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Elenco nazionale degli idonei alla nomina a dg,
chiesto 1’accesso agli atti sui siciliani

La richiesta al Ministero della Salute & giunta dal senatore Pietro Lorefice e riguarda i
documenti prodotti dalla commissione e da quei candidati.

La visione dei documenti prodotti dalla commissione e dai candidati siciliani relativamente alla procedura
selettiva che ha dato vita allelenco nazionale degli idonei alla nomina di direttore generale nella Sanita
pubblica: & I'obiettivo di una richiesta di accesso civico generalizzato giunta alla Direzione generale
del Ministero della Salute, mittente il senatore Pietro Lorefice e di cui ha avuto notizia Insanitas. Sotto esame,
appunto, I’elenco degli idonei pubblicato il 16 dicembre 2022 ma, come detto, limitatamente ai candidati
residenti in Sicilia i quali oggi sono stati avvisati via PEC dal Ministero: possono far pervenire nel termine
perentorio didieci giorni “motivata opposizione all’'ostensione della documentazione richiesta”. Decorso
inutilmente questo termine, il Ministero della Salute “procedera in merito alla richiesta di accesso”. In ogni
caso, dal Ministero precisano che “ai sensi della disciplina vigente, I'eventuale opposizione non impedisce alla
scrivente di definire favorevolmente la richiesta di accesso”. Eventuali irregolarita nella procedura selettiva
nazionale potrebbero avere ripercussioni su alcune avvenute nomine a dg della Sanita siciliana: I'appartenenza

all’albo nazionale degli idonei, infatti, & uno dei requisiti previsti dal bando di selezione regionale.
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GIORNALE DI SICGILIA

Sanita in Sicilia, non solo i medici: in fuga
dal pronto soccorso anche i pazienti

L’indagine dell’Agenas evidenzia che gli accessi con abbandono nelle strutture

dell'lsola superano il 12 per cento
di Fabio Geraci

26 MARZO 2024

Non solo i medici ma ora in Sicilia sono anche i pazienti a «fuggire» dai pronto soccorso. Lo rivela la
terza indagine dell’Agenas, I’agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, che ha analizzato i
risultati ottenuti nel 2023 dalle reti «tempo dipendenti» - emergenza-urgenza, cardiologica, ictus e
trauma — nate per garantire la presa in carico dei malati che presentano patologie le cui conseguenze
sono fortemente condizionate dalle decisioni e dagli interventi messi in atto nelle prime ore

dall’insorgenza dei sintomi.

Si tratta di servizi che dovrebbero garantire 1’assistenza nei tempi giusti e nel luogo di cura piu
appropriato anche se nell’Isola non sempre si riescono a raggiungere questi obiettivi. Anzi, a dire il
vero, le performance complessive non sono particolarmente brillanti: tra i moltissimi dati, emersi nel
dossier, spiccano quelli negativi che riguardano la situazione dei pronto soccorso siciliani. Oltre alla
carenza di personale - secondo le ultime rilevazioni gli organici sarebbero coperti al 53 per cento del
fabbisogno reale — fa impressione la statistica che mette in primo piano gli accessi con abbandono
prima della visita medica o in corso di accertamenti, addirittura in anticipo rispetto alla chiusura della
cartella clinica.
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Anche i medici sempre
piu vittime di «deep fake»
e furto d’identita

on solo turni stressant in

corsiaoil rischio aggressiond

daparte dei pazienti sempre
pit in crescita. Per i camici bianchi
i pericoll arrivanoanche dallintelli-
genza artificiale. Perché quando si
rilascia un'intervista alla Tv pubbli-
cac'ell rischio di ritrovarsi, tempo
dopo, su siti sconosciud a pubbli-
clzzare, a propria insaputa, uninte-
gratore venduto soloatiraverso in-
ternel. Nell'era dell'intelligenzaar-
tificiale accade infatti sempre a piin
medici: i video vengono arefattie
trasformatl nei cosiddetti «deep
fakew, nei qualisi ruba l'immagine
e l'identiti del protagonista e gli sl
fanno dire parole diverse,

Fra i primi a denunciare quesio
nuovo fenomenda, lo scorso ottobre,
& stato Matteo Bassetti direttore di
Malattie infettive al Policlinico San
Martine di Genova che, diventato
voltonoto televisivo durante la pan-
demia, si & accorie diun video con-
rraffatto in cul pubblicizzava addirit-
turaun integratore contro il diabete,

Lo stesso succede ora a un altro
medico, che, oltre a sporgere denun-
cidalle autoriti competenti, ha volu-

Intelligenza artificiale
Lallarme dell'Ordine
to allertare il suo Ordine ¢ la
Fnomceo, la Federazione nazionale
degli Ordinl del medici chirurght e
odontofatri, sia per prendere le di-
stanze e preservare lasua onorabili-
ta, sid per mettere in guardia i colle-
ghieicittadink «l despfake sonouno
dei frurti distort dell Intelligendea ar-
tificiale - spiega il presidente della
Friomceo, Filippo Anelli - e vengono
utilzza, attraverso Il furto
dell'identita, per vere & proprie truf-
fe. Se sono usati per pubblicizzare
prododti che vantanoeffertd salutist-
ci oaddirithura terapeutici, spingen-
do,avaolte, ad abbandonare [ farmaci,
diventano un pericolo per la salufe
pubblicas. Queste azioni, sottolinea,
wecostimiscono una forma di violen-
za: verso il medico, che si vede rubare
I'identiti, la reputazione, l'onore;
versoilcittadino, che sitrova ingan-
nato facendoleva sulla fiducia che ri-
pone nel professionista; sulla stessa
relazione dicura, che viene svilitas.
Mon acaso, i medici che sirivolgono
a noi dopo esserne stati vittima -
prosegue Anelli - riferiscono, innan-
zitutto, di sentirsi vielati, feriti nella
loro identita di persone e di profes-

sionisti. Insieme alla preoccupazione
peeriloro pasient e per i cittadini che,
credendoche siano loro a consigliare
i prodotto, cadono nel tranelios.
Lultimo medico ha scopertodi esse-
re rimasto vittima di questa rete pro-
prio perché alcune persone si sono
rivolte alul mostrando le ricevure di
acquistodell'integratoree chieden-
dose potessero interrompere le tera-
pie. «Consigiiamo a oot i colleghi di
vigilare sugli usi impropri del loro
nome e della loro immagine e dide-
nunciaresubito ogniabuso - chiosa
Anelli- Invitiamao i cittadind a verifi-
care semnpre le informazioni rovate
inrete e anon fidarsi di chi propone
soluzioni miracolose e prodotti che
prometionodi sostdmire le terapies,

— B.
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FORMAZIONE | DATI FORNITI DALLE UNIVERSITA, CHE VIGILANO SU LORO STESSE, SOND CONTESTATI DA AGENAS

Scuole di specializzazione fuorilegge:
giovani medici in corsia senza pratica

SANITA MA 7.,1!.!

¥ Natascia Ronchetti
ovrebbero essere
riaccreditate una
volta all'anno, con la
verifica su attivith ¢
strutture. Quest’anno preba-
bilmente non sara possibile.
L'Osservatorio nazionale della
formazione medica speciali-
stica, lorganismo di vigilanza
sul rispetto della normativa da
parte delle scuole di ializ-
ravione, & seaduto nell'ottobre
ECOrS0 € ANCOra non & statoTin-
novato dal governo, E allora
nonéaffattoeselusochesi pro-
ceda semplicemente con un
copia ¢ incolla dei dati gia for-
niti dalle universith,

Peccato che poi quei dati
sianosovente smentiti da Age-
nas, l'Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali. Eche
asorvegliare sugli atenei siano
glistessiatenei, secondola biz-
zarra logica di un controllo af-
fidato ai controllati: nell'Os-
servatorio, composto da 15
membri oltre al presidente,
dovrebbero esserci tre docenti
universitari di nomina Mur e

ARGENTIMNA,

GlA 106 MORTI

PER DENGUE

IN ARGENTINA eievain
allarme per {3 dengie
tha fine luglio 2073 4 mets

marzn di queskannn
&l soap registrati g
almero |
i 151 mila contagiati

marti @ pil

invecs sonosempre otto, Capi-
ta persino che i direttori delle
seuole sinno anche membri
dell'organismo che deve vigi-
lare sull adeguatezza del siste-
mi Con buona pace dellagua-
lith della formaxione e quindi
della sicurczza dei pazienti: 1
giovani medici spesso non so-
no messi nelle condizioni di fa-
re la pratica necessaria, in vio-
lazione della legge 4022017
che stabilisce gli standard mi-
nimi. Seuole di Medicina di e
Mergenza-urgenza senza
Pronto soccorso. Scuole di Pe-
diatria senza terapia intensiva
neonatale o senza reparto,
Seuole di Ginecologia e Oste-
tricia prive di sala parto.

“Una situazione che si tra-
seina da tempa, sorretta daun
incredibile senso di impunitd’,
dice Giammaria Liuzzi, coor-
dinatore nazionale dei giovani
medici del sindacato A-
naac-Assomed, LTtalia
riconosce 51 specializ-
zazioni per le quali sono
operative oltre 1.400
scuole universitarie.
L'illegalitd non ¢ una
BECEZIOnES oM SON0in-

uenti le minacce agli stu-
ﬁﬂ che .‘,iw,-sﬂ.lmr:im.m:».m|

E dei giorni scorsi la notizia
dell'inchiestaapertadalla Pro-
cura di Toring a carico del di-
rettore della seuola piemonte-
sedi Medicina legale, Glancar-
lo Divella, che deve rispondere
i molestie sessuali ma anche
di pesant ritorsiond sugli spe-
cializzandi che lamentavano
prassi irregolari.

“MA I CASI di condotte difformi
dalla normativa sono tanti”, di-
e Massimo Minerva, medicn,
presidente dell’associazione
Libeti specializzandi. La seuo-
la di Pediatria incardinata a
Napol nell'azienda ospedalie-
ro~universitaria della Federien
11 non dispone del Dea, il di-
partimento di emergenza e ac-
cettarione (nonostante lo di-
chiari). Non solo. L'ospedale
Cardarelli, che asserisee essere
sua seconda sede, non hanem-
menoil repartodi Pedistria, La
seuola di Ginecologia ¢ Oste-
tricia. sempre a Napoli, dell'o-
spedale Luigi Vanvitelli di-
chiara mille parti all'anno per
adeguarsiallalegge. Unnume-
Mo Al TREEITGG, Comme
rileva invece Agenas:
nel 2022 ne sono stati

fatti poco pit di 800,
C'é poi il caso di

un'altra seuola di Gine-
cologia e ostetricia,
quelladell Trees Huma-
nitas di Rozeano (Mila-
ne). Dice di avere lasala
parto, cheéinvece all'o-
spedale San Pio X, che non
pud essere sede formativa in
guanto la direzione non & uni-
versitaria, Dichiarazioni ta-
roceate anche alla scuola di
Ortopedia dell'ospedale di a-
teneo di Salerno. Sempre nel
2022, ha dichiarato di avere
L500 degenze all'anno(laleg-
penechiede almeno 800 nefla
strutturadisede). Numeriche
ancora una volta non tornano
ad Agenas, acuiinvece risulta
che le degenze siano 583,
Come si & arrivati a questo
punto? T membri dell'organi-
smo di sorveglianza vengono
indicati oltre che dal Mur, dal
ministero della Salute, dalla
Conferenza delle Regiond, dal-
la Conferenza dei rettori, dalle
associazioni di categoria degli
specializzandi. I ministeri, ol-
tre a due loro dirigenti, nomi-
nang quattrodocenti universi-
tari. Altri tre sono nominati
dalla Conferenza dei rettori.
Infine ¢'& il presidente, unaltro
docente indicato dal Mur. Tl
giowo & (atto.

Specializzazioni
universitarie
L'ltalia ne
riconosce 51: altre
1400 le scucle
FOTO ARNSA
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Dir. Resp Pierhuigh Magmnaschi

Ssn, professionisti stranieri
con elenco e commissione

Una commissione regionale ed elenchi professiona-
li speciali per gli operatori sanitari che hanno con-
seguito il titolo all'estero assunti in Italia entro il 31
dicembre 2025. Dopo guasi un anno dal decreto Bol-
lette (dl 34/2023), che ha aperto la possibilita ai pro-
fessionisti dall’estero di venire ad esercitare in Ita-
lia in deroga alle norme sul riconoscimento titoli, ar-
rivano le regole operative per applicare la norma
(attese entro 90 giorni dall’entrata in vigore del de-
creto, avvenuta lo scorso giugno). E stato infatti rag-
giunto 'accordo in Conferenza stato regioni conte-
nente le linee guida per la regolamentazione
dell'esercizio temporaneo di medici, infermieri e al-
tri professionisti sanitari provenienti da fuori confi-
ne.

Il decreto Bollette, in sintesi, ha semplificato i re-
quisiti d'accesso per chi avesse conseguito un titolo
all'estero con I'obiettivo di limitare la carenza di
personale sanitario, esplosa durante il periodo Co-
vid. Venivano consentite, quindi, le assunzioni fino
al 31 dicembre 2025, attraverso un set di regole che
si sarebbe dovuto decidere in Conferenza stato re-
gioni. Con una decina di mesi di ritardo, le regole so-

noin dirittura d’arrivo (si attende ancora 'approva-
rione definitiva).

Due le principali novita introdotte dal confronto
in Conferenza. La prima é la previsione di una com-
missione di esperti che verra istituita in ogni regio-
ne per la valutazione dei requisiti del professioni-
sta. Le regioni dovranno individuare le qualifiche
professionali per le quali gli interessati possono
temporaneamente esercitare l'attivita lavorativa
nel territorio e demandare alla commissione la veri-
fica dei requisiti.

Lacommissione potra, quindi, decidere se ammet-
tere o meno 'operatore, che sara tenuto all'iscrizio-
ne nel nuove elenco speciale straordinario che ver-
ra istituito presso gli ordini provinceiali delle profes-
sioni sanitarie (tutte le categorie afferenti alla leg-
ge 32018, gquindi I'intero universo della sanita italia-
na, dai mediei ai chimici). Liscrizione negli elenchi
& condizione necessaria per svolgere Pattivita lavo-
rativa.
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il Giornale

Dar. Rasp. Alessandro Sallusl

L'ANALISI DEL (i

I medici della
«pOrta accantor
per i disabili

di Pierdante Piccioni
a pagina 17

I medici controcorrente
della porta accanto
Come prendersi cura
degli «intrasportabili»

Le persone disabili sono quasi 13 milioni, di queste
tre milioni sono troppo anziane per spostarsi. Molte
di loro vivono da sole. Ecco la rete di dottori che ha
scelto di lavorare sul territorio e casa per casa

di Pierdante Piccioni

nltalia, le per-
sone disabili
sono quasi 13
milioni (anno
2022),delle
quali olire 3
milioni sono in condizione
di grave disabilita, Tra le per-
sone con grave disabilita,
guasi 1| milione e 500 mila ha
una eta superiore a 75 annd e
spesso vivono da sole. Quest
sono i dati forniti dall’osser-
vatorino sulla salure (fonte
http:/ /www,osservatoriosul-
lasalute.it/) e dall"ISTAT (fon-
te hittps:/ /disabilitainei-
fre.istatit/).

Il modello di welfare italia-
no & caratterizzato da una ti-
pologia di interventi basati
suf rasferimenti economici,
quasi tutte pensioni, piutto-
sto che sui servizd. In partico-
lare su 28 miliardi di spesa
quasi 27 sono trasferimenti
maonetari, pari al 96,4% della
spesa totale,

La condizione di invalidita
civile viene riconosciuta da

una commissione medica,
con presente anche ['assi-
stente sociale, che propone
all'INPS sia una percentuale
di invalidita [ invalidith civi-
le) sia I'eventuale livello di
gravita della disabilita (la co-
munemente nota legge 104).
L'INPS decide ed eroga | be-
nefici cui la persona disabile
ha diritio.

MNormalmente le persone
Vengono convocate, in pre-
senea, davant alla commis-
sione medica e, eventual-
mente, anche dall'INPS. Ci
sono perd persone che sono
talmente gravi da non essere
in grado di comparire davan-
ti alla commissione,

Sono i cosiddetti Intraspor-
tahili.

Il mio mestiere & quello di
andare a visitare a casa gli
Intrasportabili e redigere un
certificato con la documenta-
rione della loro effettiva gra-
viti,

lo sono un dipendente del-
la ASST di lodi e sono un ex

primario di pronto soccorso
che, diventato disabile a cau-
sa di un Incidente sradale,
ha deciso di occuparsi di que-
sta cateporia di persone.

Gli intrasportabili, appun-
1o,
Quando ho spiegato al mio
Direttore Generale di allora
che ero la persona pit adatia
per quel compito in guanio
ero diventato un OGM, lui ha
strabuzzato gli occhi

«OGM? Scusi?s, mi ha chie-
sto stupito

«51. 1o sono un Ospedaliero
Geneticamente Maodificato,
La disabilith mi ha modifica-




o geneticamente. 1o ho il mi-
glior conflitto di interesse
che un medico possa avere.
Sone prima di tutto un pa-
zhente. Sono un disabile che
sa cosa significhi NON essere
seguiti sul territorios.

Alla mia spiegazione il Di-
rettore Generale ha abbozza-
o un sorriso amaro ed ha ac-
consentito.

a allora ho incontrato pa-
recchie persone con parec-
chia disabilita, Dal tetraplegi-
ci ai gravi dement, da chi vi-
ve attaccato all’ossigeno agli
oncologici in fase terminale.

Qualcuno di loro con dei
parenti (quelli che ne sanno
li chiamano care givers) atten-
ti e presenti, altri no,

Mi piace fare il medico in
questo modo. Mi permette di
applicare le conoscenze tec-
niche della mia professione
ma non solo,

C'e di pii.

Ci sono due valori aggiunti.

Il primo & che vado a trova-

Chie
E cosi Doc
perse 12 anni

Quella di Plerdame Ple-
cloni & una storia vera, an-
chie se nella Nnedone della
serle televisiva Doc ha il
volto di Luca Argentero, [
Ia realitd di un vomo che &
sprofondato in un vuoto
di memoria lungo 12 an-
nl. Dopo lo schianio sulla
stradna tra Pavia e Lodi, il
3 marzo 20073, il dobior
Piccioni s risveglia con-
vinto che sia il 25 ottobre
2001, Crede di essere un
guaranienne e invece ha |
capelli grigi. pensa che i
suod Mgl sonoe bambini
mentre ormal hanno la
barba, ricorda la modre
i wika meentne & moca da
tempe. Guarda i: maoglie
e sl stupisce Sue ru-
. 51 rende conto che 0l

r Piccioni & per gli al-
tri molin pii stmpatico di
quel bastardo del prima-
rio, La fatico perd & fare |
eontl eon il passato che
ha perso. Non sa nulla di
Obama, dei social, delle
dimissioni di Benedetio
XV, dell addio alla L. 1
sun 2003 & ancorn formao
ol 2001,

il Giornale

re le persone a casa loro. Que-
sto & un privilegio che pochi
medici hanno. | medici di
medicina generale (quanto
rimpiango la vecchia denomi-
nazione Medico di Famiglia)
ed i medici di continuita assi-
stenziale (la Guardia Medi-
ca, per intenderci).

Sona io che vado da lomo e
non viceversa, come avviene
in ospedale.

E quando sei a casa tua, tut-
to & meglio, Compreso aspet-
tare la morte.

Il secondo & il fattore tem-
po. Posso prendermi il tem-

po che mi serve per ascolta-
re, leggere, parlare e capire.
Anche questo & un privilegio
non da poco. | miei colleghi
nei reparti e negli ambulatori
hanno i tempi contingentati.
Un Tempario per le prestazio-
ni semplici e per quelle com-
plesse. Devono rispettarlo.
Hanno il fiato sul collo dei
loro dirigenti perché devono
ridurre le famigerate liste

.. .

vl
F

d'attesa. lo no. lo posso addi-
rittura permettermi di accet-
tare l'offerta di una tazza di
caffi e gustarmi il dono piu
prezioso che esita per un me-
dico. Il tempo da poter passa-
re ad ascoltare in religioso si-
lenzio le storie dei miei pa-
Zienti.

E l'inizio di qualungue ato
medico. L'anamnesi.

Quando esco dalle case de-
gli «Intrasportabili=, di soli-
10, Non sono mai riste.

Sono contento perché non
c'é volta in cui gli Intrasporta-
kili, © i loro parenti, non mi
ringrazino per avere regalato
loro un po’ di minued di ascol-
to ed interrotto la solitudine
delle loro giornate.

E perché no, regalato un
po’ di parole che, se, purtrop-
po, non guariscono, sicura-
mente curando.

Potrebbe sembrare poco
ma, credetemi, & tantissima
roba,
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LIMITE DEI 120MILA €
Aila, Schillaci
si ¢ incartato

sul dopo-Pala

i MANTOVANI A PAG. 15

FARMACT « Schillaci si incarta sul dopo-1alit, la riforma fa acqua

I’ Aila da un mese ¢ senza testa:
troppo pochi 120 mila € annui

B Alessandro Mantovani
i sono incartati. Voleva-
no ribaltare UAifa, I'A-
nziadel farmaen, affi-
ando tutti i poteri al
presidente dopo l'abalizione
del diretlore gencrale. E siri-
trovano senza presidente da
oltre un mese, da quando si &
dimesso il microbiologn Gior-
gio Pala, almeno all'inizio
considerato in quota Lega, of-
feso per la prospettiva diun
solo altro anno di mandato e
peril fiuto di promuovers al-
cuni suod nomini da parte del
ministro della Salute, Orazio

Sehillac.

Da settimane promettono
che faranno presto, E una par-
tita complicata perché ci vaole
l'accordo delle Regioni. Maan-
che perché si guadagna poco.
Alpn::iitlcnttﬂifaa] mmento
spettano 120 mila euro londi
annui, mentre il direttore am-
ministrative e guello seientifi-
oo prendono il doppio, come il
direttore generale che non ¢'é
P per non parla.m di mana-

ger e consulenti delle aziende
farmaceutiche, Qualeuno ha
gia rifiutato: troppo poco a
fronte di Aschi legali conside-
revoli, tanto pit che esclusivi-
taimposta dal Consiglio di Sta-
to si estende anche alle docen-
ze universitarie ed & accompa-
gnata dal successivo divieto di
incarichi privati per tre anni.
Per motivi vari hanno detto di
no Marco Cavaleri, stimatissi-
mo dirigente dell'Ema, 'agen-
zia europea, come la farmaco-
ioga Paoka Minghetti della Sta-
tale di Milano,

L'emolumento basso & il ri-
sultato di gqualche shavatura
nellapplicazione dei parame-
tri del dpem di Mario Draghi
(1. 143 dell'agosto 2022) sugli
emolumenti degli organi degli
enti pubblici, richiamato nel
regolamento Aifa firmato a
gennaioda Schillaci edal mini-
stro dell'Eeonomia Giancarlo
Giorgetti per ridisegnare l'a-
genzia che sovrin-
tende a giganteschi
interessi economici

Mel 2022 la spesa
farmaceutica ha su-
perato i 34 miliardi,
quella pubblica éar-
rivataa 23,5 ecresce,
sospinta dal bisogno
di cure  da insaria-
bili appetiti privati.
Aifa, che deve gesti-
re tutto questo, esta-
ta ridimensionata;
via il direttore gene-
rale e una sola commissione
tecnica al posto di due, Anchei
membri del Cda rischiano di
lavorare quasi gratis: 12 mila
euro I'anna. Si studiano modi-
fiche o una derogs per portare
il prﬂiil:iuntl.:iﬂﬂﬂ mila
Cireolano vari nomi: da Ro-
bert Giuseppe Nistich - che in-
segna a Tor Vergata dove era
rettore Schillaci, spintoda For-
za Italia che & anche
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il partita del padre al ministero per Ma-
Cluseppe, @i presi- raCampitiello, com-
dente della Calabria  pagnadelviceministrodegli E-
- alla dirigente Aifa  steri Edmondo Cirielli. Ma l'e-
Armna Rosa Marra e lencoélungoeintantol Aifare-
al professor Ameri-  sta in mano al consigliere an-
eo Cicchett, ex Ge-  ziano, Francesco Fera,

melli, oggi direttore

della Programma-

rionealla Salute,che

libererehbeun posto

“esterno”{commaf)

;ﬁ“""mu TRA GLI
somemo ez INDISPONIBILI
e statala Irettolosa CAVALERI

rifarma dedl Aita, lagenzia ;
del farmaca che DELLEMA
soviintende & 34 miliardi

di spesa totale, 235 quella

pubblica secondo | dati

ded 2022, ma tuttora in

prescita. Via il direttore

genAerae, Wil i poteri

al presidente; una sols

cammissiane al posto i

due. Ma l'emolumenio dal
super-presidente & statn

portatn a 120 mila eurn, |

dirigenti pii akti in grado

guadagnant il doppin

Lasade In viadel Tritone a Roma FOTO ANSA
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Cure antitumorali
In India taglio netto
ai costi del Car-T

Francesca Cerati —a pag. 25

In India la terapia antitumorale
Car-T costa un decimo

In concorrenza. [l trattamento, chiamato NexCarl9, fa sperare che questa classe di farmaci anti cancro
diventi pit accessibile e sostenibile peri Ssn. Anche in vista di un'applicazione nei tumori solidi

Paging & cura df
Francesca Cerati

n singolo tratfamento

di NexCarng, prodotio

da ImmunoAct con se-

de a Mumbai, costa tra

i 3n.000ei40.000dol-
lari, un decimo rispetto ai prodotti
commerciali comparabili e dispo-
nibili a livello globale.

MexCarig éuna terapia Car-T, le
cellule immunitarie ingegnerizza-
te impiegare nella terapia dei -
mori del sangue. In pratica, la te-
rapia Car-T prevede un prelievo
del sangue del paziente e I'isola-
mento dei componenti immunita-
rinoti come cellule T che vengono
geneticamente modificati in labo-
ratorio per esprimere un recettore,
nato ecome Car, sulla loro superfi-
cie, Questa "manipolazione™ aiuta
le cellule immunitarie a trovare e
uccidere le cellule tumorali una
volta che vengono reinfuse nel pa-
ziente, nel quale proliferano e si
mettono al lavoro,

Laprima Car-T &stata approva-
ta negli Usa nel 2007 e ogei quelle
in commercio costano tra |
370,000 & 530,000 dollard, escluse
le speseospedaliere e | farmaci per
irattare gli effetd collaterall, Un -
po di trattamento rivoluzionario,
macheapre problemidiaccessoe
sostenibilicd non da poco se si tiene
conto che questa strategia immu-
noterapica sta mostrando risultatd
promettentianche nelia cura delle
malattie autoimmuni e del cancro
al cervello. A conferma che le
Car-T potrebbero essere usate in
una gamma pin ampia di tamori

solidi, che rappresentano circa il
oo, di tueti § casi di cancro. In pa-
rallelo, anche le terapie cellulari
parenti alla lontana delle Car-T,
ovverd | linfocitl Infiltrantd 11 tu-
more (definit Til), aprono nuove
opportunita rerapeutiche, E anche
in questo caso siamo gia arrivac
all'approvazione della prima tera-
pia Til per il melanoma avanzato
con cellule immunitarie per i tu-
morisolidi da parte della Food and
Drug Administration statuniten-
se:il farmaco si chiama lifileucel,
€ prodotto da lovance Biothera-
peatics e costa pit di mezzo milio-
ne di dollari.

Ritornando ali'India, il costo di
MexCarig fasperare che la terapia
Car-T possa essere prodotta aco-
sti inferiori in altri paesi ¢ contesti,
unasorta di “test di reala per i ri-
cercatori nei paesi ad alto reddit”,
come ha commentato Terry Fry,
immunologo ¢ oncologo pediatri-
co dell"Universita del Colorado,
consulente di Immunodct.

NexCarig & stato approvato in
India nel mese di ottobre € ora,
ImmunoAct sta trattando circa
due dozzine di persone al mese
negli ospedall di tutto [l paese, Per
ridurre { cost, il team indiano ha
sviluppato, testato e prodotio la
terapia interamente in India, dove
la manodopera & pit economica
rispetio al paesi ad alto reddito.

In pii1, per introdurre § Car nelle
cellule T, gli scienziad anziché ac-
quistare i costosi vettori, i lentivi-
rus, li hanno realizzati da soli.
Inolire hanno anche trovato un

mado pin economico per produrre
in serie le celle ingegnerizzare,
evitando l'impiego di costosi mac-
chinari automatizzari. Infine, i co-
sti si sono ultericrmente ridottd
anche grazie al miglioramento del
profilo di sicurezza della terapia,
inquanto la maggior parte dei pa-
¢lenti non aveva bisogno di tra-
scorrere del tempo nelle unita di
terapia intensiva. Questo & dovuto
al fatto che la terapia & simile e non
uguale alle controparti occidenta-
I, & si distingue in alcuni punti
chiave. Come quatiro delle sei
Car-T approvaie, &€ progettata per
colpire un marcarore (Cdig) pre-
sente nei tumori a cellule B,

Turtavia, nelle teraple commer-
ciali esistenti, il frammento di an-
ticorpo alla fine di una Car provie-
ne datopd, il che ne limira la durata
perché il sistema immunitario lo
riconosce come estraneo ¢ alla fine
lo elimina. Mentre, in NexCarig, i
ricercatori hanno aggiunto protei-
ne umane. Sia i risultati di labora-
torio che gli studi clinici hanno at-
testato che guesta modifica fun-
ziona e riduce gli effett collaterali.

La societa spera poi di ridurre
ulteriormente i costi aumentando
la produzione ed espornando la te-
rapia in Messico. Ma anche Immu-
noAct dovra affrontare la concor-
renzd: altre aziende indiane hanno
avviato sperimentazioni Car-T lo-
cali, tracui Immuneel Therapeuti-
csa Bangalore, che hain licenzala
tecnologia sviluppata da accade-
mici spagnoli.

h =




e cellule T del sistema immuni-

tario progettate perriconoscers

euccidere le ceflule tumorali so-
no emerse come potentl agenti per
combattere [l cancro, Male Car-T ap-
provate per il rattamento delle neo-
plasie del sangue, devonoancora di-
mostrare di essere efficaci anche nei
tumori solidi. Nel frattempo, per
mantenere ka promessadelle dell'im-
mumo-oncologia come soluxionean-
ti-cancro, si stanno aprendo alire
strade. E [l prossimoatto sembrain-
centrato sugli engager delle cellule T
(Tce). Prova ne ¢ che gliinvestitori si
stanno riversando in massa, L'ultima
ad incassare un saccodisoldi. conun
finansamentodi serie A di 150 milio-
nii i dollari sostenuti da societa diin-
vestimento del calibrodi Novo Hol-
dings (che gestisce le attivita della
Nove Nordisk Foundation), Third
Rock ¢ Catalio Capital Management,
& la bigtech Clasp Therapeutics, con
sede a Cambridge e Rockville, nel
Maryland. E sempreall'infzio di que-
sto mese, anche Gilead ha raggiunto
unaccordo di collaborazione perun
valore finoa 1,5 millardi di dollari con
1a biotech olandese Merus, per svi-
luppare nuove teraple antitumorali.
La parmership combineri ['esperien-
zadi Gilead nel campo dell'oncologia
con la piattaforma proprietara di
Merus per Ia ricerca e lo sviluppo di
anticorpl trispecificl, progettard per

11 Sale, I.
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Investimenti
Engager delle cellule T
legarsi a tre bersagli, compresi glian-

tigeni associad al cumori.

Clasp Therapeutics, fondata da
due professori della Johns Hopkins
University - il genetista del cancro
Bert Vogelstein e dell immuno-on-
cologo Drew Pardoll - mirainvece a
creare |a prossima generazione di
Farmaci immunocologici Tee, mole-
cole progettate per legarsi al tumori
e alle cellule immunitarieallo stesso
tempao, esponendo i tessuti cancero-
si a tuttoil peso del sistema immu-
nitario, per innescare una risposea
distrurtiva.

Le precedenti generazioni di enga-
ger delle cellule T hanno avuto pro-
blemi con "accuratezza: molie prote-
ine sulla superficie delle cellule tu-
morali si trovano anche in altre parti
del corpo, il che significa che una re-
rapia mal calibrata determina il caos
sid sui umaori che sui tessut sani.

Clasp, al contrario, sta prendendo
di mira le proteine specifiche del
cancro allintermo delle ceflule tumo-
rali. Gli engager delle cellule T del-
I'azienda, ancora in fase di sviluppo
preclinico, hanno lo scopodi aggan-
ciarsiai “segnirivelatori” del cancro
rrascinando le cellule immunitarie
nella lotta, | Tee di Clasp sono mole-
cole simili ad anticorpi bispecificiche
POSS0N0 legarsi contemporanea-
mente sia a una cellula T che a un
peptide mutante specificodel numao-

re. Cuiestoapprocco mird a garantine
I"attivazione immunitara contro il
tumore risparmianda il essuto sano
che e privodel peptide mutato speci-
fico del tumore.
el nostro focus sono d tumor soli-

dieilrisultato finale dovrebbe essere
un farmaco altamente specifico che
eliminata tossicith assocata al lega-
me sul bersaglio al di fuori del numo-
ren, ha affermato il Ceo di Clasp Ro-
bert Ross -, Non esiste ancora una
tempistica per gli studl sull'uomo,
anchese il finanziamentoappenaot-
tenuto ha questo obiettivos,
© R AR BRI

| et on dely Jokas
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Tharapeution 8 raccoits
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LEGAMI

| Tee sono
molecole
progettate
per legarsi
ai tumori

e alle cellule
immunitarie
allo stesso
tempo

Tce, 'immunoterapia di nuova generazione
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Vaccino al Dna contro
il cancro al polmone

Gl scienziati dell Universita di Oxford, del Fran-
cis Crick Institute e dell'University College Lon-
don (Uch) hanno utilizzato una tecnologia simile
al vaccino Oxford-AstraZeneca per il Covid-19 per
creare “LungVax”, un vaccino che attiva il siste-
ma immunitario per uccidere le cellule tumorali e
fermare il cancro al polmond. 11 team ha ricevuto
fino a 1,7 miliont di sterline di finanziamenti da
enti di beneficenza, il Cancer Research e il Cris
Cancer Foundation, per produrre 3.o000 dosi di
vaccino. [l prodotto funziona utilizzando un
filamento di Dna che addestra il sistema immuni-
tario a riconoscere le protelne target nelle cellule
tumorali del polmone - note come necantigeni - e
vcciderle, Questi necantigeni compaiono sulla
superficie della cellula a causa di mutazioni
cancerogene all'interno del Dna della cellula.

wSiamo in un'eta dell"oro della ricerca e questo &
uno dei tanti progetti che speriamo trasforme-
ranno la sopravvivenza del cancro al polmone -
ha affermato Michelle Mitchell, amministratore
delegato deli’ente di beneficenza -. Se il vaccino
riesce a dimostrare in laboratorio di innescare
una risposta immunitaria, si passera allo studio
clinfco. Da qui si potrebbero avviare studi pi
ampl per le persone ad alto rischio di malaia,
ctoe | fumatort di et compresatralsse 74 anni o
che hanno fumato in precedenzas.

o RO LN A T
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DDL SEMPLIFICAZIONI
I microbiologi: no

alle analisi in farmacia

conziglio dei minisor. «Moné
«Siamo allarmati che con il ddl possibile che si conceda la
semplificazione venga data la diagnostica di Laboratorio a chi
possibilich alle Farmacie di non ha competenze - spiega -
esepuire esami dingnostic. 11 chiediamoa gran voce di
cittading in Farmacia non fermare questo provvedimento
trovera uno specialista nelle nella parte riguardante le
discipline di Medicina di : analisi di laboratorio e di
Laboratorio che perlegge e costituire una Commissione
!'unima poter svolgere queste Tecnico Scdentifica con tuct gl
indagini daroil suo percorso attori di questo percorso per
accademico e curriculares. A definire regole, obblighi e
dirlo & il presidente Amcli responsabilita delle farmacien,
(I'associazione che rappresenta
i microbiologi iraliani)
Pierangelo Clerici
commentando la bozza del ddl

semplificazioni oggi in




il Giornale

Dar. Resp Alessandro Sallusti

Neurofibromatosi, la cura e rimhorsabile

Libero accesso al primo farmaco approvato per il trattamento in pazienti pediatrici NF1

Viviana Persiani

W Una notizvia importante
per tutti quei pazient pedia-
trici, di etd pari o superiore
ai tre anni, che sono affett
da neurofibromatosi di tipo
1{NF1). La NF1 & una condi-
zione genetica debilitante
che in tutto il mondo colpi-
sce una persona su 3.000 e
che, in Italia, si stima coin-
volga circa 20,000 pazient.
[n una percentuale tra il 30 e
il 50% delle persone affette
da NF1, si sviluppano tumo-
risulle guaine nervose (neu-
rofibromi plessiformi] che
causano potenziali proble-
mi clinici come deturpazio-
ni, disfunzioni motorie, do-
lore, disfunzioni delle vie ae-
ree, disturbi visivi e disfun-
Zioni vescicali o intestinali,
Ebbene, la novita ¢ che Ale-
xion, AstraZeneca Rare Di-
sease, ha annunciato che
I'Agenzia ltaliana del Farma-
oo ha autorizzato la rimbor-
sabiliti di selumetinib, il pri-
mo farmaco approvato per
il ranamento dei neurofi-

LA GENERAL MANAGER
«Costante impegno nei
medicinali trasformativi
per le malattie rare»

bromi plessiformi (PN) sin-
tomatici @ non operabili in
pazienti pediarric] affewd da
NF1, dai tre anni in su, dopo
I"approvazione condiziona-

ia nedl e

1l via libera da parte di Al-
FA si basa sui risultati positi-
vi dello studio SPRINT Stra-
tum 1 di Fase 10, sponsorizza-
1o dal Programmua di Valuta-
zione della Terapia del Can-
cro (CTEP) del National
Cancer Institute [NCI). Que-
sto studio ha dimostraw
che selumetinib riduce le di-
mensioni dei tumori inope-
rabili mei bambini, dimi-
nuendo il dolore e miglio-
rando la qualita della vita. Si
& visto come selumetinib ab-
bia dimostrato un tasso di
risposta obiettiva (ORR) del
66% (33 su 50 pazlent, rispo-

sta pardale confermata) nel
pazient pediatrici con NF1
PN quando trattati con selu-
metinib come monoterapia
orale due volte al giomao.
«Da ogel, anche in ltalia
tutti i pazienti pediatrici con
nearofibromatosi plessifor-
me di tipp 1 sintomatica
non operabile possono ave-

ATIONE

|1 farmaca
galumetinit
riduce le
dimensioni cai
o

inoperabii nel
bambini,
dirminuenda i
diifore e
migioranda la
qualita daila
vita, LaNF1 &
una
condizione
genglica
dabilitants che
in futho il
monda
colpisce ung
[ersong su
3.000 e cha, in
Italia, si stima
coinvla
circa 20000
pazianti

re accesso a selumetinib e,
quindi, potenzialmente be-
neficiare di questo tratta-
mento, che pud avere un im-
patto positivo sulla qualita
della vita, in particolare con
una duratura riduzione del
dolores, dichiara la Dr.ssa
Maria Cristina Diana, U0OC
Neurologia Pediarica e Ma-
lattie Muscolad IRCCS 1stit-
to (. Gaslini, Genova, Positi-
vo anche il commento con-
giunto di ANANAS, Associa-
rione Nazionale Aiuto perla
Neurofibromatosi  amicizia
e solidarietd, e ANFE, Associa-
giong Neuro Fibromatosi e
Associazione, e LINFA, Lot-
tiamao insieme contro le neu-
rofibromatosi: «Accogliamo
con grande soddisfazione
la notizia dell’approvazione
di una nuova soluzione tera-
peutica. La neurofibromato-
si ha un impatto drammoati-
co sulla vita di chi ne e affet-
to e i neurofibromi plessifor-
mi, spesso a evoluzione ra-
pida, possono incidere si-

gnificativamente anche sui
pil semplici gesti quotidia-
ni e porre seri ostacoli alla
socialith. Ecco perché una
terapia farmacologica inna-
vativa, come quella oggi di-
sponibile in Iralia, da nuove
speranze ai pazienti, soprat-
tutto ai pii giovani, e alle
loro famiglies. «La rimborsa-
bilita di selumetinib & un ri-
sultato  imporante per |
bambini afferti da neurofi-
bromatosi di tipo 1 con neu-
rofibromi plessiformi non
operabili e testimonia il co-
stante impegno di Alexion
nel formire fomaci trasfor-
mativi per le malattie rares,

afferma Anna Chiara Rossi,
VP & General Manager lta-
ly, Alexion, AstraZeneca Ra-
re Disease, Selumetinib é
approvato  negli  Usa,
nell'Ue, in Giappone, Cina
e in diversi altri Paesi per il
trattamento di pazienti pe-
diatrici con NF1 e PN sinto-
matico @ non operabile,

RISULTATI FOSITRN
Uaftesn annancic

i Alpsion, Astrafensca
Bare Disaase
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La tecnologia

L ultima shida di Elon Musk

euralink dara la vista ai ciech

Ultimamente Elon Musk deve sen-
tirsi Dio, [l primo paziente operato
da Neuralink, Pazienda che Musk
ha fondato nel 2016 per sviluppare
chipimpiantabili nel cervello uma-
10, Flesee ra a muovene un curso-
re su uno schermo usando soltanto
la forza del pensiero, Un'operazio-
ne che Noland Arbaugh, 29 anni,
immobilizzato dalle spalle in gin,
in precedenza era costretio a ese-
guire mordendo un joystick con i
denti. «Ora mi basta lissare il pun-
o i eul voglio spostare un ogget:
o, ha raccontalo Arbaugh parago-
nando ke sue nuove capacith afla
“forza™ dei jedi di Star Wars., Puo
sembrare un miracolo, Ma non &
nulla rispetto a quello che ha pro-
messo Musk: «Ora daremo la vista
achié ciecon,

Neuralink ci sta lavorando da
tempao, «Pensiamo di poter ripristi-
nare la vista anche in una persona
cieca dalla nascita —affermava Mu-
sk gl o dicembre del 20022 - per
ché la parte del cervello che elabo.
ra le informazioni visive & ancora
fiw. uBlindsight — in italiano “vigio-
ne cleca” = & il nome del nostro
prossimo prodottos, ha annuncia:
to qualche giormo fa il fondatore di
Meuralink, agriungendo che «la
qualith della vista all'inizio sard
bassa, simile alla graflca delle pri
me console per videogiochi Ninten-
do, ma alla fine potrebbe superare
quella umanas, Nel caso del 28en-
ne Arbaugh, che ora utilizza il chip
Neuralink per giocare con videogza-
me come Super Mario Kart usando
solo la mente, gi impulsi elettrc
che partono dal cervello raggiun:
gono — in modalith wireless — un
computer in grado di interpretarli
edi trasformarli in un’azione speci-
fica. L'impianto pensato per ridare

Sard il prossimo passo
dopo quello del chip
nel cervello di un
29enne che muove il
mouse con il pensiero.
Dubbi eticl e rischi

la vista, invece, lunziona in modo
opposto. In questo caso un segnale
elettrico parte da un sepsore -
quello di una videocamera integra-
ta in un paio di occhiali smart, per
esempio — e finisce nella corteccia
visiva. B qui che iniziano | proble-
mi. «Trasferire il segnale, perquan:
tocomplesso, & possibile — dice Ane
gelo Vescovi, neuroscienziato e
presidente del Comitato Nazionale
i Bloetici — ma la vera sfida & ren-
a7 Pier Luigi Pisa

derlo interpretabile dal cervello,
che non & una macchina program-
mabiles, Musk non sembra avere
dubbi. «Funziona gid sulle scim-
mies, ha scritto sul social, «ln effet-
ti non sta promettendo Mimpossibi-
le —dice Vescovi— maall'inizio I'ef:
fietto sard un po® quello dei primi fil-
mati dei fratelll Lumiére, che era-
no guasi delle ombres, Proprio sul-
le scimumie Neuralink ha sperimen-
tato | sued primi chip. Poi ha ottenu-
to dalla FDA - l'ente regolatorio
che salvaguarda la salute pubblica
megli Usa - l'autorizzasione ad av-
viare | test clinicl sull'uomao. E ¢f so-
no gid migliata df volontart che at-
tendono di frsi operare. Neora-
link punta a impiantare chip in 1
individul entro il 2024, Saranno
ventiduemila — stando alle stime
dell’azienda rivelate da Bloomberg
= le persone che rdceveranno un
chip entro il 2030, Ogni impianto
costeri all’azienda circa 10mila dol-
lari, [ pazienti-clienti pagheranno
uma cifra molto pidalta; circa 40mi-
la dollari. Le interfacce cervel
lo-computer non Sono e noviti,
iy el 19 il Washirgton Post soni-

veva di un tetraplegico in Georgia
che & riuscito a muovere il cursore
di un mouse con il solo pensiero,
Ma aguell'uomo erano serviti nove
mesi per imparare a controllare |
suai impulsi su un monitor. E il suo
cervello era collegato a un compu-
ter via cavo, In un ospedale. 11 pri-
mao paziente operato da Neuralink,
invece, & tornato a casa il giormo do-
po I'intervento. 1l suo chip & total-
mente integrato nel cranio. E per
sfruttario al massimo ha impiegato
pochi giorni. E vero che Musk non
ha inventato nulla di noovo. Ma ha
reso piisemplice la tecnologia che
c'era gid. Incrementando anche §
sucd rischi. «Teoricamente qualeu-
no potrebbe introdurre nel cervel-
lo umano degll stati emaotivi o delle
allucinazioni — splega il neuro
scienziato Vescovi — . Questa inter-
facria potrebbe essere utilizzata
addirittura per torfurare una per-
sona oppure per legare la sua men-
te a un'arme. « Dovremo protegge-
re la privacy mentales, dice Nita Fa-
rabany, docente della Duke Univer
sity ed ex membro della Commis-
sione bioetica degli USA. Faraha-
ny, autrice del saggio “Difendere il
nostro cervello™ edito in ftalia da
Bollati Boringhierd, invita a proce-
dere con cautela, «rispettando il di-
ritto degli individui di scegliere se
e come accedere e modificare § lo-
8 M o | LR ———
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di Laura Cuppini

beneficl del digiung

intermittente oo limitati,
A sostenerlo & una ricerca
americana che ha preso in
considerazione le abitudin
alimentar di 20 mila
persone, asappiamo che,
oltre a far dimagrire,
migliora la sensibilita
all'insulina ¢ [l metabolismmo,

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Rasp Luciano Fontana

ALIMENTAZFIONE ELONGEVITA
Una ricerca
nega i benefici
del digiuno
intermittente

riduce I'imfiammazione,
abbassa il colesterolo @ Ia
pressione del sangue in chi
ce I'ha alta. Questi pend sono
gli effetti a breve termine;
possono durare qualche
mese, forse un anno. E pol?
— spiega Il direttore
dell'istituto Mario Negri, Giu-
seppe Remuzzi — non & un

La ricerca

elisir di lunga vita, rischi
per il cuomes,

apaging 20

Digiuno intermittente,
lo studio americano:

«A lungo termine

puo nuocere alla salute»

Remuzzi: rischi per il cuore, non ¢ un elisir di lunga vita

di Laura Cuppini

Mella disperata ricerca di
soluzioni contro '«epide-
miax di obesitd, un problema
che riguarda oltre un miliardo
di persone nel mondo {una su
oitn), ba trovato posio — e fa-
ma — un'idea apparentemen-
te semplice ed economica; il
digiuno, Amato e celebrato da
tanti personagei famosi, si
puo declinare in varie modali-
ti, ma la pit nota & guella in-
termittente («16:8=), in cui
l'assunzione di cibo & limikata
a B ore al giorno, per esempio
dalle 8 alle 16, mentre per le
restanti ib ore non si tooca ci-
b, saltando quindi la cena o

in alternativa la prima cola-
zione. Proprio questa formula
¢ stata oggetto di uno studio
presentato durante un mee-
ting dell’American Heart As-
sociation, che si @ tenuto dal
18 al 21 marzo a Chicago,

La conclusione del lavore ¢
sorprendente: chi mangia
nell’arco di 8 ore e digiuna per
16 ha un rischio di monte per
eventi cardiovascolari molto
pitt elevato rispetto a chi si
nutre per 12-16 ore dl glormnao,
Un risultato distante annld luce
dalle teorie che associano le
varie forme di digiuno alla
longevita e al benessere, <8

['idea che s] debba cambiare [l
nostro modo di alimentarci,
concentrando Nassunzione di

cibo in otto ore per poi assu-
mere soltante acqua o poco
altro per le restant] 16 — com-
menta Giuseppe Remuzzi, di-
rettore delllstituto di roerche
farmacolosiche Mario Megri ¢
ordinario per chiara fama di
MNefrologia all'Universita degli
Studi di Milano —. Sappiamo




che, oltre a far dimagrire, il
digiuno intermittente miglio-
rat [ semsibiliti all'insuling e il
metabolismo, ridoce Uinfiam-
mazione, abbassa il colestero-
io e la pressione del sangue in
chi ce I'ha alta. Questi pero so-
no gll effetil 8 breve termine:
possono durare qualche me-
s, forse un anno, E poizs,

| deercatori banno esami-
nato le abitudind alimentari di
20 mila persone, utilizzando i
database dei Centers for dise-
ase control and prevention
americani, e le hanno poi
confrontate con i dati relativi
ai decessi awvenuti nello stes-
%0 periodo negli Stati Unitl.
Lalimentazione Hmitata a 8
are al giorno non solo non ha
ridotto il rischio complessivo
i morte, ma lo ha addittura
aumentato. Un‘analisi ulterio-
re, fatta in persone che gi

IL DIRETTORE
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soffrivano di cuore, ha pol di-
maostrato che digiunare anche
solo per 14 ore comports un
rischio pifl elevato di infarto,
ictus e anche di morte. Lo
stesso & stato visto nel pazien-
ti con un tumore: la dieta
«ifi:d» non allunga la soprav-
vivenza, ma semmai [a riduce.

Le indagini sono state con-
dotte su un gruppoe misto:
meta uomini e meta donne
(etd media 4 annd), per il 7o%
bianchi, seguiti per una me-
dia di 8 anni e un massimo di
17. «Questo studio & impor-
tante perché lidea di limitare
éntro poche ome lassungione
del eibo sta diventandoe molto
popolare da noi e dappertut-
1o, ma a lungo termine pud fa-
re male, anche @ chi & malato
di cuore 0 ha un fumore —
sottolinea Remuzzl —. Ci sl

liardo

Lifsd S otto, che s stimi
abblamo gravissimi
problemi di obesit

Come funziona

i soggetti nel mandao,

).© O

Giuseppe Remuze, 74
anni, dal 208 & il direttore
dell'Tstituto di ricerche
farmacelogiche Mario
Negri. Laureato nel 1974, si

& specializzato in
ematologia (1977) ¢
nefrologia (1934:5.

Caffe
{semza mucchero|

ricevendo nel corso degli
anni titoli da numerose
universitd del mondo e
collaborando con illustri
pubblicazioni di settore

Té
[Samnes fuce hiso)

potrebbe chiedere se il digiu-
na intermittente protegga da
malattie dovute ad altre cau-
se, ma secondo i rcercatori
non é cost; insomma, alla lun-
gd non sembra dare alcun
vantaggios,

MNel lavoro sono stati presi
in esame soltanto il tpo di ali-

mentazione (digiuno secon-
do schermi orari - dieta libe-
ra) e le cause di morte, non al-
tri fattori che possono incide-
re sullo stato di salute, «In
effett] Manalisi presentata al
mecting dell’American Hean
Association ha numerosi li-
miti — conclude il diretiore
dellIstituto Mario Negri —:
non ci di indicazioni sul tipo
di dieta ¢ nemmeno sal meéc-
canismo hiologico che sta alla
base delle differenze nella du-

la
minati
nel corso della ricerca. Meta

uomini e meta donne [eta
media &9 annl)

12:00 —— 20:00

TUTTE LE CALORIE
Pranzo  Merenda Cena

MNESSUMA LIMITAZIONE
MELL ASSIMILARE DELLE CALDRIE

rata della vita nei due gruppi:
sono witte cose che sarh ne-
cessario caplre, Cl vorra anco-
ra molia ricerca per irarre
conclusioni definitive. Abbia-
mo pero a disposizione diver-
51 spunti per riflettere: a
quanto pare I digiuno inter-
mittente non solo non é un
elisir di lunga vita, ma potreh-
be persino rivelarsi vero 11
CcOnImTrio.,

0 PR IONE ST

20:00 —— &:00

SENZA CALORIE

O

|enra mathern)

Tie
[aisruen mcehiens)

Cormrn el taen




di Anna Gandolfi

«ln motore di geopolifica
positivas. La scienza puo di-
ventare (anche) questo. Ne ¢
convinto il professor Stefano
Paleari gquando racconta che
«ron nol studiano, fanco a
fianco, medici ucraini e medi-
ci russi». leri come oggi,
mentre prosegue il conflitto.
E non ¢l sono solo loro: tra an-
le & corsie in questo momento
sl Incrociano medicl prove-
nienti da Ghang, Cuba, Geor-
gia, Kazakistan, Somalia.
«fui sono passati pii di goo
professionisti da 5o Paesi del
mondoe. Siamo all’=Interna-
tional Heart School Parenzan,
Imvernizzi, Kirklin (IThs)s, un
master di secondo Hvello so0-
stenuto dalla onlus omonima
di cud Paleari - @ia alla guida
dell'Université di Bergamo e
al vertice della conferenza ita-
liama dei rettori - ora e presi-
dente.

Ihs ha base a Bergamo e
permette a dotior gia laureat]
di affinare la conoscenza della
chirurgia sperimentando tec-

La storia

®La

Fondazione
Internaticnal
Hewmt Sthoal
& b tituits
pressn

gli Ospedali
Riumidi

dl Bargama
dal prefessor
Lucio Pargrzan
nel 1980

& In gugst
Bnni, & stata
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International Heart School

Medicina senza confini a Bergamo:
dove ucraini e russi studiano insieme

Paleari: «Accolti da tutto il mondo, spesati e formati con un master»

niche all'avanguardia «che
nel lore Paesi d'origine non
potrebbern approfondire.
Una cosa ingiusta: la cono-
seenz non deve avere limiti
geograficd, lo ripeteva sempre
Lucio Parenzans, I luminare,
per rendere la sua convinzio-
ne una realtd, st muoveva in
prima persona. Tanto che nel
1089, mentre cadeva il muro
di Berlino, ha lanciato un pia-
no di studi in cul i progressi
della medicina potessern es-
sere democraticamente diffu-
si, Ventisette anni dopo Ths @
uneccellenza che mette In re-
te due atenei (Bergamo e Mi-
lano-Bicocca) e alcuni tra i
principali ospedall italiani
(Papa Giovanni XX di Benza-
ma, Niguarda di Milano,
ospedale pediatrico Regina
Margherita di Torino, Hespe-
ria Hospital di Modena, Bam-
bin Gesu di Roma, Policlinico
di Monza, Incss Multimedica
dl Sesto San Giovanni, Auxo-
logico San Luea di Milano).
lVanno accademico € appena
stato indugurato ¢ contempo-
raneamente cominciano le
selerioni di chi [requenterd
nel 2025, Attualmente a fre-
quentare il master sono 12
professionist, «numero in li-

Frequerttata

da pltrg

guattrocento

mediel

provenkent
cla 50 Paes
v -

Py d

nea con gli alid anni. Le can-
didature sono sempre dieci
volte superiori ai posti=. Co-
me funziona I'International
Heart School? «1 medici scelti
restano un anno, la onlus -
grazie a donatori - sostiene 1a
formazione @ la loro perma-
nenga, Durante il percorso gli
siudenti possono, ad esem-
pio, accedere a banche dati
che ned loro territord non sono
consultabili, apprendere tec-
niche innovative e offrire cosi
ai loro concittadini chance di
guarigione diversamente pre-
cluses. Chi passa di qui resta
in contatto con la scuola, «M@-
vorendo un network interna-
rionale per combatiere le ma-
lattie cardiovascolari in tutto
il mondos. Era l'obiettivo di
Parenzan, padre defla cardio-
chirurgia pedintrica scompar-
s0 nel 2014, ora affidato a un
gruppo di suoi medici «allievi
e violontari» coordinati da Pa-
alo Ferraze, delfino del pro-
fessore e i sua volta luminare
della cardiomiopatia ipertro-
fica. Il presidente Paleari e il
vice Roberto Bercé hanno un
rualo molio operativo: con gii
altri amministratori vanno a
caccia di fondi, «circa 150 mi-
la enro ogni anno. Cerchiamo

finanziamenti - aggiunge Pa-
leari - e affianchiamo gli stu-
denti anche sul lato pratico,
come nella ricerca delle case
in cui viveres.

Il master & erogato dalla
Scuola di alta formazione del-
I"Universita di Bergamo con
I'Universita di Milano-Bicoe-
ca; la onlus paga ai parieci-
panti le tasse d'iscrizione (cir-
ca gmila eurn), fomisce allog-
gio e diaria (i medici hanno
traiz7eiqgoanni), alhs - con-
clude il presidente - tiene an-
che alta Pattenzione sulla car-
diochirurgia, cggi in secondo
piano nella narativa sulle pa-
tologie perlcolose: pli attenta
a oncologia ¢ malattie neuro-
degenerative anche se i pro-
blemi cardiovascolari sono la
prima causa di decesso al
mondo, una morte ogni 0,38
secondi. Eppure '8o% delle
patologie cardiache prematu-
re e degli ictus & prevedibiles,
Dungue in qualche modo evi-
tabile. L'International heart
school & nata per questo.

£ FPEDCUTCRE ASTRVATA

Il presidente
Stefano Paloarn
{cen la cravatta
rossa) assieme
adocenti

& studentiin
posa durante
lNinaugurazione
el armo
accadernico
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CAOS SANITA

Tariffe, I'allarme delle Rsa

Conti a rischio «rossox. Gli operatori chiedono aiuto a Rocca
Intanto ¢ rinviato a gennaio il nomenclatore per gli esami

Shraga = pagina 10

I NODI DELLA SANITA
Unindustria ha inviato una richiesta di revisione al presidente Rocca

Grido d’allarme delle Rsa
«Le tariffe vanno adeguate»

Sos delle residenze sanitarie assistenziali alla Regione Lazio
Rinviato a gennaio il Nomenclatore per gli ambulatori

ANTONIO SBRAGA

see 505 alla Regione Lagio dal-
le Residense sanitarie assisten-
ziali, Le Rsa, infatti, senza un
adeguamento delle tariffe, al-
cune delle quali bloceate da 17
anni, non riescono pii a far
fromte ai sempre maggiord co-
sti operathi e del personale,
rischiando di rendere non pii
sostenibile la gestione delle
strutture che si prendono cura
di anziani, portatori di handi-
cap ¢ persone non auiosalfi-
cienti. Per quest motivi Unin-
dustria ha inviato una «nchie-
sta di revisione delle tariffe per

le Rsa» al presidente della Re
gione, Francesco Rooca. Nella
miissiva si fllustra «la grave si-
tuaione In cul versano le Rsa
del Lazio per il mancato aggior-
namenio delle atiuali tariffe
per i vari livelli assistenzialis.
Ferme da ben 17 anni per le
strutture di livello assistenceia-
le i mantenimento A e B, che
infatti hanno ancora «tariffe in-
variate dal 2007+, Ma anche le
Rsa di livello assistenziale in-
tensivo hanno «tariffe invana-
te dal 2013« Mentre fe Rsa di
livello assistenziale estensivo
hanno «tariffe inviriate dal
201 6=, Strutture in anesa degli

adeguamenti  tariffard, dun-
que, dspettivamente da 17, 11
e B anni, «determinando una
situarione orimai insostenibi-
le - avvente Unindusiria - aggra-
vata dall'aumento significati-
vo del costo della vita e dalle
pressioni Inflazonistiche, con
conseguente impatto sui costi
di gestione delle strutture, qua-
li ad esempio i cost dell'ener-
gia € dei beni e servizis. A co-




minciare dal
sseltore  ali-
mentare, che
ha registrato
LI INETeImEn
o dei prez
del 9.8% nel
solo 20023, in-
fluenzando
direttamente
i costi opermt-
vi delle Rsa». Per le quali
nell’ottobre scorso & stato an-
che raggiunto un acoordo con
i sindacati che «mira, giusta-
mente, ad adeguare le retribu-
ioni alla media del settore
con un importante incremen-
to tabellare che ha determina
toun ulteriore aggravio dei co-
sti del personales nelle Rsa, Or-
imial i crisi in tutta I penisola,
tant'e che, conclude la missiva
di Uninduwstria, «sarebbe op-

portuno rivedere a livello na-
zionale e in sede di Conferen-
za Stato-Regioni l'intero siste-
ma di regolamentazione delle
Itsa in termind di requisiti mini-
i e redative taifles. Anche sul-
la scorta di gquanto avvenuto
ginn el proprio nel corso della
sriunione indetta presso la
Conferenea Stato-Regioni con
la quale, dopo tanti mesi di
attesa ¢ di timaore, & stato dispo-
stail rinvio al prossimo genna-
in 2025 dell’applicadone del
nuovo Nomenclatore Tariffa-
rio di specialistica ambulato-
riale - sotiolinea | Unione Am-
bulatori ¢ Poliambulatord

[Uap] - Tale importante prov-
vedimento, che dimostra una
presa di coscienza da parte del
Minismro della Salute Schillac
& del presidente della Regione
Lazin, Francescn Rooca, oon-
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sente di salvare non solanto
gli ospedali pubblici, ma an-
che le strutture sanitarie priva-
te comvenzionate, 1 laboratord
e poliambulaton privat con-
venzionati, le cliniche private
& gli pspedali autorizzati con-
venzionat, capillarmente di-
stribaaiti su turto il erritorio na-
zionale, nonché i 40.000 lavo-
ratori a rischio perdita ded pro-
pri post di lavoros,

La denuncta dellassociazione
«F una situazione ormai
insostenilile aggravata
dall'memento significativo
el costo delln vilas

17
Apni

Le taritfe
SN0 TEmiashe
inwariate

dal 2007

9,8
Per cento

Secando
Uninduysiria lanto
sen0 qumentali

| preza nel selioe
plmenbara




