo del diabete di tipo 1. Il diabete di tipo 1
si sviluppa il tre stadi: quasi tutti i pazienti allo stadio 2 passano al terzo entro 1-5 anni. Lo stadio 3 ¢ il
piu insidioso con I'entrata nella routine dei numerosi controlli glicemici e delle iniezioni di insulina.
"Possono beneficiarne i soggetti con piu di 8 anni di eta con predisposizione al diabete tipo 1, nei quali
quindi lo screening abbia evidenziato due o piu autoanticorpi e che abbiano una condizione di
disglicemia”, sottolinea il presidente Sid Angelo Avogaro. "Per questo & necessario un programma di
screening che individui i soggetti con diabete di tipo 1 allo stadio 2". Negli studi clinici il trattamento
ha dimostrato di ritardare l'esordio della malattia tra 25 e 32,5 mesi. "Si tratta di un vantaggio
importante che offre mesi e anni liberi dalla malattia, la possibilita di pianificare e organizzare la vita e,

perché no, prendere tempo rispetto a trattamenti che potrebbero curarla”, conclude Buzzetti.

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



[ @ .e
o'..'. F ¢ Rete

g Se¥ ' Jg Nazionale
% CRTSicilia Q@ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli Centro Regionale Trapianti

GIORNALE DI SICILIA

Chirurgia fetale e neonatale, Italia
all’avanguardia

MILANO (ITALPRESS) — Bambini operati nell’utero materno, operati quando
sono bambini piuma e cosi piccoli da stare in una mano, operati a un giorno
dalla nascita. Possono essere tante le ragioni per intervenire in queste
circostanze, con modalita e tecniche che rappresentano I'estrema e piu raffinata
evoluzione della chirurgia mini invasiva.

31 LUGLIO 2023
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MILANO (ITALPRESS) - Bambini operati nell'utero materno, operati quando sono bambini piuma e cosi
piccoli da stare in una mano, operati a un giorno dalla nascita. Possono essere tante le ragioni per intervenire in
queste circostanze, con modalita e tecniche che rappresentano I'estrema e piu raffinata evoluzione della chirurgia
mini invasiva. La chirurgia fetale e neonatale & un'eccellenza del nostro Paese, anche grazie a un approccio ultra

specialistico e multidisciplinare insieme. Alla base di tutto, ci sono diagnosi sempre piu precise, che permettono

di affrontare malformazioni e patologie minimizzando i danni al momento della nascita, evitare disabilita, e
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addirittura salvare la vita a chi ha tutta la vita davanti. Sono questi alcuni dei temi trattati da Ernesto Leva,
professore associato di chirurgia pediatrica dell'Universita degli studi di Milano e direttore della struttura
complessa di chirurgia pediatrica del Policlinico di Milano, intervistato da Marco Klinger, per Medicina Top,
format tv dell'agenzia di stampa Italpress. "La chirurgia neonatale e la parte piu raffinata della chirurgia
pediatrica, abbiamo a che fare con un materiale estremamente delicato. Al Mangiagalli ne operiamo di tutti i
pesi, addirittura sotto il kg, di recente anche un bambino di 350 grammi - ha esordito Leva - Sono strutture
estremamente delicate, ma con una forza vitale incredibile, € la parte piu bella. Per fare chirurgia neonatale
bisogna essere un chirurgo pediatrico dedicato alla chirurgia neonatale, chi si occupa solitamente di adulti
combinerebbe dei guai. Pill casi vengono operati e migliore € il risultato anche a lunga distanza". Sotto questo
aspetto, la scienza ha fatto passi da gigante negli ultimi anni, introducendo anche le operazioni chirurgiche fetali:
"Gli orizzonti sono cambiati perche é entrata proprio cio che chiamiamo chirurgia fetale - ha spiegato - Oggi
alcune patologie malformative gia le trattiamo in utero con gli ostetrici, gli outcome di questi trattamenti hanno
alzato il livello di aspettativa di vita di questi bambini. In chirurgia fetale lavori su due esseri viventi, feto e
mamma, l'attenzione deve essere pertanto molto alta. Il neonato, anche di bassissimo peso, ha intorno
un'emotivita familiare molto intensa". "La sinergia tra i vari specialisti & fondamentale, I'expertise dei vari
specialisti pure, cosi come il ruolo dei nostri infermieri, che devono essere di altissimo livello - ha aggiunto il
professore - | risultati buoni che riusciamo a ottenere sono anche legati al fatto di avere infermieri di alto
livello”. Tra le principali occupazioni di Leva anche le operazioni chirurgiche nei paesi meno sviluppati: "La
chirurgia in paesi in via di sviluppo mi ha sempre affascinato, non hanno le nostre risorse e dobbiamo adattarci,
ma i bambini sono sempre bambini - ha raccontato - La soddisfazione di fare queste operazioni in quei posti fa
bene al cuore e ai bambini. Li I'esperienza e I'abilita del chirurgo puo sopperire a quella parte di tecnologia che
non trovi. La logica con cui faccio queste esperienze € di andare e formare i chirurghi in loco, con i quali
manteniamo poi i rapporti e mettiamo in atto iniziative e collaborazioni. Un progetto lanciato di recente,
Accademia Polis, & un processo di democratizzazione della medicina - ha concluso - Si tratta di una piattaforma
in cui carichiamo degli interventi che facciamo e i medici dei paesi in via di sviluppo possono accedere gratis

guardando proprio quegli interventi*.
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L'anemia colpisce 1 persona su 4 nel
mondo, specie donne e bimbi

31 LUGLIO 2023

L'anemia, terza causa per maggior numero di anni di vita vissuti con una disabilita, si stima colpisca
qualcosa come una persona su 4 nel mondo, specie donne e bambini; per di piu si registra un rapido
aumento dei casi nelle donne, nelle gestanti, nei piccoli con meno di 5 anni. Sono le stime rese note
sulla rivista The Lancet Haematology, frutto di uno studio dell'Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), a Seattle, insieme con il Global Burden of Disease anemia. Nel 2021, 1,92 miliardi
di persone a livello globale soffrivano di anemia. Si tratta di un aumento di 420 milioni di casi in tre
decenni. Nel 2021, globalmente, il 31,2% delle donne aveva I'anemia rispetto al 17,5% degli uomini.
La differenza di genere era piu evidente tra i 15 e i 49 anni. In questo gruppo di eta, la prevalenza
dell'anemia nelle donne era del 33,7% rispetto all'11,3% negli uomini. La principale causa di anemia
riscontrata per il 2021 e stata la carenza di ferro nella dieta, che costituiva il 66,2% dei casi totali di
anemia. Lo studio ha rilevato che i disturbi ginecologici e le emorragie durante la gravidanza sono stati
importanti fattori che contribuiscono al carico di anemia tra le donne in eta riproduttiva. Per i bambini
di eta inferiore ai 5 anni, la causa principale di anemia era la carenza di ferro nella dieta, ma anche le
condizioni di presenza di emoglobine patologiche, malattie infettive tra cui la malaria. "L'anemia si
manifesta in modo diverso a seconda del paziente: nei bambini, puo influenzare lo sviluppo cerebrale e
la cognizione, quindi il trattamento e la gestione precoci sono cruciali. Studi precedenti hanno
dimostrato che I'anemia é associata a un aumento dei tassi di ansia e depressione e a tassi piu elevati di
parto prematuro, emorragia postpartum, basso peso alla nascita, gestazione breve, morte fetale e
infezioni sia per il bambino che per la madre. La ricerca mostra che attualmente I'Africa subsahariana e
il Sud dell'Asia affrontano il maggior carico di anemia. Nel 2021, I'Africa subsahariana occidentale
(47,4%), il Sud dell'Asia (35,7%) e I'Africa subsahariana centrale (35,7%) avevano la prevalenza piu
elevata di anemia.
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LASTAMPA

Dhr. Resp Massima Gannin

ILGOVERND COSTRETTOA CORKERE ALRIFARL PENSA A UNA TASSA SULIAZZARDO, SCHILLACHCHIEDE ATUTO AL TESORO

Allarme Sanita, buco da1b miliardi

Inflazione e contratti scaduti piegano il sistema. Salta la riforma della *medicina territoriale™
PAOLORUSSO

Corroso dall'inflazione, smangiuc-
chiato dai costi dei rinnovi contrat-
miali dei medici, con un miliardo di
rimbarsida parte delle industrie del
biomedicale che balla, il finanzia-
mento pubblico della nostra sanith
nel 2024 si perde per strada grosso
modo 15,2 miliardi. - remez-3

Sanita
bucodalbmiliardi

Allarme inflazione sui eonti, bilancio in rosso per 'aumento dei costi tra 2021 e 2024
il governo pensa a una tassa sul gioco d’azzardo: “Per una volta bisogna [are bingo”™

PAOLORBRUSSO
ROMA

orroso dallinflazio-
ne, smangivechia-
to dai costi dei rin-
novi - contrattuali
dei medici, con un miliardo
dirimborsi da parte delle in-
dustrie del biomedicale che
balla, il finanziamento pub-
blico della nostra sanita nel
2024 si perde per strada
ualcosa come 15,2 miliar-
i. Basta infatti fare due con-
ti sui dati del Def, il docu-
mento di economia e finan-
za del governo, per scoprire
che dal 2021 al 2024 il fon-
dosanitario nazionale salira
pureda 127.8a132,7 miliar-
di, pari a un pit1 4,9 miliardi,
ma in termini direale capaci-
té di spesa fa un salto all'in-
dietro dell'11,5%, a causa
dell'inflazione sanitaria, an-
che pitalta diguella genera-
le,edei 2,5 miliardi per il rin-
nove contrattuale 2019-21
dei camici bianchi. Soldi gia
stanziati dall'esecutivo e co

munque vincolati, ma che
sempre dentro il fondo sani-
tariostanna.

Cosl l'ammanco & da far
tremare i polsi. Soprattutto
quelli dei governatori, oltre
la meta dei quali vede all'o-
rizzonte lo spettro del com-
missariamento e dei piani di
rientro, che si traducono poi
in taglio delle prestazioni e
bloccodelle assunziond. Tut-
toil contrario di quel che ser-
Ve in questo Momento perac-
corciare le chilometriche li-
ste di attesa e recuperare i
milioni di prestazioni salta-
te durante il Covid. Per non
parlare del fatto che le nuo-
ve strutture sanitarie territo-
rali, case e ospedalidi comu-
nités, sono si finanziate dal
Pnrr, ma solo per quel che
concerne mura e macchina-
ri, mentre i cost non indiffe-
renti per medici e infermier
che dovranno lavorarci do-
vranno spuntare dal sempre
pitasfittico fondo sanitario.

Tutto questo jo sa bene il

ministro della Salute, Ora-
rio Schillaci, che domani si
presentera davanti al colle-
ga dell’Economia Giancarlo
Giorgetti per chiedere 3-4
miliardi aggiuntivi nella
prossima manovra. [l resto
di quel che manca nel piatto
dovranno metterlo le Regio-
ni, risparmiando su cure
inappropriate e reparti ospe-
dalieri che vanno sotto giri
con tassi di cccupazione ded
letti a volte sormo il 500,
mentre in altri non c'é spa-
zio. Ma, spalleggiato da spez-
zoni important della mag-
gioranzadi governo, Schilla-




¢i calerd sul tavolo del Mef
un jolly, quello di una tassa
sul gioco d'azzardo per fi-
nanziare la sanita. L'idea
'ha eia fatta sua il senatore
diFratelli dTralia Franco Zaf-
fini, presidente della com-
missione Sanitd e Lavoro di
Palazzo Madama. «La sanita
per una volta deve fare “bin-
go” - dice il senatore - e allo-
ra quale modo migliore che
pensare a una “fiche™ su gio-
cate e scommesse effertuate
construmenti di pagamento
eleitronico,  attualmente
non soggette al prelievo era-
rale, a un suo IMcrementa
sulle vincite e ancoraaunau-
mento dei canoni di conces-
sione dei giochi onlinex. In
pratica una tassa di scopo
che, olire a finanziare la sani-
ta pubblica, garantirebbe an-
che una maggiore racciabili-
téi del gloco e dei giocatori e
dunque realizzerebbe un
contrasto all'eccesso e alla
ludopatia. Il ragionamento
verrd ripetuto pari pari da
Schillaci a Giorgetti, ma con
i tassi in aumento decretat
dalla Bee e il conseguente in-
cremento degli oneri per il
debito pubblico, gli spazi di

ORAZIO SCHILLACH

MiMISTRODELLA SAL LITE
SULLELISTEC'ATTESA

LASTAMPA

manaovra per il prossimo an-
o restano ristretti.

In pit sui cont della sani-
th pesano altr due macigni
olire a quello dell'inflazio-
ne. Il primo & il rinnovo del
contratio del medict, Quel-
lodel triennio 2019-21 fini-
ra per andare alla firma a
settembre per le resisienze
dei sindacatia chiudere sen-
za garanzie su turni di lave-
O MENo massacranti e recu-
pero delle ore extra effettua-

te, che portanoi camici bian-
chi a regalare in media 300
orea testa 'anno. Nonostan-
te si parli di aumenti mensi-
i in busta paga contenurd
trai 240 ei 290 euro lordi, il
costo dell'intesa supera i
due miliardi & mezzo per
via degli arretrati, oltre 10
mila euro a medico. Soldi
che il governo ha gia stan-
ziato e che sono nel fondo

sanitario di quest’'anno, ma
che tra via libera defla Cor-
te dei Conti e approvazione
del Consiglio dei ministri fi-
niranne nelle tasche dei
dottori con il nuove anno.

ér—_}

Il ministero

moltiplichera

i controlli, ma serve
uno sforzo da parte
di tutte le Regioni

Sui bilanei pesano
anche i soldi
destinati al rinnovo
dei contratti dei medici

Parliamo di risorse vincola-
te che le Regioni devono
aver accantonato nel loro
bilanci. Ma siccome alla fi-
ne, pur non avendo speso
queisoldi perimedici, i con-
ti della sanitd regionale nel-
la maggior parte dei casi
sempre in rosso saranno,
Schillaci dovra ben vigilare
che le risorse per finanziare
l'accordo si spostino sul
2024, perché alorimenti sa-
rebbe come tagliare 2,5 mi-
liardial comparto.

Ma la stangata pil grossa
arrivera con il rinnovo del
contratto 2022-24, quello
che deve recuperare |e quo-
te di rerribuzione divorare
dall'inflazione e senza il
quale i sindacad di catego-
ria, compresi quelli del re-
stante personale sanitario,
promettono scioperi a -
schio paralisi di Asl e ospe-
dali. Quanto verri stanzia-
to non & dato sapere, ma
una cosa € chiara: anche in
questocaso i numeri del fon-
do sanitario dovranno esse-
re rivisti all'ins( per un pari
importe perché alrriment
ci roveremmo di fronre a
un taglio nemmeno troppo
noculto,

Infine ¢ il miliardo di
rimborsichele industrie dei
dispositivi medici, guelle
che riforniscono la sanita
dalle siringhe alle tac, do-
vrebbero versare a ripiano
dello sfondamento di spesa
di un tetto in verith ampia-
mente sottostimato, 1l go-
verno ha deciso proprio
mercoledi di far slittare il pa-
eamentao dal 31 luzlio al 30
ottobre. Ma sul cosiddetto
pay back pende una sospen-
siva del Tar Lazio che ha da-
to forza alle 1.800 aziende
che hanno presentato ricor-
so. Altri soldi che ballano in
unasanita sempre pil a cor-
tor i pssigeno. —

Domani il ministro
Schillaci chiederi
all’Economia fino

a4 miliardi in pii

FRANCO ZAFFINI

SENATORE

DEFRATELLIDTTALLA

Quale modo migliore
che piazzare una

"fiche" sulle giocate
fatte con pagamenti

elettronici?




LASTAMPA

Dir. Resp Massimo Giannin

Revisione dovuta allimpossibilita di realizzarle entro il termine di fine 2026

Scure suospedali e case di comunita
tuori dal Pnrr piu di 500 strutture

inflazione mette

ILRETROSCENA
in cura dimagran-
te non solo il fon-

ROMA
nalemaand'mﬂaaeem%eda-
lidi comuniti, maxi ambula-
tori aperti 7 giorni su 7e h24
i primi, luoghi di cura inter-
medi per chi va dimesso ma
non pud tomare a casa i se-
condi, Strutture sulle quali si
Euma per rinforzare la ma-
ndata trincea della sanith
rerritoriale. Causa ['aumen-
to dei costi per drarle su, il
piano di revisione del Pnrr
presentatodal o ridu-
cepertida 1.350a 936 e Ca-
seeda400a 304 gli ospedali
di comunita, Le strutture
non pilt finanziate dal Pnrr,
per 'impossibilitd di realiz-
zarle entro il termine peren-

torio del 31 dicembre 2026,
non verranno in teoria de-
pennate, bensl rifinanziate
con i soldi del fondo di coe-
sione, ma Soprafutto con i
10 miliardi mai spesi per l'e-
dilizia saniraria. Parliamo di
risorse stanziate dall'artico-
lo 20 della finanziaria del
lontano 1988, Soldi rimast
incagliati per quasi 40 anni
nella rete di una burocrazia
che ha imposto una mole in-
sostenibile di passaggi am-
ministrativi. Pertanto non st
capisce come ora potranno
invece essere investitl in un
tempo relatvamente breve.
Cosl aumenta il rischio di de-
sertificazione sanitaria in
quelle aree interne o mon-
tuose scarsamente popola-
te, gia di per sé poco servite
& che ora lo saranno ancora

936

Le Case di comunita
confermate, a fronte
delle L350 previste
inizialmente

304

gnrht!
Gli ospedali sy
. . depennate
di comunith finanziati saranno rifinanziate

con il Porr (ne erano
stati previsti 400))

di pit se il bacino di utenza
dei nuovi maxi ambulatori
dovesse salire rispetto a
guello gid consistente per le
aree extraurbane di 50 mila
abitanti.

Pernon perdere { 7 miliar-
di del Prrr destinati alla sani-
ta territoriale, i soldi non spe-
si per le nuove strutture ver-
rebbero dirottati per I'acqui-
sto di attrezzature e macchi-
nari diagnostici indispensa-
bili & renderle realmente
operative. Quel che non si
potra fare, nonostante i ten-
tativi ancora in corso del mi-
nistro per gli Affari Europei,
Raffaele Fitto. & utilizzare le

risorse del Pnrr per pagare
medici e infermieri che do-
vranno lavorarci. Riguardo
ai primi, il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, pensa
di impiegare a tempo pieno
i giovani medici di famiglia
e a meta con il proprio stu-
dio quelli pilt anziani, men-
tre gli specialisti ambularo-
riali delle Asl, che nel 42%
dei casi lavorano meno di
10 ore a settimana, dovreb-
bero lavorarne 38, Ma sicco-
me sono pagati a ore, non si
capisce chi dovrebbe tirare
fuori i soldi per retribuire
guelle in pii1.

Posticipati infine di sei me-
siitempidirealizzazione dei
progetti di relemedicina. La
riforma della sanita territo-
riale pud attendere. paRy, —




CORRIERE DELLA SERA

Dir, Resp.:Luciano Fontana

Allerta caldo: che cosa significa

[ gradi dicono solo una parte della verita, contano anche altre variabili
Dai bambini agli anziani, serve molta attenzione per le persone piu fragili

[ livelli di classificazione sono quattro:
ciascuno prevede particolari precauzioni
Cosi incidono temperatura, umidita ed eta

i parla spesso di allerta cal-
do, ma che cosa significa esat-
tamente? Lo abbiamo chiesto
al professor Nicola Montano,
ordinario di Medicina interna
all’Universita degli Studi di
Milano e direttore di Mediei-
na interna al Policlinico del
capoluogo lombardo,

Quanti e quali sono i livelli
di allerta caldo?

«Un'ondata di calore & tale
gquando si registrano tempe-
rature molto alte per pit gior-
ni consecutivi, spesso insie-
me a umidita elevata, forte ir-
raggiamento solare ¢ ventila-
zione scarsa. Perquest motivi
esiste una temperatura-soglia
generale altre cul scatta 1'al-
larme, ma lallerta caldo non
pud valere per tutto il territo-
ria nazionale perché le condi-
zioni sono localmente varia-
kili e possono modificare la
percerione delle temperature
e il loro effetto, Il ministero
della Salute prevede quatiro
Fvelli di rischio {da1a 4) con-
trassevnali da altrettanti colo-
ri verde, giallo, arancione e
rosso{siveda il grafico, ndr)s.

Che cosa si deve fare?
«Ad livelli o e 1 non si deve

fare nulla di specifico, per i li-
velli 2 ¢ 3 sono Invece oppor-
tune precauzioni perché au-
mentano ricoveri e accessi al
Pronto soccorso e la mortaliti
per tutte le cause cresce di cir-
ci il 20%, soprattutto nelle ca-
tegorie fragili (ma al livello 31
rischi salgono anche per le
persone sane e gtlivels.

Quanto caldo pud tollera-
re il corpor

«Cuel che conta & la tempe-
ratura corpores; olire i 40°C
eneimi e proleine non funeio-
nang piit bene, con ripercus-
sioni su trti i sistemi. Per
questo abbiamo sulla pelle

tantissimi recettori per la
temperatura, soprattutto sul-
le labbra e sulle mani perché
spesso sono queste i nostro
primo contatto con lesterno:
con ['afa il sistemna di termore-
golazione entra in allarme e
partono le reazioni che servo-
no per dissipare il calore di
roppo, prima fra wtte il su-
dore; se il sistema di termore-
aolazione dell'organismo fal-
lisce, si ha uno stress termico
e un colpo di calore, Cuanto
alla temperatura esterna, c'e
molta variabilita nella tolle-
ranza individoale e la resi-
slenza varia a seconda del-

l'umidicd dellaria. Nella sau-
na, per esemplo, rusciamo a
sopportare temperature fino
a 9o°C perché laria & secca; in
un bagno urco non potrem-
ma mai tollerare temperature
simili, perché 'umidita altis-
sima impedisce levaporazio-
ne del sudore e senza riuscire
a raffreddarei internamente ¢
surriscalderemmo in poco
lermpos.

Chi ¢ pit vulnerabile nei
confronti del caldo?

«La resistenza pill o meno
splocata alle alte femperatire
dipende da fattori indmviduali
e arnbientali. Chi ha una mas-
sa coTporeq pil grossa da ge-
stire, e un metabolismo basa-
le inevitabilmente pili alto, in
estate soffre pil di un longili-
nea. Leti & un altro elemento:
nei bambini i sistemi di ter-
moregolazione non funziona-
no ancora a dovere, per cul é
piit facile che non riescano ad
adattarsi bene al cambio delle
temperature e che si disidrati-
no facilmente (anche sotto
l'ombrellone, che non proteg-
ge molto né dal caldo né dai
ragrei solari), soprattutto i ne-
onali e i pill piccoli. Sono pil
suscettibili all’afa anche gli
anziani, perché la capacith di

modificare ¢ adattare meta-
bolismo e funzioni fisiologi-
che alle variazioni climatiche
siriduce con leti, Sono mag-
giormente a rischio infine le
donne in gravidanza, perché
la temperatura basale é pii al-
ta durante la gestazione ¢ la
disidratazione si associa a un
aumento dei livelli di un or-
mone, la vasopressina, che
pui indurre le contrazioni ¢ il
parto, quindi cresce il perico-
b di nascite pretermines.

Elena Meli
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L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L’Ema impiega 400 giorni, con la riforma scenderebbero a 180

Nuovi farmaci, vale un miliardo I'ok «rapido» in Ue

U n nuovo farmaco impiega oggi circa
400 giorni per ricevere dall’Ema,
l'agenzia europea dei medicinali, il via li-
bera alla vendita negli Stati membri. Se va
bene si scende a dieci mesi. Troppi, se-
condo la Commissione europea che ha
presentato la proposta di revisione della
legislazione farmaceutica, 400 articoli tra
direttiva e regolamento. Nel testo ora al-
I'esame del Parlamento e del Consiglio Ue
il massimo dei giorni entro cui deliberare
& 180. E col taglio dei tempi ci guadagne-
rebbero le imprese, fino a un miliardo in
15 anni. Questo almeno a sentire chi pro-
pone lariforma e ci crede. Le aziende, pe-
r0, sono scettiche.,

Siandrebbe verso il modello diun merca-
to unico che promette vantaggi sul piano
della rapidita del processo di autorizzati-
vo, dell'uguaglianza dei cittadini, del co-
sto e naturalmente della sicurezza. Il tutto,
sostengono i proponenti, nel contesto di
un quadro «attraente e favorevole per le
industrie del settore, incentivate a investi-
re sulla ricerca e a sviluppare prodotti in-
novativi in cambio di coperture brevettua-
li che possono essere prolungate fino a 12
anni quando si € di fronte a un prodotto
davvero nuovo». Un futuro migliore, in te-
oria, quello disegnato dalla Commissio-
ne. «E' un percorso coraggioso e interes-
sante. Una sorta di tagliando necessario
per una normativa datata gg-2004», dice
Renato Balduzzi, profese~~ ~=3f=nis 2

pitiampia degli ultimi 20 anni. Lo scopo &
rendere uguali tutti gli europei: dovranno
ricevere simultaneamente le medicine ap-
provate alivello centrale senza le disparita
di approdo al letto del malato. L'esperien-
za con la pandemia ha insegnato molto.
Centralizzare la distribuzione dei vaccini
anti Covid ha permesso di farli arrivare si-
multaneamente a tuttii 27 Paesi.

«Ma é emersalapreoccupazione delle in-
dustrie sui tempi di tutela dei dati che nel
testo appaiono ridotti. Quando la prote-
zione decade altre imprese possono avvia-
re lo sviluppo di generici», rileva Balduzzi.
Uno dei pilastri sono le malattie rare. Circa
6 mila quelle censite, il 95% non hanno ri-
sposte terapeutiche. E' un settore «in cui
bisogna intervenire. Attualmente gli in-
centivi per chi vuole colmare i tanti spazi
terapeutici vuoti non sono sufficienti. La
ricerca senza scopo di lucro richiede aiu-
ti». Balduzzi, ex ministro della Salute (go-
verno Monti), si riferisce anche a queime-
dicinali fuori brevetto di cui viene scoper-
tal’efficacia peril trattamento di patologie
rare.

Ma perché parlare di coraggio? Discipli-
nare un settore dove insistono interessi
forti non é semplice. Viene richiesta mag-
giore collaborazione tra gli «sviluppatori»
e l'agenzia regolatoria. Un problema di
fondo? «Intendersi bene sul significato di
farmaco innovativo. Dovrebbe avere un

walara tarananticen acainnta Maacta & la

sviluppo di nuove terapie». Ha qualche
dubbio anche Marcello Cattani, presiden-
te di FarmindustriaItalia. Teme chel'inde-
bolimento della proprieta intellettuale
rallenti investimenti e innovazione. Ma la
strada € lunga, ci sara tempo per apporta-
re correttivi. Tanto piu che il ministro per
gli affari europei Raffaele Fitto pronostica
uno lo slittamento, «con il percorso legi-
slativo che potrebbe non concludersi in
questa fase».

1l valore economico dei medicinali &
enorme. Parliamo di un settore che nel
2021, secondo il rapporto di Efpia, la fede-
razione europea delle aziende farmaceu-
tiche, hageneratounvalore di produzione
paria 300 miliardi e haimpiegato 84omila
persone direttamente, il triplo in modo
indiretto. La federazione € critica verso il
progetto: «La riforma mina lo sviluppo e
la ricerca con ricette impraticabili. E’ de-
stinata a fallire».

L'Ttalia guida la classifica Ue per valore
della produzione (34,4 miliardi) davanti
allaGermania. Anche danoi éin corsouna
riforma nazionale ormai slittata a settem-
bre, se va bene. L'agenzia del farmaco Aifa
viene ristrutturata: si riuniscono le due at-
tuali commissioni prezzi e tecnico scienti-
fica. Il rappresentante legale non sara pilt
il direttore generale ma il presidente del
Cda. Si sta lavorando sui decreti attuativi.

Margherita De Bac
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| Centre Trapianti di cellule stamina-

li emopoietiche (CSE) dellIRCCS
Casa Sollievo cella Solferenza, si-
tuate a San Giovanni Rotondo, rap-
presenta per numern dioprocedure
allogeniche non saks il centro leader
della Puglia ma anche uno dai pid
important di tulta I Sud Halia, Inau-
gurato || 23 dicembre del 2021, & In
grado di erogare prestazioni qualif
guantitativamente di assoluta inte-
resse ancha a livella nazicnale.
Il pazienie che riceve una dirgnosi di
malattia emalalogica viena assizfite
2 curalo dalleguipe dirella dall'ema-
tologo Angelo Michele Carella secon-
do le pio recenti linee quida nazionali
ed inlemazionall, oppure utilizzan-
do protocolli terapeutici sperimenta-
li che wtilizzano terapie avanzate e
farmaci innovativi, @ pud anche com-
platara inlaro parcorse lerapeulico
esaguendo lutte le procedure di tra-
pianto di callule staminal emopaiet-
che (CSE).
Come auspicava |l sanic fondalore
deli'Cspedale, San Pio da Pietralci-
na, che desiderava una Casa Sol-
lisve della Sofferenza come luogo
“di preghigra e di scienza”, fulis &
aflivitd i diagnasi & cura SonG Sen-
frate sulla persona e suo standard
qualitativi molo elevatl, L'Ematolo-
gia dell'lRCCS “Casa Soiteve dells
Sofferenza” garantisce cure “fallonz-
zgte’, can protecolli di ricerca clini-
ca per la cura dei pazianti affetti da
mucemie acule a cronicha, linlarmi,
mielomi & mizlodisplashe, basall sul-
fe pit modeme ed efflcac tarapie, un
nuovo concetio di cura adatlato alla
bDiclogia della malattia ed allo stato
clinico del pazieme, allo scopo di of-
tenere i risuitali clinici migliori, mini-
mizzanco gii effett indesiderati.
=l progresso delle conoscenze bio-
logiche nelle malaiie del sangue &
dagh organ amopaxatici - ha apis-
gato Angelo Michele Carella, diretto-
re del'Ematalogia dell'fRCCS Casa
Solieve della Sofferenza - ha con-
sentito o fgentificare nuova sirale-
ghe terapeutiche sempre pid mira-
te confro bersagh specifici i una o
it forme patologiche. Nel frattempo
ia diagnosi morfologica, immunofa-
rolipica, ciiogenelica @ molecolare,
Momanio essenziale ped 1o sviluppo
deila medicing O precisione ha rice-
vulo un impulso siraardingrio che ha
portato ad una profonda revisione daf
cancefli classificatiig delle malaiiis
del gangue, OV fandamentale impor-
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Dw. Fesp Fabia Tamburin

lanza & In questo ambila la possits
htd o digpaire i un laboralorio spe-
ciallstica  dedicato, all’avanguardia
delfa diagnastica emaltologica avan-
Zata, in grado o realzzare un appro-
fondite processe diggnostico  dellg
patoiogie ematoiogiche.

Il labaratorio annesso alla UG 4
Ematciogia & suddiviso in diverse
subunita ciascuna delle quall & sog-
getta a costante @ RGOS0 agaiorna:
manto delle metodologia. La citome-
tria & fluzsc ha acquisito di recente
due citofluorimetn di ultima genera-
zione {DxFlex-Beckman Coulter] a
13 calori che permatteranng una pid
accurala diagnosi & migliore mani=
loraggic della makatlia residua mi-
surabile in futte le palologis ama-
telogiche, La biologla molecolare
gffettuata mediane AT-PCH & San-
gar 5i avvale oggi anche di analizi
madianie MNext Generalion Saquen-
cing {sistemi lon Torrent S5 & Ge-
nexus - Termofisher) che migliora la
valutazions prognostica nelle leuce-
mile acute e necplasie mialoprollfe-
rative croniche. Infine la citogenatica
radeionala & molacalare ha vislo ia
recente acquisizione, arazie alla do-
nazione da parte dall'AlL di Foggia,
del nuovissimo  micrascoplo Olym-
pus con sistema BioView Allegro
PFlus (Abboity che permette acquisi-
zione aulomatica dei preparati.

In particolare, guesta attenzions al
monitcraggio della mataitia residua
misurabile che l'aggiomamenio me-
todologleo ha permesso al Labora-
torio di Ematologia di San Giovanni
Rotondo di essere fra | 7 laboratori
italiani cha si stanno armonizzando
per lo studio della malatliz residua
misurabile negl Misloma Mulliplo me-
diante Next Generafion Flow (NGF).
La UG di Emalologia & inserito nel-
la Rete Ematglogica Pughese ed in
gruppi cooperalivi nazonall ed in-
lernazionall (GIMEMA, FIL, EMM,
EQRTC). collaborazioni che stimo-
lano continuamenta innovazione & ri-
cerca al servizio dei pazient!,

Il Centra Trapianti CSE & inserito nal
Gruppo Italiano Trapianto di Midol-
Iz Oesen (GITMO], nel'talian Bone
Marrow Donor Registry  (IBMOR),
che regola la rcerca dat donatod vo-
fontari ¢i CSE e nellEBMT, societa
scientifica Europea. Il programma

Terapie avanzate, ricerca e legame con il territorio per arginare i “viaggi della speranza”
Mall'Cspedals of Padre Fio 'Emotologio & 1 Centro Tropianti of C5E s confermano punte o riferimento delba Puglia & del Meridions

Trapianta CSE di cuiil dottor Garelia
& il direttorg, ha cttenute nucvamean-
e l'accraditamento dell'lstilulo Supe-
riore di Sanith a, di recente la certi-
ficazione intermazionale JACLE.
Lotlenimanto di queste important
cartificazioni, permeiterd alla Casa
Solllevo della Sofferenza di poter ac-
cedere alle terapie cellulan “CAR-T",
Si tratta di nuove terapie personakz-

zate contro il cancro che rientrano fra
le cosiddette terapie avanzale e che

rappresentanc una speranza concre-
fa per quei malati che non rispondo-
i alle terapie carvenzional,

sl futre - ha soliclineato il dottor
Carella - oRenuta lautonzzazione
della Regione Puglia, pansiama pre-
sto dif poter metlare a disposizione
del paziente olfre e CAR-T anche
alire terapie alternative, gid present
nel nosko armarmentario terapeulico
quall anficorpi monocltonal, anbicors
@ monacionali coniugali a farmaci
ad anticorp monoclonall Bispacific,
gltre &l frepianto di cellule stamina-
I emopolaliche che rappresenta an-
cord oggl una ferapla salvavita con-
solidata e di grande successa per la
clra di AUmerass e grav malattie ol
SANG S

L'Unita di Ematologia di Casa Sollie-
vo garaniisce & pazienti anche una
paricelare applicazions della conti-
nuit2 assistenziale, incantrata sulf'o-
spilalilé dai pazienil che arrivano da
lorlane, grazie ag una rete d asso-
ciazioni nazienall (AIL) e locall {AGA-
PE) che da anni coflaborano con il re-
panmo a sostegne del paziente e dei
fsmigliari.

Le numercse pubblicazioni scieniifi-
che internazionali prodotte negli anni
sonp la prava dellintensa attivitd di
ricerca emalologica coslantamente
concotla grazie anche alla presen-
za di un gruppe 4 data manager Gon
comprovata espenenza nel condurre
studi clinici.

A proposifo af innovazigns, per oon-
cludere aggivnge if Dr Carella, neifa
soorsa primavers, in colaborazio-
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ne con I'Unitd Innovarione @ Ricer-
ca deif Qspedale, nell'Emalologia ol
San Gipvanni Rofondo si @ svialla ia
sperimentazions del Robot Ting, un
robol fattorine che muovendos! in
autonemia in amblentl mappatl con-
Iribuisee 8 ridurre la cireolaziona ol
virig @ batter, Il progeto, fnanzia-
fo neilambito dellinizialiva europea
Digital Inmovation Hub, coinvolge al-
Iri tre istitull suropsd, oltre all'Cspe-
date di San Glovanni Rotondo: ia
clinica francese del gruppo Ramsay
Healthcare, la ciinica spagnola Hu-
mana specializzata nella gestions
delle malattie croniche e la casa di
riposa Aktios in Grecia. Quest isti-

I Rotad TING

full hanho sparimeniato, in 4 selling
assiatenziah diversi, ulilitd del robot
Ting mell'effiancare g operatori sa-
nitas durante 'esecuzione di alcun
campiti con Fintento di ridurre ia cir-
colaFong del virus SARS-CoV-Ze o
conseguenza conferera la diffusio-
ne galla mailaftia da COWVID-18,
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