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Ismett e Ri.Med, 1l Commissario della UE
visita 1 laboratori dell’Infrastruttura di ricerca

Potenziata grazie ad un investimento cofinanziato dalla Regione Siciliana-Dipartimento
Attivita Produttive.

5 Ottobre 2023 - di Redazione

| Laboratori dellInfrastruttura di Ricerca (IR) di IRCCS ISMETT e Ri.MED al centro della visita del
Commissario UE per la Coesione e le Riforme, Elisa Ferreira. L’Infrastruttura di Ricerca & stata
potenziata grazie ad un investimento cofinanziato dalla Regione Siciliana-Dipartimento Attivita
Produttive, tramite le risorse del PO FESR Sicilia 2014-2020. La delegazione del’lUE, guidata dal
Commissario Elisa Ferreira, era composta dal vicedirettore della Rappresentanza in ltalia della
Commissione Europea, Elena Grech, il Direttore Generale della DG REGIO della CE, Nicola De
Michelis. Presente anche la delegazione regionale guidata dal’Assessore Regionale alle Attivita
Produttive Edy Tamajo, fra gli altri partecipanti Carmelo Frittitta, il Dirigente Generale delle Attivita
Produttive Vincenzo Falgares, il Dirigente Generale della Programmazione. «La Regione Siciliana-
spiega I'assessore Tamajo -cofinanzia uno dei progetti di ricerca tra i piu significativi del Sud Italia
secondo I'’Agenzia per la Coesione Territoriale, ovvero il potenziamento della struttura di ricerca Good
Manufacturing Practice (GMP Facility), Laboratori di Ricerca e Servizi Diagnostici e Terapeutici
dellISMETT, realizzato in partenariato con la Fondazione Ri.MED». Sono 12 i laboratori
potenziati all'interno dell’IR tra cui una Cell Factory e una biobanca, in un’area di circa 800 m2,
grazie ad un investimento di oltre 16,4 milioni di euro, suddiviso al 50% tra i beneficiari (IRCCS

ISMETT e Fondazione Ri.MED) e la Regione Siciliana. «Si tratta - sottolinea Angelo Luca, direttore di
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ISMETT-UPMC- di laboratori all’avanguardia che consentiranno di avviare anche in Sicilia programmi
di medicina di precisione, una delle nuove frontiere della medicina orientata verso
la personalizzazione dei trattamenti. La sfida €& quella di realizzare nuovi approcci
clinici personalizzati per gruppi di pazienti selezionati per profili biologici e fenotipi clinici e digitali, e
nellindividuare nuove cure, tra cui le terapie cellulari, e metodiche di prevenzione. Questo consentira
di passare da terapie e modelli di prevenzione uguali per tutti a percorsi di cura indicati per gruppi
sempre piu ristretti di pazienti». | nuovi laboratori consentiranno ai medici e ai ricercatori di ISMETT e
Ri.MED di disporre di grandi masse di dati utilizzabili mediante I'immagazzinamento degli stessi
in piattaforme in grado di accoglierli e analizzarli mediante algoritmi matematici di intelligenza
artificiale. In tale modo, potranno essere svelate informazioni preziose non solo sulle patologie gravi
come le neoplasie, ma anche sulla previsione di decorso clinico e di riposta alla terapia. Un progetto
nato grazie al supporto di UPMC, il centro medico statunitense, infatti, ha gia realizzato una
piattaforma di Big Data per la Business Intelligence e la Ricerca presso I'Hillman Cancer Center di
Pittsburgh. «L’Infrastruttura di Ricerca di ISMETT e Ri.MED, potenziata grazie al programma
operativo FESR SICILIA 2014 /2020, & un esempio di innovazione nella ricerca traslazionale, con
effetti importanti per le applicazioni terapeutiche — sottolinea Paolo Aquilanti, Presidente della
Fondazione Ri.MED - l'incremento delle apparecchiature tecniche a scopo di ricerca € un risultato
assai rilevante per poter sviluppare attivita scientifiche che necessitano di strumentazioni
allavanguardia, cosi come & fondamentale l'integrazione di competenze complementari tra medici e
ricercatori. Cid aumenta le potenzialita di successo dei progetti di ricerca congiunti tra Ri.MED
ISMETT e UPMC, accrescendo al contempo la competitivitd regionale in termini di know-how e

anche la capacita di attrarre investimenti».
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Trapianti di fegato. Nove anni di convenzione
Gemelli-Abruzzo-Molise: 450 pazienti valutati, 83
trapianti

La prima convezione stipulata nel 2014 tra Gemelli e Abruzzo, poi estesa al
Molise, per supportare le due Regioni in campo trapiantologico. Nell’ambito
della convenzione sono stati finora valutati 450 pazienti abruzzesi e molisani,
dei quali 99 sono stati iscritti in lista d’attesa e 83 trapiantati. Tra questi, 6 in
urgenza, per insufficienza epatica fulminante.

05 OTT - Compie nove anni la convenzione stipulata tra Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS e
la Regione Abruzzo (in seguito estesa alla Regione Molise) per i trapianti di fegato. Un convegno
inter-regionale promosso al Gemelli traccia il bilancio di questa collaborazione. La convenzione tra il
centro trapianti del Gemelli, diretto dal professor Salvatore Agnes, e il Centro regionale per i
trapianti della Regione Abruzzo del quale é responsabile la dottoressa Daniela Maccarone, € infatti
attiva dal novembre 2014 ed é stata rinnovata nel 2021.” Grazie agli accordi tra la Regione Abruzzo e

la Regione Molise, inoltre, anche i pazienti residenti nel Molise possono beneficiare della convenzione
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con il Gemelli; analogamente, gli organi donati nel Molise afferiscono al pool dei donatori abruzzesi”,
spiega il Policlinico romano in una nota. “Alcuni anni fa— ricorda il professor Antonio
Gasbarrini, Direttore della UOC di Medicina Interna e Gastroenterologia presso la Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS e Preside della Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore, campus di Roma — abbiamo raccolto la sfida di supportare la
Regione Abruzzo nel trapianto di fegato. Il nostro centro ha legami di lunga data con i pazienti di
guesta regione, che spesso si rivolgono al Policlinico Gemelli per le patologie epatiche avanzate.
Anche molti dei nostri collaboratori provengono dall’Abruzzo e questo ci ha permesso negli anni di
instaurare importanti collaborazioni di ricerca e didattica con docenti e primari abruzzesi. Tutto questo
ha aperto la strada allinstaurarsi di questa collaborazione in campo trapiantologico, che sta dando
frutti straordinari. Riteniamo insomma di aver risposto compiutamente alle necessita della Regione
Abruzzo rispetto ai pazienti con insufficienza epatica avanzata, trapiantandoli prontamente laddove
necessario, con risultati eccellenti e riaffidandoli alle sapienti cure degli epatologi abruzzesi per il
follow up”.

I numeri della convenzione. Nellambito della convenzione sono stati finora valutati 450 pazienti
abruzzesi e molisani, dei quali 99 sono stati iscritti in lista d’attesa e 83 trapiantati. Tra questi, 6 in
urgenza, per insufficienza epatica fulminante. Le patologie piu frequentemente valutate per il trapianto
di fegato sono state la cirrosi alcolica (51%) e I'epatocarcinoma (41%). Le provincie piu attive nel
referral (invio di pazienti da valutare per il trapianto) sono state quelle dell’Aquila (25%) e di Pescara
(25%). La causa piu frequente di non idoneita al trapianto (riguardante il 36% dei casi della casistica
esaminata nel’ambito della convenzione) & stata invece il referral di pazienti troppo compromessi (i
cosiddetti ‘too sick for transplant’), per un insieme di eta avanzata, sarcopenia, insufficienza
multiorgano e comorbidita non-epatiche.

“La convenzione tra Policlinico Gemelli e Abruzzo-Molise — commenta il professor Antonio
Grieco, co-presidente del congresso, Senior Consultant di Medicina Interna e Trapianto di Fegato,
Fondazione Policlinico Gemelli e docente di Medicina Interna, Universita Cattolica del Sacro Cuore —

e ormai una realta consolidata che ha come finalita il trapianto di fegato in pazienti provenienti da
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gueste due Regioni, presso la Fondazione Policlinico Gemelli sulla base di una lista regionale
mantenuta presso il Centro Regionale Trapianti abruzzese, diretto dalla dottoressa Maccarone, con il
precipuo obiettivo di mettere a disposizione dei pazienti abruzzesi e molisani (perché la Regione
Molise si &€ agganciata a questa convenzione) organi di donazione resi disponibili presso queste
Regioni. Nel corso degli anni, abbiamo assistito ad un incremento progressivo di pazienti che vengono
riferiti al Policlinico Gemelli dai centri locali di queste due Regioni, sulla base dei criteri di eleggibilita al
trapianto. Questa convenzione € resa operativa da un sistema di modello hub and spoke, nel quale il
Gemelli funge da hub per tutti i centri ospedalieri periferici, che riferiscono all’'Unita Complessa di
Medicina Interna e Trapianto di Fegato, da me diretta fino al novembre dello scorso anno e
successivamente presa in carico dal professor Maurizio Pompili, con una continuita di scuola e di
formazione”. “Nel corso degli ultimi 10 anni — ricorda il professor Salvatore Agnes, Direttore della
UOC di Chirurgia Generale e Trapianti d’Organo, Direttore del Centro Trapianti del Policlinico Gemelli
e Ordinario di Chirurgia Generale presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore, campus di Roma — |l
Centro Trapianti del Policlinico Gemelli, per cid che riguarda I'attivita di trapianto epatico, ha gestito
due programmi paralleli e cioé quello relativo alla Regione Lazio (assieme agli altri Centri Trapianto
laziali) e, in esclusiva, quello delle regioni Abruzzo e Molise. E per noi particolare motivo di orgoglio
evidenziare i risultati del programma di trapianto di fegato Abruzzo —Molise: la sopravvivenza dei
pazienti trapiantati a 1 anno € stata del 90%, a 5 anni del’82% e a 9 anni del 73%. Si tratta di
percentuali superiori alla media nazionale e addirittura lievemente migliori rispetto a quelle del nostro
programma trapiantologico per i pazienti della Regione Lazio. Cido €& sicuramente frutto della
performance delle nostre équipe chirurgica, anestesiologica ed intensivistica, ma €& soprattutto il
risultato di un lavoro complesso ed integrato che ha coinvolto gli epatologi abruzzesi, il Centro
Regionale Trapianti del’Abruzzo ed il gruppo epatologico del nostro Policlinico, che ha costituito il
punto d’arrivo per lo studio e la messa in lista di questi pazienti. Va infine anche segnalato — conclude
il professor Agnes - che il tempo medio di attesa dei pazienti in lista Abruzzo é stato di 5 mesi, e cio

ha costituito una risposta particolarmente soddisfacente per i bisogni di cura dei pazienti”.
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Come si sta modificando I'epidemiologia delle indicazioni per il trapianto di fegato.
‘L’epidemiologia della genesi della malattia epatica avanzata necessitante trapianto — spiega |l
professor Grieco - si € modificata radicalmente negli ultimi anni. Mentre fino a qualche anno fa la parte
del leone era fatta dalle cirrosi epatiche derivanti da epatiti croniche da virus HBV e HCV, alla luce dei
successi raggiunti con la vaccinazione per I'epatite B e con la terapia eradicante per l'epatite C,
guesta epidemiologia si sta assottigliando sempre piu. Mentre al contrario si va consolidando sempre
piu la nuova epidemiologia legata alle cosiddette malattie metaboliche del fegato, come la NASH (Non
Alcoholic Steato Hepatitis) oggi rinominata MAFLD (metabolic dysfunction-associated fatty liver
disease), cioé una patologia avanzata cronica del fegato, associata a sovrappeso/obesita o a diabete
mellito di tipo 2 o a disregolazione metabolica. Questi pazienti non sono piu affetti da malattie virali,
ma presentano una serie di patologie di accompagnamento cardio-vascolare e cardio-metabolico che,
dal punto di vista prognostico di per se e di comorbilita, sono molto piu impegnative dal punto di vista
dello studio e dellinquadramento del paziente. Le condizioni cardiovascolari del paziente devono
infatti essere di assoluta tranquillita per affrontare il momento del trapianto. Cio significa che la parte
cardio-vascolare, epatologica e internistica dello studio del paziente candidato al trapianto sara
sempre piu centrale e cruciale”.

Altra importante sfida & quella dell’epatocarcinoma, il tumore primitivo del fegato che é la
principale complicanza che grava sui pazienti con cirrosi epatica avanzata, ma anche sui pazienti con
fibrosi epatica avanzata da MAFLD. “L’epatocarcinoma oggi € un’altra indicazione primaria al trapianto
— spiega il professor Grieco - soprattutto quando diagnosticato in fase precoce, cioe entro i cosiddetti
criteri di Milano (che definiscono le indicazioni per il successo di un trapianto). Queste indicaizoni oggi
si stanno allargando anche ad altre patologie oncologiche come il colangiocarcinoma, alle metastasi
epatiche da tumore del colon e da tumori neuroendocrini che interessino solo il fegato. Altre
indicazioni emergenti riguardano le malattie, in primis la malattia di Wilson (patologia da accumulo di
rame nel fegato e in altri organi nobili), condizione che pud richiedere il trapianto ‘in acuto’ per
insufficienza epatica acuta oppure, nelle forme nelle quali il trattamento o I'aderenza allo stesso non

siano stati ottimali, quando si sviluppi una cirrosi epatica secondaria”.
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Confermato I’allarme della Meloni

ANTOMIO CASTRD

B Di pil, di meno, Spendere meglio, spendere
diversamente. [l dibattito politico tra il governo
Meloni e |'opposizione sembra essersi avvitatn.
P e gli alleati grillind promettone bardcate,
Palazzn Chigi - conti alla mano - non ha dubbi
sulla centraliti dell assistenza sanitaria garanti-
ta agli italiani (che invecchiano, peraltro) ma
esige un cambio di paradigma. Giorgia Meloni
chiede ai governaton - che gestiscono il budget
sanitario miliardario - di farlo con pita oculatez-
7

Opinioni politiche a parte basta andare a fra-
gare nel Rapporto della Corte dei Conti “sul
coordinamento della finanza pubblica” che con-
tiene oe informazioni disponibili a 12 maggio
2023~, sottolineano i magistrati contabili, per

rendersi conto che le Regioni che si lamentano
per la maggior parte non sono riuscite a spende-
re i guattrini trasferiti dal poverno centrale, E
quindi ci si riferisce al govemno Draghi (ministro
dell' Economia Daniele Franco), L'artivith di «au-
dit conclusa nel mese di aprile 2023 sulle attivith
volte alla realizzaxione dei piani regionali di re-
cupero delle prestazioni non erogate 4 causa
della pandemia fornisce anche un quadro
dell'utilizzo dei finanziamenti stanziati. «La spe-

s rendicontata a consuntivo del 4% trimestre
2022 ammonta a circa il T0% del totale. La lettu-
ra dei dati evidenzia una forte disomogeneita
che dai risultati conseguiti (proporzione defle
prestazioni recuperate risperto al totale delle po-
siziond in lista al 31.12.2021 e proporzione delle
prestazioni recuperate dspetto al totale indicato
nei Piani Operativi Regionali)s.

Altro problema non da poco gli onganici sani-
tari, Impossibile garantire le prestarioni se non
i sono medici e infermierd, tecnici di laborato-
riny e spectalisti vari. Durante |'emergenza Covid
si & mmponato anche riportando in servizio i
pensionati. Poi si ¢ passati dagll applausi agli
eroi di corsia alle mancate stabilizzazioni. A ca-
scata sono arrivati | pensionamenti a raffica (an-
che per esaurimento per effetto di momi deva-
stanti) e quindi & scoppiato il ricorso alle chia-
mate a gettone, Medici e infermier vengono
contrattualizzati a giornata (anz a ore) per tam-
ponare i vuoti di organico. Ma cosi costano a
bilancio il doppio se non il wiplo di un medico
assunto a tempo indeterminato, | servizi di
EMEeTgenza e urgens sono in continuo affanno,
Forse gualcosa da rpensare insieme gover-
no-governator c'e,

IS DA LR AR TS,

LA SPESA SANITARIA

Dat I mmilioes di duiro

Madef 2023 Doverma Meloai
Mimistro: Giarcara Giongetti

13110591 54.754
021 M

L]

Nadef 2022 Governo Draghi
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La Corte dei Conti: «Sulla sanita si spende male»




Dir- Fsasp. Maico Girardo

GIORGETTI: NON VEDO PERICOLI SUL RATING. CRESCONO LE DISTANZE TRA CONTE E SCHLEIN

Manovra in Cdm il 16. Sanita, asse tra Pd e Azione

Rowna

- J halia rischia il declassa-
L mento del miing sovano?

S tholi di glomale, io

by urt begintimo dubbios, smores
gh allarmi Giancarlo Giorgei,
roiristro deldl Economin, «Come
ogni sei mesi - spiega - abbimo
pludiz da parte delle ageneie di
rating come in i gl esami uni-
versitarn ol si prepara e pal s va
all'esarme e si splegano b mgioni
i v economialorte, la seconda
economia manifaturbers di Eu-
ropa, un Paese ricco di creativitg
che meriia di essere libemta, Ma
hax un grande debitn pubblico e
dirve essene consapevale di non
fare svarionie. Ea propositodivr-
genze, il ministro ha ammonito
che scon questi tassi di natadich
del Paese il sistema pensionist-
CO NN TEEREs,
Por il resio Giorgett berl ha ripe-
Lt 1] 500 ek « Sarh Ui ma

movra seria, respansabile e pru-
dente, Abbiamo scelto di confer-
mare o soonto del cunen fiscale
Crediamo che vista |'inflazione
513 una priorita aiutare i reddi
medio bassis,

Giorgetti ha deto di non avere
aprecocypaziont sulla manovras
se«la politica italizna, in partico-
lare la maggioranza, capisce il
mimenio ¢ sostiene i poverno
Lopposizione fa 1 suo lavoro ma
& londamentale che |e lorze che
sostengonn il govemo comvinta-
mente appogginog il nosm posi-
Annamento, sono molto fducko-
sone. Insomimes ndente assal alka
diligenza - & Favvertimento - in
vista ded varo della legge di bilan-
it guando mancana meno di
due settimane allapprodo in
Cdm. Sl parla del 16 ottobre, alls
viggilia della runione dell Ecofin
chizmata adiscutere del innowvs
del Patto di stabiliti, penail ritor-
o dal 1 penmaio 2024 ded pam-
metri in vigore fino a prima del-
la pandemia di Covid,

La Nadef ha fissato § pund chia-
vir dlella prossima manovra: con-

e per il 2024 del taglio del cu-
neo fiscale per i redditi medio
hassi, sostegno alla natalitg wa
v assistenza domestica alle neo
mamme, risorse per Favvio del
rinnovorded comtratt pubblic, un
cichodli vendita di alcune asset i
e partecipate. I quadmo macm:
economico @ complesso, (T
guerra in Ucraina e politica mo-
netaria agpressiva defle banche
centrall per placare I'infazione.
La legge di bilancio nasce con ri-
sorse limitate s disposizione, che
il governa intende calibrane su
pochi provvedimesntl. Memine le
opposiziont chiedonodi concen-
trre pit fsorse sulla sanité E il
P di Elly Schiein cerc di com-
pattare le minonnze sul teima,
L o’ comee & accaduio sul sala-
rio minimo, Da Azione | segnali
che arrivanno da Cardo Calenda
s positivi mentre il M3s per
ora marca le distanze, « Pensia-
o chve cisiano le condizioni per
lavorare con le altme opposizioni
sulla sanit perché lo scempio
dello smantellamento del servi-

#o pubblico che sta froendo il

In vista delle Europee & calato | grande gelo tra Schiein e Conle

governo & qualcosa che dpreoc:
Cups uktis, ha demo la segretaria
del Pd a margine della segreteria
nazionale convocata proprioper
traccizre I road map verso la leg-
ge di hilancio, Un percomso che
e parlamentare, ma anche di
plieza, Questo sabato Schiein
dovrebhe essere in piazza con la
Cgil a difesa della Costinuzions,
Sard poila voltadel Pd metterein
carmpo lasus capacita di mobili-
taione per difendere la sani
pubblica. Teri una delle ipotesi
era di ienere la manifestazions
I'11 novembre a Boma. Ma Giu-
seppe Conte per ora non o st
« Ivleglio condividers le proposte
prime ol andarle a presentare in
tisrvtne, & il monito che il capo Mas
Imvia a Schieine Calenda, (ANB)




Dir. Fasp. Maitd Girardo

Sanita, un’Autorita di controllo
sulle liste di attesa nelle regioni

VITO SALINARD

erto, piin soldi. Ma anche una
' migliore organizzazione, Per ri-

sohvere il problema della lun-
ghe lista di attesa nella sanita, & fon-
damentale razionalizzare il lavorg,
partendo da uno siretto controllo di
it che accade sul territorio, Per gue-
sto, s pensa all'istituzione di una Au-
torith di controllo sulle liste di aresa
nelle regiond. Una proposta caldeggia-
ta dal ministro della Salute, Orazio
Schillaci. Una possibile via che an-
drebbe affiancata ad una migliore re-
munerazione dei medici.
«Credo of voglia un'autorita che con-
tmolli cosaaccad e nelle regioni, presta-
zhone per prestazione @ sia rapidamen-
te in grado di intervenire - ha detto il
ministre - se sl allunga a lista di ane-
sa 5U un determinato esame o su un
intervento chirurgico; bisogna agire e,
lasciatemelo dire, in qualche modo se
serve anche “comprare’ o far fare la
prestazone af cittadinis. Un’Autorith
di controllo, dungue, ma puntando al
contermnpo anche sulla leva di un sala-
fo mapggione al personale sanitario, 1
sodeli, ha chiarito Schillac, svanno da-
ti a chi opera per la sanith e per abbat-
tere le liste di attesa, non solo alle Re-
gloni; premiare gli operatord saniari e
abibartere le liste di anesa: le due cose
sono collegates,
Intanto, [ tempi di attesa per visite ed

_ 1O SCENARIO

Per il ministro

della Salute Schillaci
¢ fondamentale
verificare cio che
accade sui territor,

e remunerare meglio

1 medici. L' Agenas:
peggiora la situazione
per visite ed esami
ma I'80%% deghi
interventi indiffenibili
viene svolto net tempi

esami continuang ad allungarsi. Ma gl
interveni chirurgici non diffenhili per
casi clinici che possono aggravarsi m-
pidamente, continuano ad essere ero-
patl dal Servizio sanitario nazionale in
tefmipd o sommato accertabili, anche
se in peggioramento rispetto al passa-
tr, Per dirla con i numern:; nel 2022, o1-
1o volle su 10 gl intérventi sonao stati
eseguitl senea ritardi per chi em in lista
perun‘'operazione al clore o per aspor-
tare un fumaore. Ma nella maggior par-
te cielle regioni, la percentuale & in ca-
Iy s L si raffronta con ] 2021 e, ancor
di piiy, rispenn al periodo pre-pande-
mia [2019). E quanto evidenzia [Agen-
da nazionale dei servizi sanitan regio-
nali ( Agenas) sulle liste di anesa perin-
tervent chirurgic in strutture pubbli-
che o private accreditate.

Perquel che riguarda I'area cardin-va-
scolare, fa sapere lAgenzia, nel 2022
Putiliezo dedla clsse A (da eseguire en-
tro 30 giorni dalla prenotazione] a li-
vello nazionale & avvenuta per il 73%
dei casi eil rispetto dei tempi di attesa
& stato superione all'B2%, Ad esempio
por Fintervento di angioplastica coro-
narica che vede Putllizeo della classe A
perolire il 73% dei casi, il tempo di at-
tesa di 30 giomi & di poco al di sotto
dell'#4%. Ma questultima percentua-
Ie & in calo del 3,2% rispetto al 2019 &
cledl' 1, 3% rispetto al 202 1. Nell'Area on-
cologica, sempre guardando al 2022,
I'utilizzo della classe A a livello nazio-

nale & mvenuto per oltre I'83% dei ca-
si con un rispetto ded tempid di attesa
(entro 30 giorni) poco al di sone del
T4%. Un esempio di prestazione ap-
partenente a questarea & 'imervento
chirurgico per il mmare al sena che
vede Patilizen della classe A per poco
g del 90% dei cast,

LAgenas offre quindi un quadro da re-
gione a regione, Nell'area cardiologica
idati dellevariazioni, tra il 2022 el 2021,
vedono la Lombardin migliorane del
12% Ia presain carico deld pazient men-
ire la marggior parie delle alire regioni &
in peggiormmento con picchi Valle d'Ao-
sta (-17,7%) Sardegna (-11%) e Sicilia
[-9% ). Anche per quanto riguarda l'on-
cologia, imighioramenti riguardano Ba-
silicata (+25,6%), Lombardia (+3,6%),
Bolzano [+8,8%), Umbria(+3,2%), Val-
le dAosta(+0,7%) e Camparnia [+0,2%]);
le alire regioni hanno segno negativo,
con plechi per Molise (-15,7%), Friuli
Veneria Giulia (-10,4% ) e Marche (-6%).,
Al capitolo critico é quello dello scar-
s0 mumero del medicd di famighia, so-
pratmionel piecoli comuni @ nelle anee
disaginte dove tale figura rischia a bre-
ved scomparire: Dalla Federazione ded
inedict di medicing generale arriva una
richiesta: creare un fondo ad hoe, g
nella prossimalegge di Blanclo, perin-
centivare | dotton di femiglia a lavora-
renielle arce del Paese definite disagia-
te o disagiatissime.
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Dir. Resp_-Massimo Giannini

LA SANITA

Perché sui tagli

a medici e ospedali
nessuno puo dirsi
davvero innocente

NINO CARTABELLOTTA
? approvazione della Nota
diaggiornamento del Def
(Nadef) hainevitabilmente ac-
ceso lo scontro politico sulla
Saniti.-PAGINA2S BERTINI-PAGINA1S

La leader del Pd: "'L'intesa e possibile". Conte frena: "Tema complesso"

Schlein sfida 1 bStelle
“Piano per la Sanita
servono due miliardi”

ILCASO

CARLOBERTINI
ROMA

ncolpoalla premier,
«Meloni non ci giri
intorno, non faccia
giochi di prestigio,
SEIvono risorse per assumere
il personale che manca». E
uno strattone ai potenziali al-
leati, con i quali «va cercato
con pazienza un accordo sui
temi, a partire dalla sanita. Le
opposizioni siano unite con-
tro lo scempio del governo».
Cio che ha detto ieri Elly
Schlein,’haribadito pure Ste-
fano Bonaccini nella segrete-
riadel mattino, spiegando che
«ora non bisogna accentuare
elementi di distinzione, mari-
lanciare sui temisociali».

Il cruccio della leader, che
batte sul tasto di 4 miliardi in
pilt ogni anno per la sanita, &
uno: sache perdarefilo dator-
cere a Meloni dovrebbe riusci-

re a marciare unita agli altri
leader di opposizione, con in
mano un testo comune per di-
fendere la sanita pubblica, co-
me fatto con il salario minimo.
Ma l'unita da qui alle Europee

& una chimera: «Ci confronte-
remo, mase unova primaintv
a dire “queste sono le nostre
proposte”, non pud funziona-
re», attacca Giuseppe Conte.
Idem Carlo Calenda: «Abbia-
mo fatto un piano, lo abbiamo
condiviso con il Pd, lo abbia-
mo mandato a Meloni, poi il
Pdé sparito».

In realta, raccontano i dem,
asparire sonostatii5stelle, do-
po che nelle scorse settimane
era cominciato un confronto.
«Hanno detto che avevano bi-
sogno di fare verifiche e non li
abbiamo pill visti». Per questo
lasegretaria spinge: «Noidaob-
biamo rimanere nella concre-
tezza, ed ¢ sulle battaglie che
dobbiamo concentrarci: non
cideveinteressare fare polemi-
che nelle stanze della politica,
ma riguadagnare la fiducia di

chi non vota piti», risponde a
chi le chiede lumi sui Cinque
stelle, riluttanti a fare fronte
comunedelle opposizioni, pro-
prio sulla sanita. Il fronte pare
un miraggio, malgrado tutti
siano d’accordo, pure [talia Vi-
va spara a zero con Maria Ele-
na Boschi, «i tagli alla sanita ci
sono e sono gravi, all'appello
mancano 2 miliardi, Meloni
deveprenderei37 miliardidel
Mes». I convitati di pietra dei
discorsi fatti in segreteria, che
verranno replicati oggiin Dire-
zione, sono pertanto Giusep-
pe Conte e i grillini: con i quali
si tenta di stringere alleanze
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nei comuni e nelle regioni che
vanno al voto con le europee;
provando anche a mettere ne-
ro su bianco un testo di legge
sulla sanitd pubblica. Prima
emergenzadel paese chelaleg-
ge di bilancio, a detta del Pd,
non affrontera: «Servirebbero
investimenti e invece dal go-
verno arrivano taglie copertu-
reirrisorie», nota Marco Furfa-
ro. Sara dunque la salute dei
cittadini il centro della batta-
glia portata in piazza dal Pd
nella prima grande manifesta-
zione nazionale dellera
Schlein, annunciata oggiin Di-
rezione dalla segretaria in
una data che dovrebbe essere
I'11 novembre. Una piazza
«aperta», come spera il presi-
dente Bonaccini, guida dei ri-
formisti dem, perché bisogna
parlare a tutti e non solo alla

ELLY SCHLEIN
SEGRETARIADELPD

parte piu di sinistra; ma che
difficilmente ospitera bandie-
re a 5 stelle, visto lo stato dei
rapporti. Freddi quanto basta
pernon far presagireaccordia
breve sul terreno parlamenta-
re, visti glisforzi che sta facen-
doMarina Sereni, responsabi-
le welfare del partito, per por-
tare a casa un risultato unita-
rio con M5s, con Calenda e
conlasinistradiAvs.

«Dopo lestate militante, il
Pd non smobilita», ha chiarito
Schlein in segreteria, «andia-
mo avanti e mettiamo in cam-
po le nostre battaglie: sul sala-
rio minimo continueremo a
raccoglierele firme finchéil go-
verno non cedera». La piazza
sulla sanita, contro la mano-
vra, vuole essere una prova di
forza contro un governo
«chiacchiere e distintivo».

= GIUSEPPECONTE
PRESIDENTEDEL MSS

S)

Non e deciso se si fara a piazza
del Popolo o in una pil picco-
la. Ma il Pd potra contare sul
sindacato, garanzia di parteci-
pazione, visto che Schlein gui-
dera sabato la delegazione del
Pdinpiazzaafiancodella Cgil.
Con i grillini dopo le Europee
si dovra trovare comunque
un'intesa politica. Come dice
Alfredo D’Attorre, membro
della segreteria e braccio de-
stro di Bersani, «anche rispet-
toaiCinquestelle, ladiscussio-
ne nel Pd e pacifica: alla fine
con il sistema elettorale mag-
gioritario, un punto di incon-
tro va trovato per evitare il di-
sastrodell'annoscorso». —

Incombonoe le europee
eileader vanno ognuno
per conto suo: un fronte

comune ¢ un miraggio

Possibili
alleati
Lasegretaria

=
@4

Come sul salario
minimo anche sulla
Sanita si possono

raggiungere ampie
convergenze

A Calenda e Schlein
dico: confrontiamoci
ma prima non si puo
andareintvadire

del Pd Elly
Schlein, 38
anni, insieme
alpresidente
delMSS
Giuseppe
Conte, 58

"ecco le proposte"




La salute ci costa

135 miliardi 'anno
Ma chi spende di piu
non sempre

ha i servizi migliori

L’eshorso pro-capite a carico dello Stato sfiora

i 2.200 euro I’anno. Ma i dati vanno letti

in rapporto a recuperi di efficienza e servizi
offerti. Le convenzioni coi privati e I’assistenza
domiciliare alleggeriscono gli ospedali pubblici

Gian Maria De Francesca

B <Sarebbe miope perseguire
guesto obietive e concentrare
turta la discussione sull'au-
mento o meno delle risorse.
Perché non hasta necessaria-
mente spendere di pio se poi
guelle risorse venissera utiliz-
zate in modo inefficientes. Co-
si il premier Giorgia Meloni ha
replicato martedi alle polemi-
che dell’'opposizione sul lieve
definanziamento della spesa

sanitaria a legislazione vigente
nella Nadef 2023, 5i passa, in-
fatti, dai 134,7 miliardi previs
quest'anno ai 132,% miliardi at-
lesi per il 2024. Si tatta di 1.8
miliardi in meno che possono
essere sempre pit che com-
pensati da un intervento parla-
mentare nel corso della discus-
sione della legge di Bilancio,
Ma il problema non € gue-
st cloe non & semplicemente

quantitativo, Si tratta, infatt,
di misurare la qualith e 'effica-
cig di guesta spesa e constata-
re se i livelli delle prestazion
siano adeguati, Per fardo ocopr-




re sempre partire dai numeri e
vedere se a questo tipo di spe-
sa corrente per personale, be-
ni e servizl corrisponda altret-
iania efficienza. 1 dati da cui
partire sono relativi al 2021, ul-
timo anno di vera emergenza
pandemica ma caratterizzato
da una  sostandiale ripresa
dell’ assistenza sanitaria a livel-
li prossimi a quelli del 2019.
Incrociando i dati della Ha-
gioneria generale dello Stato,
della Banca dati della Pa e le
elaborazioni dell Osservatorio
nazionale sulla Salute dell'Tni-
versita Cattolica e del sito lavo-
ce.info, si osserva che il Servi-
o sanitano nazionale due an-

ni fa é costato 135,1 miliardi, la
spesa sanitaria pubblica si é at-
testata a 127 miliard] ma a que-
sta si & aggiunto un contributo
dei cittadini per 27 miliardi.

Il disavanzo dei servid sani-
tard reglonali nel 2021 si & atte-
statoa 1,1 miliardi di eura, tra-
scinatg dal rosso di Trento
{-361 miliond), Sardegna (-237
milioni), Bolzane (-218 milio-
ni), Toscana (-145 milioni) e

Puglia (-132 milioni). La spesa
sanitaria pro-caplte & stata di
2,187 euro. 1l tasso di crescita

il Giornale

medio annuo  nel  periodo
2010-2021 & spato dell'1,5%, se-
gno che con la crisi il conteni-
mento della spesa sanitaria,
giunta al 6% circa del Pil, & sta-
to uno dei driver del risparmio
insieme alla stretta sui requisi-
ti di pensionamento,

La Lombardia ha una spesa

sanitaria pro capite in linea
con la media italiana (2,185 eu-
ro). Tutte le altre Regioni del
MNord, Molise e Sardegna han-
M0 UNd Spesa pro-capite supe-
riore. La Puglia, pur avendo
una spesa pro-capite inferiore,
raggiunge livelll essenziali di
assistenza in linea con gli
obiettivi anche in virti del fat-
to che come Limmbardia e La-
#ho le comvensioni con | privati
assorbono olire i1 40% della
SRS,

Ma ¢l sono altd numen per
veders I"adeguatezza dei servi-
zi offerti. Ad esempio, I'assi-
stenza domiciliare integrata e
le residenze sanitarie per an-

eiani, fondamentali per non in-
tasare gli ospedali Tutio il Sud
& sotto media. Della Calabria
non si hanno dad sulle cure a
domicilio. 11 Sud tranne la
Campania & sotlo media an-

chie negli indici delle ospedaliz-
zazioni evitabili (148 su 1.000
in lalia). Questo significa che
c'e poca possibilita di curarsi
sia a casa che andando presso
le strutture sanitarie pubbli-
che, Nel Settentrione [escluse
Lombardia @ Veneto), anche
se l'assistenza domiciliare piis
o meno funziona, il tasso di
ospedalizzazone evitabile &
pii1 elevato.

Cuesto si traduce in un con-
sumo di farmaci pit elevato
nel Meridione rispetto al Cen-
tro Nord. Su una media nazio-
nale di 1.133 dosi standard al
glorno si inccano punie supe-
rior alle 1.200 in Puglia, Basili-
cata e Calabria, mentre la Cam-
pania sfonda queta 1300, Ne
consegue una spesa farmaceu-
tica lorda pro capite sopra |
163 euro medi nazionali in tut-
to il S,

La conseguenza & che al Sud
si registra un «indice di fuga»,
cing [a tendenza a spostarsi
per accedere alle prestazioni
sanitarie ospedaliere, pil ele-
vato che nelle altre Regioni. In

Molise e Basilicata é rispettiva-
mente del 37,7%, e del 359%,
mostrano un valore dell'indice
di fuga olre tre volte pia alto
del valore nazionale di mobili-
ta (10%). Seguone Calabria
(25,6%) e Abnuzzo (21,1%)
Campania, Sicilia e Calabria,
in base ai dati Istat 2022 relati-
vi al 2018-2019, sono le Regio-
ni con il maggior tasso di mor-
talita riconducibile ai serviz
sanitari,

Insomima, quando il segreta-
rin dled Pd, Elly Schletn, si infer-
vora per Il livello della spesa
sanitaria dovrebbe ricordare
anche guesti dati perche spen-
dere di pit non eqguivarrebbe
a spendere meglio.

ILGAP HORD-SUD MACCHIA DI LEOPARDD LA SPESA DELLD STATO PER LA SANITA
Nel Meridione si spende |l disavanzo maturato
di piu per i farmaci dalle Regioni

e rimane la fuga altrove

si attesta su 1,1 miliardi
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DATAROGEAV]
Gli 800 mila ricoveri perduti

di Milena Gabanelli - Simona Ravizza

apagina 13

DATAROOM

Guandate vide sul sio del «Lormiers della
Sierde fella serione Dataroom oon gl
apprafondimerdti di data joumalism

di Milena Gabanelli - Simona Ravizza

Negli ospedali pubblici
persi 8O0 mila ricoveri

[ ANALISI DEI DATT AGENAS CHE CONFRONTANO I 2022 CON I1. 2019:
I: COME SE FOSSERO STATE CANCELLATE 40 STRUTTURE DEL SSN
IL PRIVATO ACCREDITATO CRESCL, MA INTERVIENE SE GLI CONVIENE

, @ sempre una soluzio- i due anni orribili del L'm'i:']._[l 2022 dovreb-
ne a tutto, cio che conta D€ €5sere stato un anno di ritorno alla nor-
¢ 1a salutew, dice 'anti- Malits, in cul € possibile anche recuperare
co proverbio. Lo dice Ilutl_:ﬂtu rimasta indietro nei mesi clou del-
anche larticolo 32 del- Fepidemia.
la Costituzione: «La Repubblica tutela Ia sa-
Iute come fondamentale diritte dell'indivi-
duo ¢ interesse della collettivitis, Su questo
diritto abbiamo costruito uno dei sistemi

sanitari migliori al mondo, salvo poi svuo- ﬁ

tarlo pian piano nel corso degli anni, pen- i ]

tircene, e giurare di risanarlo, i f
Bene, guardiamo com's oggi la situazione

in Italia con un'elaborazione in esclusiva di 1

Datarpom su datl dell’Agenas, I'Agenzia na-

zionale per | servizi sanitari regionali che fa E=i=

¢apo dl ministero della Salute, e che per la 0

prima volta ¢ permettono di capire davvero

cosd ¢ suceesso negli ospedali ialiani dopo
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I ricoveri persi

Mel 2022 in Italia ci sono statl 6,9 miliond di
ricoveri di cui 5,1 negli ospedali pubblici e
guasi 1,8 nei privati accreditati con il servi-
zio sanitario. Rispetto al zoag gli ospedali
pubblici perdono 740.788 ricoverl, che di-
ventano 833.749 se togliamo | g2.961 ricove-
ri Covid che nel 2019 non ¢i sono stati, Tra-
dotto in percentuale fa un meno 13%. B co-
me se in Italia in 4 anni avessimo chinso,
nel silenzio piu assoluto, oltre 17 mila posti
letto. Lequivalente di 40 ospedali di medie
dimensioni e oltre Boo reparti. Invece negli
ospedali privati accreditati i ricoveri sono
diminuiti solo del 4%, la perdita é di 79.953
ricoveri al netto di quelli per Covid. Signifi-
¢l che nel 2oz2 gli ospedali pubblict perdo-
no il triplo dei ricover rispetto agli accredi-
tati, un dato che indica 'sumento del peso
specifico della sanitd privata convenziona-
ta. Infatti se nel 2019 su 100 ricoveri 76 erano
negli ospedali pubblici e 24 nel privato ac-
creditate, ora il rapporto & 74 nel pubblico e
26 nel privato convenzionato, Pud sembrare
una differenza piccola, ma in realtd indica
una tendenza progressiva in corso da tempo
e ancord non visibile al cittadino comune.
Per lui non fa differenza, quello che gli inte-
ressa @ essere curato al meglio, e general-
mente le pit importanti strutture conven-
rionate funzionano bene. Del resto il servi-
zio sanitario nazionale accredita gli ospeda-
Ii privati per contribuire a completare
Tofferta sanitaria e potere enogare ovundgue i
livelli essenziali di assistenza, Dungue sulla
carta hanno stessi diritti e stessi doveri, Ma
& davvero cosi? Per rispondere o questa do-
manda bisogna capire se gli ospedali privati
accreditati, i cui ricoveri Covid nel 2022 so-
o ormal limitati al minimo (12.3i1), 81 fan-
no carico dl compensare Fattivith non svolta
dal pubblico ancora in evidente difficolti.
Vediamo cosa dicono { numeri.

Patologie oncologiche

Partiamo daghi interventi chimrgici per tu-
morl, ¢ dungue per le patologie pil gravi ¢
urgentl:

— tumord al seno con mastectomia: nel
2022 il privato accreditato fa qi2 interventi
in pin rispetto al aog, ¢ recupera anche il
pubblico con +8o6;

— neoplasie al rene e uretere: il privato
accreditato ne fa 454 in pliy, e recupera an-
che il pubblico +457;

— polmoni: il privato accreditato ne fa
316 In piu, e recupera anche il pubblico
+324;

— interventi per tumori alla prostata: il
pubblico ne 4 1.545 in meno, il privato
2.413 In pii.

Dungue: nel recupero dei ricoveri persi
per le patologie tumorali pii gravi 1a rispo-
sta del sisiema sanitario nel 2022 ¢ impor-
tante sia nel pubblico sia nel privato accre-
ditato che in alcune aree ¢ determinante per
ottenere un saldo positivo rispetto al 2oy,

Altre malaltie

Il quadro cambia se guardiamo i ricoveri per
le alire patologie mediche e chirurgiche:

— ricover] cardiologicl, come quelli per

aritmia, meno 7.588 nel pubblico e meno
L427 nel privato, e guelli per insufficienza
cardiaca meno 36,083 nel pubblico e meno
7-155 nel privato;

— interventi di chimrgia vascolare mino-
re (legatura e siripping di veng): meno
5.349 nel pubblico ¢ meno 2.023 nel priva-
to;

— malattie degenerative del sistemna ner-
¥0s0: meno g.152 nel pubblico e meno 5.522
nel privato;

— ricoverd legatl alle malattie gastroente-
riche ¢ delle vie biliari, come quelll per eso-
fagite: meno 13.575 nel pubblico ¢ meno
a.519 nel privito;

— interventi oculistici, come gli interven-
ti sulla retina; meno 2.583 nel pubblico e
mend 74 nel privatog

— interventi di tonsillectomia e/o ade-
noidectomia: meno 8.295 nel pubblico e
meno ooz nel privato,

E la lista degli esempi pud continuare.

Prestazioni pii remunerative

Ouindi per le pﬂtnlugle che possiamo defi-

nire pii comuni, che |:E-F_1‘D poi fanno impaz-
zire i cittadini prigionier delle liste d° attes:!,

il pubhlico arranca ¢ Il privato accreditato
non fa nessuno sforzo supplementare. Cosa
fa invece? I privato accreditato sceglie le at-
tivith in cui guadagnare quote di mercato su
una base economica di redditivita, specia-
lizzandosi sempre di pii1 in quegli interven-
ti con tariffe di rimborso pii elevate (Drg ad
alta redditivita). I dati lo dimosirano in mo-
do Inequivocablle:

— sostituzione d articolazioni mageion
o reimpianto degli artl inferiord (protesi):
pii1 16674 interventi nel privato che fa il 56%
di questi interventi (in crescita rispetto al
49 del 2mg). Rimborso: 12.0m euro.

— chirurgia dell'obesita: pia 3.30 inter-
venti nel privato che ne fa il 68% (in crescita
rispetto al sg% del 2o19). Rimborso; 5.681
ouro,

— artrodes], dove vengono inchiodate 1e
vertebre della schiena, a seconda delle tec-
niche: piu 1413 interventi nel privato che ne
fa il Gox (in crescita rispetto al 53% del
2mg). Rimborso: 12,376 euro. Oppure artro-
desivertebrale con approccio anteriore / po-
steriore: piil 8y nel privato che ne fa il G6=
(in crescita rispetto al 64% del 2oig). Rim-
borso 19.723 euro,

Tra le prestazioni pio remunerative an-
che quelle delle specialith di cardiologia,’
cardiochirurgia come dimostrato nel Data-
room del giugno 2021 che soprattutto su Mi-
lano vedono concentrazioni impressionanti
€ in continua crescita nel privato accredita-
to che sostitulsce il 77% delle valvole cardia-
che (i7.843 euro), fa il 67w del bypass coro-
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narici (15,018 euro) e impianta 11 62% del de-
fibrillatori (rimborso 19.057 curo).
Conclusione: gli ospedali pubblici nel
2022 perdono 1,27 millardi (meno 6,7%) -
spetto al 2019, i privati acereditati guada-
gnano 57,7 milioni (pilt 1%). I cittadini
aspettano in lista d'attesa. O devono pagare.

L'importanza delle regole

Ma cambilare le cose & possibile? Nell'agosto
2014 in Lombardia, tranne che in caso di tu-
mor o gravi patologie, il imborso dell’ar-
trodesi viene tagliato: il minimo & 3,200 eu-
ro fino a un massimo di 7.600 ¢ non pii
19.723 euro. E una decisione dell'allora di-
rettore generale della Sanltd Luigl Cajazeo,
proprio per rendere gli interventi meno
redditizi e tentare di limitare quelli inutili

{vedi il Dataroom del novembre 2009). In
controtendenza rispetto al resto d'Ttalia suc-
cede che nel 2022 gli interventi calano del
23% rispetto al 201g.

I risultati, dunque, si possono ottenere,
ma ¢ necessario un sistema di governo che
costringa | privati accreditatl 2 fare guello
che serve ¢ non quello che rende di pih. E
hisogna poi resistere alle pressiond di chi di-
fende interessi di parte. 11 15 maggio 2023
con la delibera 285 su proposta dell'asses-
sore Guido Bertolaso le tariffe dell'artrodest
sono riviste al netto rialzo; Fartrodesi verte-
brale con approccio anteriore,/posteriore
combinato arriva a 22,219 curo di rimborso
senza pill nessun paletto,
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«Jo, il cancro e 1a scoperta da Nobel»

Mot Rescimn St come e R mesaguen Der ollenereacoint anidumonat], <La mia vicerva grazie alla sheda apevia e Karlk ¢ Wesssmens

ELISABETTA GRAMOLINI

- —granno gettato le basi sulle quali & stata co-
P}:mmha la fortesza per difenders dagli ef-
ferm pit gravi del Covid-19. Dungherese
Katalin Kariki e 'americano Drew Weissman so-
no ivineitod premio Mobel per la medicinag 2023
grazie agh studi sull'interazione dell'Rna mes-
segere con il sistemaimmunitario. Una scoper-
ta che ha aperto varie strade per la sciense Una
diqueste& stats Ia possibilith duramte Uinizio ded-
| pandemiadi svilupgrare in poco tempo un vac-
cino ant Cowid- 19, proprio shumando il mecca-
nismo dell Rna messaggero (mbina). Ma sono
molte altre le vie che la ricerca persegue basate
sullascoperta del due premiat con il Nobel, Con-
tro | mmor, per esempio, da anni si sta lavoran-
dos un vacoino terapenticn che siotta ks maole-
cola per indurre una tisposta imimunisaria oon-
tro i melanoma e una forma di cancro del pan-
creas, Fsono poi allo siudic anche altee terapic
amina contro ka malaria e la
tubercolosi, Lo scopo dei 1i-
cevcatorl edave alle cellule im-
MUitAane Nuove ismeEion
perattapccane i nermici dellor-
ganismo, uilizzands come
mezzn | Bna messaggern, Per
Maria Rescigno, ordinario G
Patologia penerale, pro-retto-
re vicaro dell'Humanitas
University e mronp feader
dell'vnita di Immunologia
delle mucose e microbiota
dellTlumanitas rescarch ho-
spital, lassegnazionea Kariko
& Weissman era attesa.
Lascopertadei doe Nobel ha spalancato nuo-

B premio
Mobal perla

k]
L

Inestiturtert o
Stoccolma alla
bigchimica
ungherese
Katalin Karika
& 8 Drew
Wedssman,
Immunologo

vimandi per la scicnzs..
5t, sebbene la tecnologia fosse nata per essers
sviluppata per la terapia genica, via che poi non
Erstata il perseguita, £ andata avant per la for-
mulazione di vaccini antitmmorali. Questo a di-
muostrazinne che non s matta i una seoperta §-
mitats al contraseodegli agend infetdvi, comenel
caso deivacciniant Covid- 19, Lassegnazione del
Mokl dimostra che bisogna proveane tante stm-
tegie diverse perché piiise ne provano e pit esi-
stono chance per arrivane al bersaglio, owero il
mratamento pii efficace. La scoperta del mecca-
nismo def mBna & wa laloo un dsubtato multidi-
sciplinare poiche Katalin Earike @ ana biokoga
molecolare mentre Drew Weisstnan eun irmu-
nologo. All'inizio negli anniB0le ipotesi di Karikd
nonerana aocolte dalla conunith sclentitfica ma
ha avuto molto corggio nel proseguire,

Contro i tumori quali sviluppi possiamoatien-

dere dalla teenologia a base mBna?

E possibile sviluppare contro gli antigeni asso
ciati sl iumori del vaccing pin generali, cioe acdat-
1l a tratiane plin persone che hanno in comurne gli
stesst antigeni. Oppure, grazie alla versatilith e
velocith di generasdone, & possibile crere dei vac-
cini personalizzad, diretti alle proteine mutate di
un singolo parente. | vaccing di questo dpo
quindi & difficile che possa essere diffuso su lar-
ga scala o per un numers elevato di persone ma
sura sviluppatn principalmente in centri spedcia-
lizzarn anche hel prossimi anmi,

Nel suo ambito di ricerca invece vi state foca-
lierrando suun vaccno antitumorale differen-
te che ha lo scopo di colpire | punti deboli mo-
strati dalle cellule tumorali.

Stiamo cercando di fare un vaccing universale
che vada a bersagliare una caranteristicadelle cel-
Tule tormyorali. Avendo costtzoabe ot azioni, infar-
i, queste cellule risultano stessate ¢ fanno fat-
o a conviverci. Abhiamo identificato una sora
di “bandierine” dello swess, per cul siamo stu-
diandoun vacdno. Il punto e che le bandierine

La stegan
tecnica a Ana
gara
{c mRna}
@ alla base
di numerosl

mirati par
Al tumior,
ma anche
aontra
malaria
a tubarcolosi

soncrdiverse per ogni tipo di
tumore. [ nostro lavom, so-
stenuio da Fondazione Airc
per laricerca sul cancro gra-
zie ai fondi raccelti con il 5
per mille, ha Pobietivo di
identificarle per sviluppare
vaccin, sfruttando con un
approacio o le caatie-
ristiche della cellula tumora-
le. 5i tratta di un progetio
grande che ha al suointemo
otto unith operative proprio
perchié neayera cost sermpli-
ceidentificare le bandierine
e formulare il vaccing, Inol-
fre vogliame portare | nostn dsolian nella clin-
ca, per osservare gli effettl del vaccino e it mec-
canismo diazione, || progettio durerd ancors quat-
tro i ma prevediamo nel 2024 di produorre gid
un primo protecollo clinico.
Un'altraarea della sua ricerca & focalizzata sul
ruclo del microbioia nel rastamento ded -
mori. Ci sono sviluppi?
Stuclinrma il microbicotasia nei meccanismidi ing-
#in e progressione della malattia sia come possi-
bile apente termpeution. Abbiamo scoperto che
protevamo shutiane a nostro vaniageo o siess
delle cellule umorali, proprio vahutando ghi effer
t provocath da un batterio, Cio ol ba penmesso di
amplificare il fenomeno e di poterlo osservare.
Ogpi il rapianto del microbiota & gia in uso per
aloune malattic e al momento si sta sperimentan-
ol b possibilitd di usarlo anche nella terapia an-
titumorale perché esistono profili del microbio-
ta cheagendo sul sistema immunitaro anmen-
tano leflicacia defl immunoteripia,




