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Tredicenne palermitana operata alla schiena al Rizzoli
di Bagheria: asportato un raro tumore dell’osso

L’intervento, delicato e complesso, e stato eseguito in collaborazione con il Civico di Palermo
ed e perfettamente riuscito.

E stato eseguito al Dipartimento Rizzoli-Siciliadi Bagheria un intervento di asportazione di un tumore
primitivo, un sarcoma di Ewing, in una paziente in eta pediatrica. «<Anna domani, 8 marzo, compira 14 anni, oggi
c’é stata la prima visita di controllo post operatorio e aver potuto dare a lei e alla sua famiglia la notizia
dellintervento andato bene & per noi la piu grande gratificazione professionale e umana» dice Angelo Toscano,
dirigente medico dell’Ortopedia generale del Rizzoli-Sicilia di Bagheria diretto dal dottor Giovanni Pignatti. Anna
(nome di fantasia) & stata visitata la prima volta all’eta di 11 anni dal dottor Toscano: «Accusava dolore al nervo
sciatico, ma un tipo di dolore particolare che mi ha subito insospettito- ricorda Toscano- Dopo esami di
approfondimento presso la Radiologia di Villa Santa Teresa le abbiamo infatti diagnosticato un raro e aggressivo
tumore primitivo dellosso che al Rizzoli conosciamo bene, il sarcoma di Ewing, in una vertebra lombare. Da li &
iniziato il percorso di cura». Anna si & sottoposta subito a cicli di chemioterapia presso I’ARNAS Civico di
Palermo con il dottor Paolo D’Angelo, direttore del’Oncoematologia pediatrica, ai quali ha risposto bene. Gli
esami post trattamento chemioterapico mostravano un netto miglioramento; dopo qualche tempo pero durante
una visita di controllo & emersa una recidiva. Dopo gli opportuni trattamenti pre-intervento, venerdi 9 febbraio
I'équipe del Dipartimento Rizzoli-Sicilia composta per la circostanza dal direttore della Chirurgia Vertebrale del
Rizzoli di Bologna Alessandro Gasbarrini, dal dottor Angelo Toscano e dal dottor Fabrizio Perna dell’Ortopedia
generale della sede di Bagheria, dal direttore dell’Anestesia e terapia intensiva Jacopo Frugiuele e da tutto il
personale di sala operatoria ha eseguito I'asportazione del tumore.

Come si & svolto I'intervento

«Per prima cosa abbiamo stabilizzato con viti e successivamente barre la colonna vertebrale e isolati e protetti
midollo e radici, poi abbiamo proceduto all’asportazione dei dischi tra i corpi vertebrali, sopra e sotto la vertebra
colpita dal sarcoma. Successivamente, attraverso un secondo accesso chirurgico, in questo caso laterale,
abbiamo asportato anche una parte di muscolo psoas per avere un margine pulito pit ampio» spiega il dottor
Toscano.

La sinergia con il Civico di Palermo

«In sala operatoria era presente insieme a noi I'équipe di chirurgica vascolare del professor Francesco
Talarico del Civico di Palermo che si & occupata di isolare i vasi arteriosi e venosi davanti alla vertebra malata -

aggiunge Toscano- Prima dell’intervento Anna si € sottoposta anche a un’embolizzazione delle arterie lombari,
guesta volta direttamente al Civico, ospedale col quale il Dipartimento Rizzoli-Sicilia ha da tempo una
consolidata collaborazione, presso la Radiologia interventistica diretta dal dottor Mario Vallone.
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E stato un passaggio fondamentale per controllare e prevenire sanguinamenti di sala operatoria». | dischi tra le
vertebre, rimossi insieme alla vertebra malata, sono stati sostituiti dai chirurghi del Rizzoli con una protesi in
carbonio modulare affinché fosse possibile eseguire poi un ciclo di radioterapia. «La protesi modulare & come
una serie di mattoncini, si assembla fino ad ottenere la misura adeguata a ripristinare in questo caso la corretta
lordosi, cioé riproducendo la curva ideale che assomigli il piu possibile alla curva nativa della colonna
vertebrale» aggiunge Toscano. «E la prima volta che eseguiamo al Rizzoli-Sicilia I'asportazione di un tumore
primitivo dell’osso in una paziente in eta pediatrica-sottolinea il dottor Gasbarrini- L’intervento si € svolto alla
perfezione, al Rizzoli le vertebrectomie che eseguiamo per tumori aggressivi come il sarcoma di Ewing,
cordomi, condrosarcomi, osteosarcomi, tumori a cellule giganti, osteoblastomi sono tutte personalizzate. In
rapporto all’estensione del tumore infatti noi chirurghi dobbiamo capire quanta parte di osso ed eventualmente
tessuti resecare, pianificando inoltre la protesi con la quale poi andremo a sostituire quanto asportato. In
guesto caso la protesi in carbonio era la scelta piu adeguata per permettere ad Anna di completare il suo
percorso di cura».

Il commento del dg Campagna

«ll Rizzoli da sempre & punto di riferimento per bambini e giovani con problemi ortopedici complessi e
oncologici. Il primo intervento su tumore delle ossa in Istituto fu fatto esattamente cento anni fa, nel 1924,
guando questa malattia estremamente aggressiva era pressoché sconosciuta- spiega il direttore generale
dell'lstituto Ortopedico Rizzoli Anselmo Campagna— Sono oltre 50mila i pazienti che abbiamo seguito in ambito
oncologico e avere la possibilita di farlo anche a Bagheria & per noi un grande risultato. Poter curare le persone
con le metodiche cliniche e chirurgiche piu al’avanguardia sviluppate grazie alla ricerca, & tra le nostre principali
missioni come IRCCS, il nostro profilo di ospedale scientifico di riferimento per I'ortopedia. Per i pazienti
siciliani, grazie all’accordo tra le Regioni Emilia-Romagna e Siciliana, si aggiunge la possibilita di farlo vicino al
luogo di residenza, e questo significa molto anche per la vita delle famiglie soprattutto quando si tratta di
patologie che necessitano lunghi periodi di cura o numerosi controlli».

La dichiarazione di Walter Messina

«La fattiva e proficua collaborazione del’ARNAS Civico con il Dipartimento Rizzoli-Sicilia & attiva da oltre dodici
anni- sottolinea il Commissario straordinario Walter Messina— Aver potuto collaborare e partecipare a questo
importante intervento € la conferma di quanto lo scambio di competenze porti a grandi risultati. Continueremo a
lavorare insieme ogni qualvolta i casi clinici da trattare necessiteranno di competenze multidisciplinari a
beneficio di tutti i pazienti che decideranno di rivolgersi alle nostre strutture».

La dichiarazione dell'assessore Donini

«Ancora una volta la competenza dei nostri professionisti sanitari, insieme ai colleghi siciliani, ha permesso di
intervenire in un caso molto complesso, restituendo il sorriso ad Anna, a cui mandiamo un grande abbraccio per
il suo compleanno, con un augurio di una vita in cui possa realizzare tutti i suoi sogni- dice I'assessore alle
Politiche per la Salute della Regione Emilia-Romagna Raffaele Donini— La sanita pubblica &€ questa, una sanita
in grado di collaborare tra territori, mettere in campo le competenze piu alte del Paese e farsi carico delle
situazioni pit complesse. Ai sanitari che hanno collaborato all'intervento il mio ringraziamento, anche a nome
della giunta regionale del’Emilia-Romagna».

Il commento dell’assessore Giovanna Volo

«Auguro buon compleanno e un radioso futuro ricco di soddisfazioni e felicita alla piccola Anna — dichiara
'assessore alla Salute della Regione Siciliana Giovanna Volo. — Voglio esprimere grande compiacimento per
come la sinergia collaborativa instaurata ormai da anni con la Regione Emilia-Romagna, I'lstituto Rizzoli e
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FARNAS Civico di Palermo abbia potuto garantire nella nostra Isola un’operazione cosi importante nella
massima sicurezza e dai risultati eccezionali. Auspichiamo che sempre piu interventi di grande complessita e
standard elevati possano essere garantiti ai cittadini siciliani, anche grazie alla collaborazione tra Regioni e alla
dedizione quotidiana dei professionisti coinvolti. L’obiettivo della nostra regione & quello di assicurare ai
cittadini siciliani il diritto alla salute e all’assistenza, in piena sicurezza e sul proprio territorio».
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ANTONIO SBRAGA

==+ Dopo le proteste contro
il taglio ai rimborsi per le
prestazioni sanitarie ieri Go-
verno e Regloni hanno inne-
stato una parziale retromar-
cia, introducendo una limita-
ta fase di transizione: per le
prescrizioni emesse entro il

31 marzo varranno, infatr,
le vecchie tariffe per tutto il
2024. Da aprile, invece, le
ricette potranno  «essers
emesse esclusivamente con
riferimento ai codici del no-
menclatores nuovo ma tan-
1o contestato, in special mo-
do dalle strutture private ac-
creditate. L'Unione ambula-
tori e poliambulatori (Uap)
denuncia che la scure del
nuovo nomenclatore sanita-
rio rischia di taghare ben

demila postd di lavoro, tra i
quali un migliaio di medici e
per il 20 marzo ha convocato
un'assemblea nazionale per
contrastare le nuove tariffe
riconosciute alle strutiure ac-

ILTEMPO

Dir. Resp Tommaso Cemd

EMERGENZA SALUTE

Continua a far discutere il nuovo nomenclatore. Dopo le proteste, arriva una fase di transizione

Tagli ai rimborsi sanitari
Retromarcia governo-regioni

Per le prescrizioni emesse entro il 31 marzo valgono le vecchie tariffe per tutto il 2024

creditate per analisi, visite,
esami e interventi chinirgi-
el Perché anche il decreto di
ieri & stato valutato solo co-
e W sor-
ta i cura pal-
liativa che
non risolve i
problemi:
«Si vuple so-
lo prendere
tempoe  ben
sapendo, le
Regioni, che
dal primo
aprile sard impossibile appli-
care il nuovo tariffarnio - com-
menta il presidente di Confa-
pi Salute, Michele Colaci-
Mi pare che le Regioni lanci-
no un segnale al Governo
per un nuovo provvedimen-
o di proroga, Diciamo che
guesto decreto @ uno stimo-
low, E una fonte autorevole
del fronte delle Regioni con-
ferma lauspicio: «Sono in
corso degli mcontri per co-
minciare a mettere a fuoco
un aggiomamento delle tadf-

fe e delle prestazioni dopo la
scadenza del primo apriles.
Ma l'intenzione di arrivare
sin tempi congrul a una rilei-
tura e tivalutazione delle ta-
riffex non basta perche c'é
sempre il nodo di trovare le
coperture finanziarie. «Ci
stiamo interrogando su co-
me farlo acquisendo ¢ tro-
vando fonti di finanziamen-
to, ma soprattutto cercando
di andare incontro a un pez-

#o della nostra economia
cheda serviz sanitari ai cinta-
dini», ha detto feri il sotinse-
gretario alla Salute, Marcel-
Io Gemmatn, «Quella delle
tariffe - ha aggiunto Gemma-
to - & una questione che ab-
biamo ereditato dal Governi
passatd @ per la quale servo-
no soluzioni. Vogliamo evita-
re tutti i rischi annessi e con-
nessi, anche gquelli legati,
per esempio, alla mtela
dell'occupazione del persa-

nale deghi ambulator che de-
nunciano di non riuscire pid
a sostenere [ costl, Ma, ovvia-

W/

mente - ha concluso il soto-
segretario - a nol interessa
prioritariamente la cura del
cittadino, poniamo al centro
sempre la salute, Insieme a
questa, evidentemente, dob-
biamo evitare che si abbia.
no, 0 &l POSSano avere, nuo-
ve criticith, nel nosiro com-
parto, di carattere economi-
i,
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I rischio & che vengano boglialt
Mimiila posti of favoro

Irn i guali wm igliaio di medici
Comunncado aasemblon naziomals

e struttue
atcreditate
per onolii
visile, esomi
& miervenhi




I Messanaero

Dir. Flesp  Massirmc bk nedi

Mancano 3mila medici di base
E negli ospedali piano anti-fuga

IL CASD

ROMA Mancano | medicl, manca-
no gh infermierd. La sanita pub-
blica italiana sta affrontando
una grave carenza di camiei
bianchi, Succede sia per i medici
di famiglia, perché in molti stan-
no arrivando all'etd pensionabi-
le, sia negli ospedali, dove si ag-
giunge la fuga di massa per le
condizion! di lavoro stressanti,
La Fondazione Gimbe ieri ha dif-
fuso una ricerca che conferma
numeri allarmanti sui medici di
base in ltalia ne mancano 3.100.
E la situazione ¢ destinata ad ag-
gravarsi: nel 2026 ci saranno ol
tre 1L.400 pensionamenti, «nelle
Regioni del Sud le nuove leve
non saranno sufficienti per rim-
plazzare chi se ne va=, Laccordo
collettivo nazionale prevede che
ogni studio abbia un massimo di
1.500 pazienti, ma quasi la meth
ne ha di pil, Nello specifico; nel
2022 (dati Ministero della Salu-
te) su 39366 medici di medicina
generale il 47,7 per cento aveva
pilt dil.500 assistiti. Le regioni in
cui questo succede con pil fre-
quenza sono la Lombardia (71
pér cento), la Provineia autono-
ma di Bolzano (66,3) il Veneto
(64,7). Alto anche il dato della
Campania (58 4) mentre [l Lazio
& appena sotto la media naziona-
le [47,4). Nel 2022, rispetto al
2019, i medici di Rmiglia sono di-
minuiti dell'll per cento in ltalia
ma andrd sempre peggio, Nino
Cartabellotta, presidente della
Fondazione Gimbe: «Un'inade-
gudta programmazione non ha
garantito il ricambio. Cosi oggi

diventa quasi impossibile potere
scegliere un medico vicino a ca-
sa, con conseguenti disagi e ri-
schi per la salute, in particolare
di anziani e fragili. Le soluzioni
attueate come  linnalzamento
dell'eta pensionabilea 72 anni. la
possibilita per gliiscrittial Corso
di formazione in medicina gene-
rale di acquisire LO0D assistiti e
le deroghe regionali all'aumento
del massimale, servono solo a
tamponare le criticita», L'allar-
me non riguarda solo | medici di
famiglia, ma tutta la Saniti, An-
che per questo nel prossimo con-
tratto per { 670 mila dipendenti
del comparto, tra cui quasi 300
mila infermieri, si punterd so-
Fmtlut{ﬂ sull'attrazione e sulla
idelizzazione dei dipendenti ne-
ghi ospedali e nelle Asl. L'atio di
indirizzo per avviare le trattative
con i sindacati & stato licenziato
leri, e di fatto da il via alla stagio-
ne dei rinnovi contrattuali del
pubblico impiego.

LE SCELTE

Il documento, che 11 Messaggero
ha potuto visionare, prende atto
del «logoramento del personales
e dell'aumento ~dei tassi di in-
tenzione di lasciare il lavoro che
potrebbe portare ad una signifi-
cativa ondata di dimissioni» nei
prossimianni. Sul tavolo ci sono

L5 miliardi per gli aumenti eco-
nomici, a cui si aggriungono altri
140 milioni per l'indennita speci-
fica del personale. L'aumento sa-
ri in media del 5,78 per cento.
Ma al eentro del prossimo con-
tratto non ci sara solo la parte
economica. [l contratto mirera a
migliorare soprattutto le condi-
zioni di lavoro e cerchera anche
di convincere chi ha lasciato il la-
voro magari perché esausto dej

turni massacranti a rientrare,
Verra, per esempio, introdotta
una sflessibilith oraria= per
wconciliare le esigenze delle per-
sone, le esigenze organizzative e
i bisogni dell’'utenza». Verra im-
prasta il rispetto dell'orario di la-
vore e, soprattutto, dell'orario
massimedi lavoro con la fruizio-
ne dei riposi glornalieri e setti-
manali. Verra introdotto un si-
stema degli incarichi pii flessibi-
le, per permettere di valorizzare
anche economicamente le perso-
ne. Inoltre, spiega la direttiva,
sprendende atto del fenomeno
elle dimissioni volontaries ver-
ranno affinati sstrumenti volti a
favorire il rientro in servizioa se-
guite del recessos. In che moda?
Per esempio riconoscendo a chi
decide di tornare in ospedale al
lavoro lo stesso trattam ento eco-
nomico maturato e consolidato
almomento delle dimissioni.
Andrea Bassi
Mauro Evangelisti
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1 Alessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Il dibattito promosso a Roma da Eli Lilly, player del settore, con il patrocinio di Farmindustria, Commissione Europea
e Societa italiana di farmacologia. Da una strategia medicale comune alla pandemia della cronicita: ecco tutti i nodi

Salute ¢ pharma
Per 'Europa
la sfida Sanita

inizio febbraio, I'ltalia, in-
collata alla TV per il Festi-
val di Sanremo, si chiede-
va perché alcuni cantanti
si scambiassero matite co-
piative sul palco. Oltre a

guadagnare punti al Fantasanre-

mo (il gioco parallelo alla kermes-

se canterina), il gesto voleva an-

che attirare I'attenzione dei giova-

ni sull'importanza delle prossi-

me elezioni europee, quelle dell’8

edel 9 giugno, in occasione delle

quali saranno eletti i nuovi com-

ponenti del Parlamento Europeo.

Un messaggio rilanciato e raffor-

zato dal sito ufficiale delle elezio-

ni europee (www.elec-

tions2024.eu) con lo slogan “You

have the power”, esplicitato ulte-

riormente dalla fra-

se “questa & la tua

occasione per deci-

dere del tuo futuro”.

L’esito della tornata

elettorale avra infat-

ti un impatto non

solo sull'economia

del Vecchio Conti-

nente, ma anche su

istanze molto vicine

alla nostra vita quo-

tidiana, come la sa-

lute e le scienze del-

lavita. E a partire da

queste considerazio-

ni, Eli Lilly, player

strategico e investi-

tore con una presen-

za storica in Italia e

in Europa, ha pro-

mosso a Roma, con

il patrocinio di Far-

mindustria, della

Commissione Euro-

pea e della Societa

Italiana di farmaco-

logia (SIF), un dibat-

tito tra i principali
stakeholder di setto-
re sulle sfide future
che I'Europa sara
chiamata ad affrontare per risul-
tare attrattiva in tema di investi-
menti di ricerca e sviluppo e pro-
duzione del settore industriale,
impegnato nell'innovazione sani-
taria e farmaceutica.

Una riflessione corale che ha
coinvolto istituzioni nazionali ed
europee, mondo dell’'universita e
della comunita scientifica, autori-
ta regolatorie e associazioni di pa-
zienti, Il tutto sullo sfondo di uno
scenario geopolitico complesso e
incerto, dominato dalle grandi
crisi internazionali e dall'impe-
gnativa concorrenza asiatica e
americana. La salute e il settore
farmaceutico rappresentano set-
tori strategici, in grado di genera-
re sicurezza e crescita; le scelte
della politica europea dei prossi-
mi mesi decideranno se questi
settori potranno ambire a occu-
pare un posto da leader nella
competizione internazionale o, al
contrario, limitarsi ad andare al-
la rincorsa delle grandi potenze.

Il settore della salute e del
pharma é fondamentale anche
per I'economia del Vecchio Conti-
nente. Lo scorso anno, infatti, ha
generato in Europa un valore di
340 miliardi di euro, 44 miliardi
diinvestimenti in ricerca e svilup-

po, 670 in export. Senza dimenti-
care gli 865mila posti di lavoro
che gravitano intorno a questo
settore. L'Italia primeggia in Eu-
ropa, forte di una produzione pa-
ria 49 miliardi di euro, il 90% dei
quali destinati all'export. E que-
sto grazie all'impegno delle azien-
de pharma nazionali e internazio-
nali, che chiedono pero di non es-

sere lasciate da sole a lavorare
per questi risultati e di essere aiu-

tate a portare 'Europa a conqui-
stare la primazia mondiale. E ur-
gente dunque lavorare alla co-
struzione di una vision industria-
le al tempo stesso coraggiosa e so-
stenibile, in un contesto regola-
mentario che premi I'innovazio-
ne e la ricerca sanitaria, per poter
esprimere appieno il potenziale
di competitivita, autonomia e cre-
scita che puo offrire ai cittadini ri-
sposte ai tanti “unmet need” di sa-
lute ancora esistenti. Sono tanti
gli ambiti interessati da progetti
di riforma, dalla condivisione dei
dati sanitari a un sistema di valu-
tazione uniforme grazie al nuovo
Regolamento HTA, a una Strate-
gia Farmaceutica europea; senza
dimenticare i grandi problemi
del futuro come la pandemia del-
la cronicita, riguardante patolo-
gie come diabete, obesita, demen-
ze, tumori e patologie infiamma-
torie, che meritano un’attenzione
eriforme ad hoc. Tematiche mol-
to ampie e cruciali, delle quali fi-
nora sono state delineate solo li-
nee programmatiche, da riempi-
re adesso di contenuti e concre-
tezza attraverso un dialogo co-
struttivo e trasparente tra pubbli-
coe privato.




LO SCENARID

Enecessario definire dunque una
nuova strategia farmaceutica eu-
ropea, comprendente anche fa tu-
tela regolatoria sui farmaci e eri-
teri per 'immissione in commer-
clo in turt gl Stati membri, soste-
nibili per l'industria e attrattivi
per linnovazione. A questo pro-
posito, lo snellimento dei proces-
si decisionali dell'EMA e il siste-
ma dei programmi di accesso pre-
coce potrebbero non essere suffi-
cienti per competere con gliUsao
con la Cina e per garantireé un ac-
COSS0 oquo tempestivo ai cittadi-
Tl europei,

I HMessanaero

La condivisione del dat] sanjta-
ri ¢ una condizione irrinunciabile
per potenziare le prospettive del-
la ricerca e contribuire s una pro-
grammaziong sanitaria guidara
dai datl, Il nuove Parlamento do-
vra negoziare un testo definito e
promuovere entro il 2025 la cor-
retta applicazione della nuova re-
golamentazione HTA (adottata
nel 2021). La |otta controil cancro
infine ha dimostrato di poter es-
sere vincente solo adottando una
visione comune (come quella di
Eu beating cancer plan), dispo-
nendodi risorse adeguate ¢ ascol-
tando la voce dei pazienti. Ma &
necessario e urgente pensare a

un'azione mirata anche contro
tutte le altre patologie croniche
non trasmissibili (diabete, obesi-
ta, malattie infiammatorie, de-
menze, ecc), da affrontare con
una strategia che integri preven-
zione, diagnosi e trattamento. Per
evitare il default dei sistemi sani-
tari.

Maria Rita Montebelli
RIGEENATA

£ REROCULING

Sopra, laula
del Parlamento enropeo

Federico Villa, Associate Vice
President Corporate Affairs

INUMERI TRA | TEMI SUL TAVOLO
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& Patient Access di Eli Lilly

340

I miliardi di valore del
HL’T,IJ re salutee
pharmain Europa

E PATOLOGIE

4

In miliardi di euro,
lNinvestimentoin
ricercae sviluppo

865

Inmigliaia, i post di
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Dir Hesp Fabeo Tambdinn

Diagnosi precoci con I'hi tech
per le donne con Alzheimer

Salute. Solo I'1% delle ricerche sono dedicate a condizioni specifiche di genere. Intervista alla
neuroscienziata Antonella Santuccione Chadha: «Donne enorme bacino di pazienti sottodiagnosticatos

Chiara Di Cristofaro

na svolta, anche per la
medicina di genere, L'in-
tellipenza antificiale pud
rappresentare  quella
spintanecessariaa rdur-
re le dispariti di salute e di cura basa-
tesul genere e non sobo, Disparitache
pesano sulla salute delle donne e ne
possonodecidere lavita e lamoriee
chesitraduconain diagnosi rtardate
o shagliate, in effettd collaterali non
studiati o in caratreristiche proprie
delle donne {come e fasi ormonali)
che non vengono prese in adeguata
considerazione. Anutoguestosiag-
giungono quegli stereotipi legati al
genere che nella salute e nella cura
possono diventare decisivie dove le
Innovazion legateall*Al possono fare
ladifferenza, peresempioconil rico-
noscimento disegnali precoci ospe-
cifici di alcune patologie, che si diffe-
renziano a seconda del genere. Con
T'attenzione alta sui modelli di ap-
prendimentodell’Al che nondevono
replicare stereotipi e pregiudizi.
Del resto, che d siaum tema digene-
redaconsiderare nellamedicinaéor-
mai fuordi dubbio, come emersoan-
che al World Economic Forum di Da-
V05, in cuie staio presentatoun report
reglizatocon il Mokinsey Health Insti-
tute, Dal mpponoemenge che soloMw
dellericerche sulla medicinasono de-
dicateacondizionispecifiche digenere
¢che ke donne, nonostante vivano in
media pii deglivomini, trascormona il
2o dallalorovitaincattive condiziond
dizahute. Chindere questo gap sarebbe
di beneficio per 3.9 miliardi di donne,
com sette giorni divita in pit ogni anno,
una media di soo glorni in un'intera
esistenza e porterebbe a un beneficio
economicovalutato in mille miliardi di
dolar da qui al 2040, Serve perdunap-
procciosu e dimensioni: queliodella
cura, quellodella ricercae quellodegli

investimentl. Insieme a una nuova
consapevolezza dell'imponanza di
una medicina di precisione,

E suqueste direttrici che & necessa-
rinlavorare, spiega Antonella Sanfuc-
clone Chadha, neuroscienziatae me-
dica esperta di medicina di genere di
precisione e ceo dell'organizzazione
no-profit Women's Brain Project, in
Italia per partecipareal Milan Longe-
vity Summit dal 14 al 27 marzoprossi-
mi. «Le donne rappresentanc un
enorme bacino di pazient sottodia-
gnosticatos, dice la neuroscenziaca,
chemette inevidenza dueelernenti: in
primis lamancanzadi ricerche speci-
fiche dedicate alle donneealle lorope-
culiari caratteristiche fisiche e non so-
lo. «Dobbiamo uscire dall'idea della
medicina chevabene per tuiti, 4 taglia
unica, ¢ andare verso la medicina di
precisions —afferma - la medicina che
conosciamo oggi & stata sviluppata
prevalentemente per maschi e, se s
guarda ai datidi genomica, sono perio
pitdi Bochili di peso, giovani e in sa-
lute. Manon ho pazientisimili in cor-
sl La ricerca per essere valida deve
includerela maggiore tipologia didi-
versiti possibili, dall'etnia, al sesso, al
genere, l'eti e viadicendos,

Pensiamo, peresempio, alcambia-
mentl ormonall a cul & sottoposto i
corpo defle donne in tre fasi chiave di
vita, quellamestruale, quelladella gra-
vidanza e quella della menopausa:
uplancanoglisoudi su come Impatano
ifarmact inquest diversi moment, per
esempiosoloadesso inizamoa studia-
reil rapportoira malattie neurodege-
nerative edel sistema immunitadoela
menopaisa &, ancor, vediamo che le
donnesoifrono pil degh vomini ghi ef-
fetticollaterali dei farmad perché quie-
stinonvengono né studiati né riportati
adepuatamente, Eun problemaserio,
ancheintermind dicosti come quellidi
ospedalizzazione acausadiquest ef-

fettin, somtolineaSantuccione Chadha.

Ma a monie ¢'¢ un aliro elemento
che proprio con Al pud avere una
syoltz: ol ritando nedle diagmosic legato
ai bias com cui tueti nol abbiamoa che
fare. Le diagnosi di Alzheimer alle don-
nevengono fattecon ritardo rispetioa
guelle degll vomini, per Ia sclerosi
multiplaledonne vengonodiagnosti-
cate 2-3anni dopolinsorgenza dei pr-
i sintoami, prima vengono curate per
depressione, per stress. Ancora oggl
nedla pratica medica troppo spesso le
donne non vengono cradute, siama
ancora al templ dell'isteriay.

Eccoche Al puo fare ladifferenza:
«E grazie all’Al che ci siamo accorti
chei dati che abbiamo risentono dei
nostribiaseche il tematemersoe ha
reso possibile parlare di bias in modo
cosi preponderante, Ora la comunita
scientifica @ consapevoleche unari-
cerca per esseresolidadeveincludere
le diversity, tanto pit il rraining del
machine learningmodel fattocon da-
tidiversificat] tanto phi la competen-
zadiagnosticaeterapeutcadell’aligo-
ritme sard accuratans.

Ma I'intelligenza artificiale potrd
essere decisiva anche in molti altri
aspettl: per esempio, dice la neuro-
scienziata, sabblamo dimostratoche
guesti machine learning models rie-
soono a diagnosticare nelle donne |
sintomi precoci dell’ Alzheimer, cosa
che il medico non resce a fare con le
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scale rradizionali di valutazione, per-
ché s @ vistoche le donne mascherano
maggiormente il sintomoavendoim
maggiore fluidith verbales.

Inoltre, «abblamo visto che sono
ingradodi distinguere il cervello rosa
da quedio blu, grazie ai biomarcator
digitali, cosa che fo non riesco a fare
dal read out del risultato di un test o
dalla diagnostica per immagini»,
L'utilizzo dell’AlL quindi pud dare
quellaspinianecessaria ad attenuare

Investimenti in ricerca sanitaria

ladisuguaglianza legataal genere in
medicing, unadisuguaglianzacheva
resasempre pill consapevole ¢ messa
in primo piano per essere realmente

ed efficacemente affrontata.
[l By EE e e S )

Senza l'Intelligenza

artificiale per la sclerosi
Percentuale wunn. MED TECH, multipla le donne hanno
degli investimenti M"m una diagnosi due, tre
dedicata INFASE CLINEA 020 bt anni dopo i primi sintomi
alle condizioni
delle donne
4
Tumaori 4% %
'Hrlﬂ'nhlll _ _
‘hlm I! lll‘rl 1! 25
patologie fernminill  —— —
Farits ME Binsey & Company
7 DOMME MELLA SAMITA STOP ALLA SCLEROSI MULTIPLA
6 9 8 O La presenza Femminile nella sanita Dall'd al 10marzo 1 dmala volontari
] cambia aseconda della professone il Aism in Smila prazze per distribuine

51,3% dei dirigenti medici e il 77,7% del

personake infermienstico & donna

su donazione una pianta per sostenere
Ia ricerca sulla sclerosi multipla,
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| DATI DEL PRIMO GRUPPO ITALIANO

Imwiato a Firenze

e nor fosse perle inceriez-
Szu dell'economia ciness,

la svalutaeione della lira
furca, e ba scadenza del brevet-
todium farmaco cardiovascola:
re, il fatturato del Gruppo far-
masceutico Menarni del 2023,
chie puine ha fatto regstmne ol
fra record di4, 37 miliardi diew-
ro (+ 5,3% sul 2022), sarebbe
stato ben pil corposo, a pre-
seindere dall'aumento ded costi
e dalle spinte dell'inflazione,
Perché la prima impresa immlin-
na del settore (18 stabilimenti
nel mondo e 1 7,800 dipenden-
1) non ha mal smesso di corme-
e, reinvesiendo negli ubtimi 25
anmi tueti gli wrili, con ks conse-
guenza di non frequentare gli
sporelll bancar in cerea o pre-
stiti. Solo lo scorsa anna, ben
A80milicni i euro sono stafti di-
rottatiin ricercae sviluppa, Sol-
di che hannaconsentitodi rg-
glungere rsultan rilevant an-
che in ambiti relativamente
nund ed ogpei strategicd, come
loncologia e Noncoematologia.
Settor grazie al quali, nel 2023,
e per la prima volta nella storia
dell'azienda fiorenting, il mer-
et gt Ulisat, coni sund 300mi-
lioni di euro, & diveniam il se-
condo dopoguello ialiano, che
detiene il 20% del "ranking”
Turto merito di due “bliz™ che
Menarini ha compluto olre-
areanno in piena pandemia: nel
corso del lockdown, ned 2020,

lacguisizione della biofurma-
ceutica Stemline, quotas al Na-
sdag di Mew York; e, pochi me-
si dopo, gquellka di un prodoao,
Orserdu, di un'altra azlenda,
all'epocain fse di cerca, e che,
dojo Fapprovaziene delle au-
torita regolatorle amerdcana
(Fda) ed europea (Ema), & oggl
un trattamento orabe perun sof-
totipo di tumore mammario
avanzalo o  metastatico
{Er+/Her2- avanesto o metast-
tco con muteioni Esrl ). La fi-
Insafia di Menarini, ha spiega-
to ad Avpermire lazionista e
membmodel boand, Lucia Aleot-
i, che ha presentato i dati del
2023 a Firenze, assiemne all'ad
Elcin Barker Ergun, «& sempre
stata improntata all attenzione
¢ alla prudenza. Non abhiamo
mai fatto il passo pii hungo del-
la pamba. Ma ci sono mamen-
ti in cuii bisogna anche avere il
coraggiodi fare scelie impren-
ditoriall importanti e audack;
in quelle due occasioni lo ab-
biamo fatio e i risultat sono
statl positvi. Nel 2024 conti-
nuererno con la crescita megl
Stati Uniti anche grazie a que-
sto farmacos, Un prodotio che
potrebbe essere presto dimita-
to pure verso forme precoci
delia stessa malattia, oppure,
i ipotizza a Firenze, per altri
turmori solidi,

«Ci aspettamo molio - ba di-
chiararo Aleotti - anche da un
aliro preparato, ormai alle por-
te, per la leucemia micloide
acutae. | progem di pin imme-
diato shoceo non sono finii: «
arrivato alla fase 3 di sperimen-
tazione un farmaco della sfera
cardiovascolare (ambito che
vede Menarini al sesto posto

«Investimenti, I'Ue non freni i nuovi farmaci»

Menarini chivde il 2023 col fatturato record di 4,37 miliardi. L'azionista Lucia Aleolfi: da noi a rischio la compelilivita

del mondo, ndr); ko anendia-
1T Com impazienzs, speriamo
prossa dare risultati forcmente
positivi contro Uipercolesten-
lemia», Nella ficerca futura ci
saranno presto alir “anori™
aAbbiamo appena fimmato un
aceordo con la societ "Insili-
oo di Hong Kong per sfruttare
Fintelligenza artificiale nell'area
oncobogica - ha rivelato Aleot-
ti -. L'ta ha due funzont: aiuta
ad individuare nuovi bersagli
terapeutici; e pod suggerisce la
migliore molecola perquel ber-
saglios,
Sul tema dell'antiblotico-resi-
stenza, invece, «le autorith do-
vrehhero unirsi - ha osservato
Aleottd, che & anche vicepresi-
dente di Farmindustria - se o
sono gernn capaci di ucciderne
milioni di persone, veol dire che
sdarmn di fronie ad un'emergen-
za. L'unico modello che pud
funzionare & quello inveniato
per i farmaci orfanis, & quindi
eon «premi datd alle impress
chesviluppano farmsac per ma-
lattie  rares.
Perchi «va be-
N prevenine, o
non  abusare
degli antibioi-
cl  osistentis,
I« un pa-
#ente in ospe-
dale conun'in-
fezione resi-
SIETIE SEFVE L
antibiotico
nuov, poiente, coniro guel su-
perbatierio. Se peroallaxdenda
che sviluppa guel fBrmaco con
enormi diffficolt, ke autorit in-
vele continuano & cormispon-




dere prezzi degli antiblotici di

16 020 anni fa, allor il messag-
gio che imprenditod e anaisd
di mrto I monda ricevono &
“non investite nei nuovi anti-
bicrtici ™.

Ma nessuno pardi di delocaliz-
zarone: «La nosora [spingdo-
neinternazionale non distoglie
Fartenzione dallltalia, &l con-
trarios, Ma «va anche sottoli-

Ay

neato - ha ammonito Aleo -
che quando ' Europasi muove,
Io fa mettendo regole che non
tengono conto della competi-
tivita globale, L'Europa non si
rende conio che ha perso un
pezzn impormnte della propria
industria. E che, mentre altri
Paest come Usa e Cina lavora-
no per attrarre la base ndu-

striabe, quisi pensa soloa rego-

lare, mettere oneri o aggiunge-
re burocrazia, Non & la manie-
fa per attirare o far sviluppare
un settore vitle nel nostro
continentes,

wliraze all' cocolopia, gli
Lisd somo e b nosino
sevando menale

I'lialin. Abbiamo appens
stplsto un'indess con
un'srienda di Hong

Da sinistra, Elgin Ergun e Lucia Aleott|
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SALUTE

speranza

contro la sclerosi multipla

T'ra 1 sintomi cisono spossatesa,

vista sfocata e problemi dideam-
bulazione, Alcuni pazientisviluppano gra-
ve disabilita e complicanze che possono
causare la morte. Non esisteuna cura, e ci
sono poche terapie per gli stadi avanzati.
Ma aleund receni nsultats hanno suggen-
toun'idea allettante: il vaccino contro un
vimscomune potrebbe finalmente conse-
gnare la malartia ai libri di storia?

La selerosi multipla insorge quando il
s1sbema immumitano attaccs s machna, 1l
tessutoisolante che riveste le fibre nervo-
s del cervello e del midollo spinale e ghi
permetie di inviare segnali elettrict, La
maggior parte delle terapie esistenti si
concentra sulln modulazione o soppres-

a sclerosy multipla colpisce circa
I 1,8milioni di persone nel mondo,
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sione del sistema immunitario, Da non
miolto, per esempio, sonocominciati i trial
di un nuevo tipo d'immunoterapia nota
comae Car-T, che prevede di nmuovere le
cellule immunitarie, modificare il loro
dna e reimpiantarie nel paziente.

Wel 2022 & stato individuato il motive
per cui il sistema immunitanio attacca la
mielina:ilvirus di Epstein-Bare (Ebw), che
causa la mononucleosi, Grazie a questa
scoperta sonoemerse nuove possibilit di
trattamento, ¢ al momenio $0no in corso i
trial di antivirali @ vaceint contro il viras,

Quasi tutte le persone affette da selero-
si multipla mostrano sepni d'infesione da
Ebv, ma questo vale anche peril 95 per
centodegli adulti sani. Pid o meno la meta
della popolazione loincontra durante'in-
fanzia, e di solito nmane nel sistema im-

The Economist, Regno Unito
Lo sviluppo di un vaccino contro
il virus della mononucleosi, che
in alcuni casi provoca la reazione
autoimmune all’'origine della
malattia, in futuro potrebbe
permettere di prevenirla

munitario e nelle cellule della gala senza
arrecare aloun danno. La meta circa delle
persone che viene a contatto con il virus
dopo l'infanzia contrae la mononucleosi,

Perdimostrare illegame con lasclerosi
multipla, un gruppo di ricercatori coordi-
nato da Alberto Ascherio dell'universica
di Harvard ha seguito pi di dieci milioni
di dipendenti delle forze armate statumni-
tensl che 51 softopongono a regolare esa-
me del sangue per 'hiv, Durante lo studio
ags5diloroé stata diagnosticata ln sclero-
51, A quel punto gli scienziati hanno testa-
toiloro campioni di sangue cercando se-
gni d'infezione da Ebv. Tutti tranne uno
avevano gl anticorpi contro il viras, un
dato melto pil elevato del normale.

La fase successiva & stata capire come
imalcune persone il vins riesca a scatena-
re il sistema immunitario contro lorgani-
smo. Un articolo pubblicato su Namre nel
2022 mostrava che una proteina prodott
dall'Ebv ha una struttura simile a una pre-
sente nelle cellule umane, cructale per la
produzione della mielina. In aleune per-
sane gli anticorpi creati per neutralizzare
I"Ebv hanno inavvertitamente attaccato
anche il sistema nervoso. E nel dicembre
2023 sono state individuare alcone varian-
ti genetiche capaci di aumentare [a proba-
bilith che siverifichi questa confusione.

Un precedente incoraggiante

Le terapic antivirali potrebbeno ndurre la
quantitd di virus che circola nel sistema
immunitario dei pazienti, Da un ampio
studio internazionale pubblicato a dicem-
bre & emerso che chi convive con Ihiv e
assume farmaci antivirali aveva meno
probabilita di ammalarsi di sclerosi mult-

pla. I trial clinici su larga scala, perd, devo-
no ancora ginstificare tale ottimismo. Da
ung studio limitato sull antivirale Famei-
clovir, pubblicato a gennaio, 51 & scoperta
che il farmaco non ha avato effetooe sui li-
velli di Ebv nella saliva di pazienti con
sclerosi multipla. Al studi sono in corso
negli Stati Uniti ¢ in Norvegia.

Nel feattempo sono in fase di speri-
mentazione due vaccni contro il virus,
uno della Moderna, l'altro del National
institute of allergyand infectious diseases
(Miaid) degh Stati Uniti. Anche se risultas-
seroefficaci, ci vorranno anni prima che i
ricercator ne conoscano gl effett sulla
sclerosi multipla, perché la malattia st svi-
luppa anni dopo l'infezione, Ma ci sono
buone speranze. " Lo st pud paragonare al
vacoino contro il papillomavirus (hpy)®,
dice Jessica Durkee-Shocek, che coordina
il trial del Niaid. “Abbiamo aspettato pis
didieci anni per poter dimostrare che po-
teva prevenire il cancro della cervice ute-
rina”, Thvaccing contra " hpv ha eliminato
quel umore nelle donne che 'hanno rice-
vuto da piccole. Gli seienziati sperano che
ora toechi alla sclerosi multipla, # wff
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SALUTEMENTALE

La psicoterapia non puo

durare per sempre

Richard A. Friedman, The Atlantic, Stati Uniti

IFCa quattro anni faun nuovo pa-
ziente si é rivolto 8 me per una
comsulenza psichiatrica. 5i sen-
g tiva bloccato: era in terapia da
quindici anni anche se la depressione e
I'ansia che I'avevano spinto a cercare ajuto
erano sparite da tempo. Invece dilavarare
sui problemi legati ai suoi sintomi, parlayva
delle vacanze, della ristrutturazione della
sua casa e delle difficolta che gveva inuffi-
cio. I} suo terapeuta era diventato un ami-
0 piliitosto costoso & molto comprensivo,
Eppure, quando gli ho chiestose pensava
di terminare le sedute, & diventato esitan-
te, quasi ansioso, “Ormai fanno parte del-
la mia vita”, mi haderta.

La psicoterapia, per chi pud permet-
tersela, spesso diventaun impegnoalun-
go termine, come fave sport o andare dal
dentista. Tante e mnti psicoterapeut & i
loro pazient, insicme alle celebrita e ai
mezzi dinformazione, hanno sposato -
dea che bisogna andare in terapia per
molto tempo, pure quando si sta bene. 11
problema é che non sempre le terapie so-
nopensate per durare cosia lungo. Anche
se ne esistono molte varianti, il loro abiet-
tivo ¢ lo stesso: non aver pin bisognodelle
sedute perché cisi sente in gradodi prose-
guire da soli, L'interruzione non deve es-
sere definitiva. Se un paziente o una pa-
ziente sono seguiti da wempo, hanno su-
peratala fase acutn e kanno sintomi meno
intensi si pud prendere in considerazione
I'idea di fare una pausa.

La tevapia, a breve e a lungo termine,
pud cambiare la vita. Quella a breve ter-
ming tende a concentrarsi su problemi
specifici. Mella psicoterapia cognitivo-
compaortamentale, di solito usata per la
depressione e l'ansia, uno specialista aiu-
ta il paziente a liberarsi dei sentimenti
negativi correggendo le pereezioni distor-
e che ha di se sigsso. Nella terapia dialet-
tico-comportamentale, comunemente

Moilti psicoterapeuti e pazienti
pensano sia giusto proseguire la
terapia per lunghi periodi, anche
quando si sta bene. Non ¢ detto,
perd, che l'attenzione costante
Verso se stessi sia sempre positiva

usata per il disturbo borderline di perso-
nalith, i pazienti imparano a gestire le
emationi pid fort, cosa che b anta 4 mi-
gliorare 'umore e i rapporti con gli altri.
Entrambi i metedi durano in genere me-
no di un anno. Se poi il paziente si sente
inguieto o sopraffatto dagh eventi della
vita, put niprendere la terapia perun alira
periodo. La possibilita di un'intermuzione
& considerata del tutto normale,

Altre terapie, come guella psicodina-
mica e la psicoanalisi, sono pensate per
durare diversi anni, ma non per sempre.
In guesto caso l'obiettivo principale é
molte pit ambizioso del sollievo dai sin-
tomi, e consiste nell'individuare le cause
incansce della sofferenza e cambiare le
dinamiche interion del paziente, Uno stu-
dio molto accreditato indica che per chi
soffre di distarbi psichiatrici significativi
La terapia o lungo termine & altumente ef-
ficace e superore & quelle pil brevi, men-
tre altre ricerche hanno prodotto conclu-
sioni meno chisre, Pochi altri studi hanno
confrontatogli effetti delle terapie a breve
€4 lungo termine, ma solo sui pazienti
consintomi lievi, Di contro, esistono mao-
tivi per credere che in assenza di sintomi
acuti in aleuni casi la psicoterapia possa
risultare dannosa. Un'attenzione eccessi-
va verso se stessi -facilitata da un contesto
in cui &i paga per parlare delle proprie
emaozioni - pud far aumentare 'ansia, so-
pratiutto s¢ le sedute sostituiscono le
azoni concTete. Se 1 sintomt nevrolicl o
depressivi sono relativamente lievi (cioé
non interferiscono con la vita di i §
giorni), forse ¢ meglio frequentare di me-
nolostudiodiuno psicoterapeuta e passa-
re pil tempo con gl amicl, dedicars aun
hobby o fare volontanaio,

Sedute “preventive”

Un mio amico d'infanzia, 1 cul genitorn

erano entrambi psicoanalisti, andava in
terapia tutte le settimane, Era un ragazxo
felice ed energico, mai suoi genitor vole-
vano che il e sua sorella fossero prepara-
ti al meglio per affrontare le avversita.
Entrambi sono diventati aduld di succes-
50, ma anche molto ansiosi ¢ nevroticl.
Probabilmente i lore genitori hanne pen-
sato che senza la verapia avrebbero vissu-
b peggic, anche perche avevano persane
con disturbi mentali in famiglia. Ma non
riesco a trovare una prova clinica a soste-
gno di questa psicoterapia "preventiva”,

Inogni caso, andare in terapia & di per
¢ un privilegio. Non € quasi mai inclusa
nell'assicurazione sanitaria, dungue buo-
na parte delle persone che ne aveebbero
bisogno non pud permetterseis. Per
quanto riguarda la possibilith diinterrom-
perlaquande sié pronti (magar iberando
un posto per chi in quel momento ne ha
i bisopna) rconoseo che non & facile, Se
siete in terapia per un grave disturbo
mentale, come una forte depressione o
una sindrome bipolare, dovere assoluta-
mente consultarvi con il vostro terapeuta
PET Capire se pervol @ arrivato il momenio
di interrompere. Tenete pero presente
che potrebbe essere restioa sospendere le
sedute, Oltre a esserci un incentivo eco-
nomico a continuare, infatti, rinunciare a
un paziente piacevole diventato pocoim-
pegnativo non & facile.

Laminregola generale & questa: se ne-
gliulrimi seimesiil paziente non ha avuto
sintormni del suo disturbo 0 ne ha avati in
quantita minima, allora ¢ possibile valu-
rare una pausa. Se con la vosira ierapeuta
dewveste concludere che & il momenta, 1'i-




deale & stabilire una sospensione tempao-
ranea con una chiara “data discadenza”,
Sedoveste sentirvi peggio, potrete torma-
re indietroin qualsiasi momento.

In psichiatria si adotta un sistemna si-
mile con gli psicofarmaci. Per esempio,
guando preserive un antidepressivo e il
paziente rimane stabile e senza sintomi
per anni, di solito valuto la possibilita di
ridurre il dosaggio per stabilire se 1l far-
maca & ancora necessario. Lo faccio uni-
camente se ¢ un basso rischio di ricadu-
te, per esempio con chi ha avuto solo un
paio di crisi nel corse della vita. Sospen-
dere la psicoterapia dovrebbe essere an-
cora meno rischioso: a differenza diun

Internazionale

farmaco, infatt, fornisce conoscenze e
ahifita che il paziente porterd in ogni caso
con sé, che continui o smetta.

Circa un anno dopo aver parlato con
quel paziente dell ipotesidi interrompere
la terapia, 'ho incontrate in un bar. Miha
detto che ghi erano servit sei mesi per so-
spendere le sedute, ma ora finalmente si
sentiva bene. Forse anche vol siete preoc-
cupati all'idea di smettere da un giorno
all'altro e definitivamente. In tal caso vi
consiglio di prendervi una pausa dalla te-
rapia. Potrebbe essere il modo migliore
per capine quanta strada avete o, 4 ds

Richard A. Friedman ¢ professore o

Lo studiodi Sigmund Freud a Lmuln’ '
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paichiatria clinica e direore della clinica
di pricofarmarcoloma del Wetll Comell
medical college di New York,




Mel 2020 una ricerea italiana
aveva nscontrato tracee di mi-
croplastiche nella placonta di
guattro donne che avevano
avuto gravidanze e part senea
complicanze, Ora i ricercator
dell'universita del New Mexico
hanno rlevato dai &5 790
microgrammi di microplastiche
por grammo di fessuio in 62
campioni di placenta., Peril 54
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RALUTE
Microplastiche
nellaplacenta

percento sitratta di polimer di
polietilene, & per un altro 20 per
centodi pve e nylon. Non e
chiaro quali fattor contribui-
sCOn0 a concentrazion cosi di-
verse, spicgano gli autori delia
ricerci su Toxdcological
Sciences, Inoltre non 5isa se
guest lvelh influiscono sullo
sviluppo della placenta o del fe-
to, o s¢ ahbiano altre conse-

puenze sulla salute. Inogni ca-
s0 la presenza di microplastiche
nella placenta é preoccopante,
dato che questo tessuto ha una
vita di appena otto mest.




MNEL CORFO c'& un via vai
di metaboliti, sostanze
nutritive che i tessuti

si sgambiano gli uni

con gli altri in modo
sostanzialmente
omaogeneo. Poi arriva

un bambino e gli schemi
saltano, col risultato
che i flussi metabolici
cambiano radicalmente.
Lo ha scoparto un team
di scienziati coordinato
dal biologo Shyh-Chang
Ng dall'Accademia

delle scienzs cinese con
uno studio condotto sui
macachi cinomolghi

| Macaca fascicularis)

& pubblicato su Cell,

I ricercatori hanno
prelevato da 12 macache,

STUDIO S MACACHI

Quali organi
vengono piu nutriti
in gravidanza

incinte e non, 273
campioni di tessuto

da 23 parti del corpo
catalogando i metaboliti
presenti prima e dopo una
gravidanza. I profili
metabolici dei tessuti
cambiavano, ma non
perché cambiasse il loro
metabolismo: a
modificarsi erano i flussi
delle sostanze nutritive
tra loro. Per esempio, nel
primo trimestre di
gravidanza ["'utero riduce
gli scambi con cuore e
muscoli scheletrici a
favore della placenta in
formazione. Nel secondo
trimestre, invece, il
traffico di metaboliti tra

utero e placenta
diminuisce e
quest'ultima, ormai
matura, inizia a scambiare
una serie di sostanze con
cuore, ovaie e fegato. Negli
ultimi mesi della
gravidanza, infine, I'utero
invia e riceve metaboliti
fquasi solo dalla pelle del
cuoio capelluto e si
intensificano gli scambi
tra muscoli scheletrici e
cuore. I ricercatori non
gsanno il perché di questi
cambiamenti, ma credono
che aleune patologie delle
donne incinta come
preeclampsia e diabete
postazionale siano dovate
proprio a un'anomala
riprogrammazione dei

Una ricerca ha esaminato
le modifiche dei fluasi
dei nutrienti in gestazione

flussi dei metaboliti. Non
di tutti pero. In ogni
tessuto i ricercatori ne
hanno trovati migliaia, ma
solo 91 (principalmente
ormoni steroidei ma pure
lipidi & aminoacidi) sono
interessati dalle
muodifiche della
gravidanza.E potrebbero
essare utili sia per la
diagnosi sia per il
trattamento dei problemi
gestazionali. (.5
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ISTRUZIONI
PER DIFENDERSI
DAL VIRUS
DENGUE

LA ZANZARA TIGRE CREA ALLARME ANCHE IN ITALIA. CHE FARE IN CASO
DI CONTAGIO? COME RICONOSCERE | SINTOMI? E COME COMPORTARSI
IN VISTA DI UN VIAGGID IN PAESI ENDEMICI? LE RISPOSTE DEGLI ESPERTI

di Giuliano Aluffi

ACHIAMANO “febbrespac-
caossa”, peruno dei sintomi
pit Frequentd, i dolori mu-
scolari e articolari, ma nei
casi pin gravi la dengue pud anche
provocare emorragies perfino nocide-
e, in caso di reinfexione, come capita
nei Paesi dove & endemica. Tl Brasile,
per esempio, & nel pieno di un'epide-
mia che supers il mezzo milione di
casi il quadruplo dell’anno scorso,
con 113 decessi, +300 per centol, men-
tre il Perii ha dichiarato I'emergenza
perun’epidemia che si presumeimmi-
nente. Lasituazione haspinto il nostro
ministero della Salute a diffondere
una circolare perinnalzareil livello di
allerta in portd & aeroportl. Una sorta
di“Attentiallazanzara”, perchéil virus
della dengue non si trasmette da per.
snna a persona,comeil Sars-CoV-2, ma
ha bisogno di una zanzara che punga
chi & gia malato, 51 infetti e pol punga
un’altra persona.
Lannaoscorsol'Ttalia ha svuta il suo
picoodicasi autoctoni, ovvero persone
che hanno ricevuto la puntura infet-
tante gqui: 82, da sommare ai 290 d"im-
portaziona, persone che hanno viag-
giatoin Paesi dove la dengue & endemi-
ca, e sono rientrate in patria infettate,
Sono guarit tutti. Ma ora ¢'ae la preoc-
cupazione che 'Ttalia diventi un Paese
endemico per la dengue nei prossimi
decenni. «Con la grande circolazione
del virus che stiamo vedendo nel mon-
do, e sapendo ormai che anche 1a gan-
zara tigre [Aedes albopictus), prosents
sul nostro territorio, & in grado di vei-
colareil virus, possiamoaspettarci per
qUESL’annO un numers maggiore di
casin, spiega I'infettivelogo Massimo
Andreoni, direttore scientifico di Simit
(Societd italiana di malattie infattive &
tropicalil,aPerquesto occorrera un‘at-
tenta valutazione dei casi clinici, ana-
lisi rapide per accertare dove s come si
sono infettati, efficact azioni di disin-

L

festazionenellezoneindividuate come
a rischios,

Ladiagnosi nom éfacile: «Nell"80 per
cento dei casi la malattia & asintoma-
tica o con sintomi molte leggeri, percid
indistinguibile da una banale influen-
za: febbre, dolori, stanchezzas, dice il
virologo Carlo Federico Perno, respon-
sabile di Microbiologia e diagnostica
di ITmmunologia all'ospedale Bambino
Gesi di Boma. «Un segno particolare,
pero, &l dolore che si avverte distro il
bulbo seulare. Se il paziente lo dichia-
ra, allora il medico pud sospettare che
sitratti di dengues. Nel 20 percento dei
casiisintomisona pinnetti:«Dopouna
fase iniziale con febbre, dolori musco-
lari molto forti ed eruziond cutanee, la
febbre scende per 24-48 ore, per poi
risalire con un secondo picco, in cui
possono comparire, nelle forme pid
gravi,anche emorragies, sottolinea Ro-
berto Cauda, direttors dell'Unita Ma-
lattie infettive al Policlinico Gemelli.
Ouandesiritiene che passatrattarsi di
dengue, il paziente pud effettuare un
Lest del sangue alla ricerca degli anti-
corpi. #Per il Lazio, il laboratorio di
riferimentoé quello di virologia dell’T-
stituto Spallanzani di Romas, precisa
I'epidemiologo Francesco Vairo, re-
sponsabile del Servizio regionale di
gorveglianza malattie infettive dello
Spallanzani, «5Se il test conferma la
dengue, la Asl attiva azioni di disinfe-
stazione nelle aree limitrofe all‘abita-
zgione del paziente, & nei luoghi fre-
guentati A queste azioni lese ad abbat-
tere la popolazione di zanzare adulte
possibill vettori di dengue, seguona
azioni“larvicide"con funzione preven-
tivas. Il tutto per evitare che sorga un
focolaio come quelli del 2023 a Romae
nel Lodigiana.

LA TERRIBILE AEGYPTI

afuanto visto nel 2023 of pud far pen-
sarechetutialafasciadell'Europa del
sud andra incontro sempre pio fre-

gueniementie a piccoli focolal di infe-
ziones dice ancora Vairo. «5e i focalal
finora non sono stati importanti, di-
pende anche dal fatto che la zanzara
tigre & un vettore di dengue meno
“competente” rispeito alla Aedes ae-
gypii, che ancora non & in Tialias, La
zanzara tigre & comungue temibile
perché, a differenza di altre specie no-
strane, punge pin volteal giorno e du-
rante tuttala giornata, aPero e genera-
lista, mentre la Aedes aegypii punge
soprattutio le persone. Inoltre 51 & vi-
stocheincircail & percento deicasile
aegypli infetie trasmettono {1 virus
alla progenie, per la zanzara tigre an-
cora non & dimostratos, spiega Laura
Harrington, entomologa del Center for
desease control americano e autrice
della spoperta, al/esistenza della tra-
smissione verticals rende pit difficile
combatterse la dengues. Un metodo in-
novativoélalotta biclogica: alnfettare
le zanzare con il batterio Wolbachia
riduee la loro eapacita di Lrasmetters
ladengue. Sonostati fatt esperimenti,
con bucn esito,in Colombia,
ma & una strategia ancora
da convalidares dice Har-
rington.alln alternativa pin
drastica & 'eradicazione
tramita manipolaziona ge-
netica che spstituisca le po-
polazioni attuali con popo-
lazioni sterili: gli effetti
sull'ecosistema sarebbero ridotti per-
che non vi sono molte specie che si
cibang di larve dell’Aedes aegypti. A
differenza della zanzara tigre, che ha
un ruola di maggior peso nel suo eoo-
slstermas.

Sono ragionamenti che potremmao
dover fare presto, perché I'aegypti &
gid arrivata a Cipro e minaccia di rag-




glungerel per via della progressiva
tropicalizzazione del Mediterraneo. A
rendere pil fosche le prospettive per
il futuro o' il fatto che non esiste an-
cord un farmaco antivirale specifico:
«Dggi la terapia affronta solo i sinto-
mi: un antipiretico per abbassare la
febbre, idratazione e riposo. 51 stanno
facendo studi per verificare se antivi-
rali sviluppati peraltre malattie pos.
sano avere qualche efficacia sulla den-
gues, dice Angela Corpolongo, dirigen-
te della IV divisione di malattie infet-
tive e tropicaliallo Spallanzani.

MANICHE LUNGHE E ZANZARIERE

aPerdesistono duevaccind: quello ap-
provatoinItaliadall Aifa,in commer
cio dal 2023, & il vaccine glapponese
ODenga.E untetravalente—valido per
tuttii quattre sottotipi di dengue con
cui ci si pud infettare - e pud essere

somministrato sopra i quattro anni
di et Due dosi, atremesidi distanza,
Al momento & raccomandato & chi
parte per un soggiorno nei Paesi dove
la denpusa & endemica: qui all Tstituto
Spallanzani abbiamao iniziato a vac-
cinare in febbraios,

11 secondo vaccinog —non approvato
in Italia - & stato sviluppate da Sano-
fi-Pasteur ed & indicato solo perle par-
sone residenti inaree endemiche o che
abbiano gia avuto una precedente in-
fezione. Una particolarita della den-
gue & infatti che chi ha gid avato una
prima infezione ha un maggiore biso-

gno di proteggersiz
«0pmunodei4 sottotipi di
dengueda luogo a un'im-
munita specifica: chi ha
avutno il virus di sottotipo
1, put ancora infettarsi
con i sottotipi 234, Ein

(UEstO CAso pud esserci

una forma pin grave del-
la malattia, perche gli anticorp: swi-
luppati durante la prima infezione,
invecedi proteggere dalla seconda, ne
possonoaccentiuare glieffottis sotto-
linea Andreoni. #Siccome la prima
infezione & perlo pli asintomatiea, se
si & stati in uno dei Paesi endemici
bisogna fare il possibile per non es-
sere punti: usare zanzariere, cospar-
gersi di repellenti, indossare vestiti
con maniche lunghe, evitare ristagni
d’acqua sul balconeperchélezanzare
li usano per riprodursis. o
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Il caso

Elly si ¢ fermata a Popoli
L'Asl le vieta I'ingresso
nel presidio sanitario

5i & presentata fuori dal piccolo
ospedale di Popoli per una visita,
una lappa del suo gire in Abrugzo
prima delle elexioni, ma le & stato
impedito di entrare, La segretaria
del Pd, Elly Schlein, & rimasta alle-
sterno della struttura sanitaria a
causa di una disposizione del diret-
tore sanitario della Asl di Pescara,
Alterio Fortunato, Nella
comumnicagione Mazienda
spiega: «5i ritiene che la
visita sia al memento non
aopportuna, contrasta con
ragioni di tutela della sa-
lute ¢ di ordine igienico
sanitaria, nonché con la
necessaria serenita e -
servatezza dei paxientis.
I direttore chiede di sso-
prassedere all'iniziativas,
anche se le visite negli
ospedali da parte di istito-
#ioni e politici avwengono spessao,
in tutta lalin E anche in Abrozzen,
evidentemente: «Pil volte nel cor-
sodella campagna elettorale il pre-
sidente Mareo Marsilioha fatto visi
ta agli ospedali. E anche la stessa
Schlein - protestano dai dem - Chia-

Protesta la delegazione
del Pd: “Stop imposto
da Marsilio, a lui
fu concesso di entrare”

ramente la disposizione viene dal-
Palto, Marsilio nega I'acoessos,
Schlein ha dungue parlato fuorl
dall'ingresso: «Siamo gui davanti a
un luogo di cura e di salferenza e
vogliamo dire che c¢i balteremo
contro i gl alla sanith e contro la
privatizzazione strisciante di que-
sto governos, [a tempao il Pd, come
buona parte delle Regioni, chiede
che il fomdo sanitario nazionale sia
finanziato con pin soldi, «<Abbiamao
chiesto sin dalla manovra di mette-
re 4 miliardi in pid sulla sanita pub-
blica. di sbloceare il tetto delle as-
sunzioni percheé i reparti si stanno
sviiotando. Continueremo a batter-
ci per fare un piano straordinario
di assunzioni e perriuscire a porta-
re la sanith nei territord, Ma la de-
stra al governo non crede nella sa-
nitd territoriale. La destra che go-
verna in Abruzzo sta declassando
gli ospedali nélle aree inlerne,
creando enormi disagi al-
le comunitis. La doman-
da per la giunta Marsilio,
che sta  prometiendo
grandi cambiamenti nel
sistema sanitario, ¢ sdove

4 Il discorso davanti all'ingresso
Eliy Schigin a Popoli parla fuori dalla
poriadell'sspedale

siete stati Inora™s:. Secon-
do Schlein il progetto del-
ladestra e quello di sman-
tellare la sanitd pubblica
per favorire quella priva-
1. «Noi da sinistra non ci
stiamos, L'assessora alla
Salute abruzzese, Nicolet-
ta Verl, ha risposto spiegando che
Schlein ha fatto un comizio nella
cittadina dove 1l Pd aveva chiuso
I'ospedale quando guidava la Re-
gEione, «Capisco che una leader na-
zionale non possa conoscere nel
dettaglio e vicizsitudini locall, ma
credoche il Pd abbia commesso un
enorme autogol nel portare la se-
gretavia Elly Schlein a Popoll per
parlare di sanith, proprio nella cit
i dove il loro partito aveva chinso
I'ospedales. — mi. .
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Il reportage

Code erabbia
nei pronto soccorso

el reostro inpiato Michele Boecl
AVEZZANOD (L’AGQUILA)
lcartello dice “permanenza
consentita ad un massimo di 10
persone” ma & davvero una beffa,
Einfatti qualeuns, estenuato da
un‘attesa di ore, ha aggiunto uno
zerocon la penna. Martedi, sala
d'attesa del pronto soccorso.
i pagiig 3

L'INCHIESTA SUL SISTEMA ABRUZZESE

Ospedali allo shando
attese lunghe un anno
La Sanita ¢ al collasso
e 1 privati fanno atfari

AVEZZANOD — | cartello dice «perma-
nienza consentita ad un massimo di
10 persones, ma & davvero una bel
fa. E infatti qualcuno, certamente
estenuato da un’attesa di ore, ha ag-
giunto unogero con la penna,

Sala dattesa del pronto soccorso
dell'ospedale di Avezzano. L'ora di
cena & passata da un perso. Non arrd-
vano a cento le persone che aspetta-
na il proprio turno con § parenti ma
comungue sono decine, Le sedie
non hastano, molti stanno in pledi.
Le infermiere ogni tanto escono e
fanno Mappello per capire chi & rima-
sto e chi s & stancato ed & tomato a
casa, «51, dal. Vediamo chi sono i co-
raggiosi che hanno rettos, mastica
AMAro un uemo arrivato guatiro ore
fa che si tiene un fianco. Siamo nel
cuoredel disastrodella sanithabruz-
zese, nella cittadina vicina al confi-
ne con il Lazio il cui ospedale atten-
de da anni la ristrutturazione e in-

tanto ha riciclato un prefabbricato
dell'era Covid, dove oggi ¢l sono ol-
to et

Il caos del pronto soccorso qul &
la normalith e racconta qualeosa di
pit1 rispetto al problema, diffuso in
tutta [talia, della carenza di persona-
le. MMee che 'emergenya & diventala
il rifugio di chi non pud permettersi
accertamenti nelle tante strutture
private sorte, gudrda caso, proprio
intorno all'ospedale, «Oggi almeno
il 30-40% dei malati che ho visitato
aveva fatto gli esami a pagamentoo,
racconta un medico di Averzano
(aMicnte nomi. Sa, questi se qualcu-
no paria i arrabbiano tantos). Le-
quazione abruzzese & semplice: la
sanitd stenta e di conseguenza le li-
ste di atiesa crescono, cosl chi ha i
soldi paga per risonanze, holter, tac
¢ visite specialistiche, mentre chi
non i ha aspetta ¢ aspetta inchd
non decide di andare in ospedale. Al

promio soccorso, appunto, dove siin-
contrano i pii poveri o chi ha proble-
mi seri. Nell' Abruzzo a trazione Fdi
si osserva gid quello che potrebbe es-
sere |l futuro della sanitd Raliana,
flaccata da definanziamento e ge-
stionl shagliate; percorso priviato
per chi pud permetterselo, code ¢
rabbia per gli altri, Chi non paga sta
ore davanti agli sportelli det cup, i
centri di prenotazione, e si sente
proporre appuntamenti dopo 8 me-




si o anche unanno, Un incubo,
Lastoria parte da Avezzano ma si
allarga prima di tutto alla sfortuna-
ta provincia dell’ Aquila, La zona che
cingue anni f ha scelto con decisio-
ne la destra e il cuore del problemi
sanitari della Regione guldata da
Marco Marsilio. Ma non o'é da essere
troppao ottimisti per il resto del terri-
torio: nessun ospedale abruzaese &
senga probleml. Le miglior struttu-
re Italiane, in fatto di qualith deile
cure, sono distantissime, Certi dati
colpisconn, Come quelli del Piano
esitl di Agenas, agenzia nazionale
dellasanith delle Regioni, sui pit dil-
fusi interventi per emergenge im-
portanti, S la mortalith media un
mese dopo infarte al miocardio in
Itakia & del 7,7% (non tenendo conto
della complessita della casistica), a
Sulmoma si supera i1 9%, all’Aguila
addirittura il 12% a Giulianova si sfio:
ra I'%. Non sono solo numeri. Lo
seostamento dell’ Aquila, ad esem-
pio, significa che tra chi arriva in
ospiedale con infarto, 18] persone
nel 2022, muciono in 22, 5e la morta-
lith fiosse nella media italiana sareb-
bero 14, cioé 8 in meno. Ancora, ic-
tus, La mortalith media nazionale,
sempre a 30 gorni, & 10,5%. A Pesca-
rasiarriva aoltreil 13, aChietia13.a
I"Aquila a 17, Pesantissima la situa-
elone dell'ortopedia. GH interventi
di frattura del femore vanno fatt en:

Le percentuali
di decesso
post infarto
sono superiori alla
media nazionale

la Repubblica

tro due giomi dall'ingresso in ospe-
dale per evitare complicazioni, an-
che permanenti. Ebbene, a livello
mazionale il 3% delle operazioni so-
no fatte nei termini, Chieti & ad ap-
pena il 10%, Pescara al 12, E via cosl,
Nessuno fspetta gli standard,

«Manca il personale, questo & il
grande problema dioggis, dice il gin-
daco di Sulmona Gianfranco Di Pie-
ro; «Proprio in questo periodo perd
soq10 statl Fatti ded concorsi per i me-
dici con funzioni apicalis, ammette.
Anche su questo, la giunta si & mos-
s allo seadere del mandato, Una tat-
tica elettorale che all'ultimo mo-
mento risponde a8 una necessita,
Senza primari non si va avanti ma
anche con le strutture vecchie non
s procede bene. «In cinque anmni
non &stato fatto un cantiere, non so-
lo per costruire qualcosa di nuovo
ma neanche per risistemare gquello
che ' g, dice Silvio Pacluce, ex
assessore alla Salute e candidato del
Pd a Chieti. La rete ospedaliera & da
tutti considerata il problema ded pro-
blemi, Lo sa anche la glunta, del re-
sto ha buttato git da mesi un piano,
che porta un nome altisonante ma
per ora non ha dato risultati: “Rein-
gegnerizzazione della governance
samitaria - b rete ospedaliora™,

Gl pspedali lavorano ogni anno
di meno mentre il personale sanita-
rio & sempre pin in difficolty, Certe

L'ospedale di Avezzanoe la
salad'attesacon code o
pazienti in una struttura
canitaria della stessa clttd

Azl perrisparmiare tagliano farmaci
e dispositivi, «Mancano i goanti di
lattice, le mascherine per l'ossige-
ni, | patch monouso per ghi elettro-
cardiogrammi. Si disinfettano e si
rivtilizzano, ma funzionano peg-
gios, dice sconsolato un altro dotto-
re della Asl dell’Aquila, una realty
con gravi difficolth di bilancio. Qui
la pax sociale con i professionisti &
svanita da un pezeo, tanto che i me-
chic di fumighia nel giomi scorsi han-
no oceupdato la sede aziendale per
protestare contro la mancata sosti-
tuzione dei colleghi andiati in pen-
sione dagli studi associati. «Stiamo
passando alle vie legall, andando
avant cosi rischiamo di chiudere gl
ambulatori che fanno servizio 12 ore
al giomow, dice Vito Albano del =in-
dacato Fimmg. E con la medicina
el territorio che cede, Malfollamen-
to dei promto soccorso crescer an-
cora. E in realtd come Avezzano in
sala d'atlesa of vorranno davvero
IEI-G I.H'.F"S-IL (R T R T AT

dal nostro frviaio

Michele Bocci

D Avezzana
all Aeperifer fer covrenzo
iff persomale ¢ rivorse
frex snessn in ginocchio
il sistemea




