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Dir. Rasp Maurro Mollnan

ILFRONTE DELLA SANITA

Liste di attesa

Il bluft del governo

Via libera alla riforma Schillaci, ma non ci sono stanziamenti aggiuntivi
Schlein: "Misure fuffa per prendere in giro i cittadini”. Regioni d accordo

La premier: criminali trai migranti

4i Michele Boeei

Misure gia previste da anni =ban-
dierate come decisive, moltiplica-
ghone di strutture di controllo e so-
prattutto zero soldi. Mancano le -
sorse nel decreto legge-spot eletto-
rale del governo. Nei sette articoli
del dl approvato feri c'e solo la co-
pertura della riduzione della Lassa-
zione per | medici che [Enno

straordinar. Per il resto la batta-

glia contro il problema della sani-

ta pin sentito dal cittadini si com-

batte senza nuovi investimenti e
con poca fantasia,

o PR A

serifzi off Abbate, Cerami

Colomba, Ricciardi ¢ Ziniti

» dd paging 2 a pagina 7

Liste d’attesa, taglio solo a parole
Il decreto elettorale del governo

Via libera in Consiglio dei ministri alla riforma Schillaci senza che nel testo si parli mai di stanziamenti aggiuntivi
Schlein: misure fulla per prendere in givo i civadini alla vigilia del voto, lo dicono anche le Regioni di destra

Sfogria un grande ottimismo il ministro Oraso Schilla-
ci quando, dopo aver presentato i 7 articoli del decreto
legee sulle liste di attesa approvato feri dal Consiglio
ded ministei e i 15 del disegno di legge sullo stesso tema,
conilude: « Mi aspetto da subito un cambio di pasgso, ma
ci vuole la plena collaborazione delle Regiond, deld divet-




la Repubblica

tord generali Asl, dei medici e di tutti gh altri operator
sanilaris. Difficile che quanio previsto
cambi qualcosa, non solo subito maan:
che pia avanti, Del restonon ol sono ri-
sorse per aumentare 'offerta (giosto
una riduzione i tassurione per gli
stracrdinart del medich ¢ sduree Je at-
tese, Oltretutto 1 sogfetti citati da
Srhillaci — dasolo in conferenza stam-
pa mentre Giorgia Meloni ha magnifi-
cato il decrelo successivamente, con
un video — sono plultosto scocciati.
Per e Regioni, comprese quelle di
destra, parla il coordinatore degli assessori alla Saniti,
I'emiliano Raffacle Donini. Protestana per non cssere
state consuliate sul dl: «Ci si risparmi almeno Mimbare-
o di dover smentire ogni riferimento alla concertazio-
ne con nol. Ci rfiuniremo e faremo pervenire le nostre
proposte, unanimi, di modifica del decretos. Ma anche
la gran parte dei sindacati medici non ha gradito {«Vole:
re abbattere le liste d'attesa partendo dal presupposto
che | respon=abili siano medici e dirigenti sanitari &
inaccetiabiles, dicono gh ospedalleri di Cimo ¢ Anaao).
Si racconta che lo stesso Schillaci sperasse di appro-
vire nn decreto, da loi pit volte annunciato, dobato di
un po’ di fsorse. Quando il Mefha detto no, al ministero
alla Salute avrebbero prferito fane un dizegno di legge
ma la prémier avrebbe imposto di presentare comun-
que un dl prima delle Europee. E cosi i testi sono due.
Per il ddl, che tra 'altro prevede 'ao-

mento del tetto di spesa per i privati
convenzionali, ci vorra molto tempo,
ammesso che si arrivi davvero in fon-
do. Comunogue si andri in Parlamento,
dove I'opposizione gia si & scatenata,
afono felice che ancora prima del vo-
to, Ia nostra campagna sulla sanita
pubhblica abhbia gif ottenuto un primo
risultato, costringere il governo ad am-
mettere che avevamo ragione nol e
ciod che non el sono risorse sulficientd
per abbattere le liste di atlesas, dice la segretaria Pd El-
ly Schlein: «Lo abbiamo ribattezzato “decreto fuffa”, E
uma presain gro ded cittadinga 5 giorni dal voto, Lo dico-
no ke Regioni della destra ¢ ghi espertis. 1 Cinguestelle
delle commissioni Affar soclall di Camera e Senato
commentano: «La montagna ha partorito un topolino,
Il decreto & estremamente deludente, privo di risorse e
di urgenza, unospol elettoriles.
- mi.bao,

R D VT A

E stata la premier
a volere a tutti

i costi un dl prima
delle europee




I HAessanaero

Dir. Resp Guido Ballo

Regioni in trincea

Sblocea liste d'attesa,
ok al decreto: multe
per chi non le riduce

ROMA Liste d'attesa, si al plana,
Puniti | manager delle Asl che
non riducono i tempi. Il mini-
stro della Salute Schillact: «Ora
le Regioni devono fare la loro
T, Apag. D

Liste d’attesa, si al piano
Puniti i manager delle Asl
che non riducono i tempi

»11 Cdm vara decreto e disegno di legge. Schillaci: «Ora le Regioni devono fare
la loro parte». Ma le amministrazioni locali preparano il ricorso alla Consulta

| PROVVEDIMENTI

ROMA «(C’e la piena collaborazio-
ne con le Regioni. siamo certi
che ognuno fard la sua parte per
abbattere le liste d'atresa. La sa-
nita italiana non sta morendo,
anzi & visia come un punto di ri-
ferimentos, Il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci. al termine
del Cdm ha presentato in questo
modo i due provvedimenti ap-
provati (decreto-legee e disegno
di legze) per ridurre le attese a
cui sono condannati i cittadin
che devono prenotare visite spe-
cialistiche o esami, «Dgnuno de-
v fare fa sua parte, il ministero,
il governo, le regioni e gli opera-
tori sanitari. Cosi avremo un
servizio sanitario migliore per i
cittadini» ha aggiunto. Tra i
provvediment c'e anche il siste-
ma di sanzioni ai dirigenti delle
Asl che non riescono ad abbaite-
re le liste di attesa, 1l richiamo

alle Regioni non & casuale visto
che in gueste ore ci sono state
tensioni: gli assessori regionali
alla Salute hanno sostenuto che
il governo ha fatto calare sulle
loro teste questi provvedimenti
senza consuliarli e c'e chi non
esciude una impugnativa alla
Corte costituzionale perché non
sarebbero rispettate le preroga-
tive delle Regioni per la parte
che riguarda lispettorato di
controllo nazionale.

CONFRONTD

Schillaci ha parlato del confron-
1o che ¢’ stato con il Mef a cau-
sa della mancanza di coperture
finanziarie (nei provvedimenti
non - ci sono risorse aggiuntive)
che ha convinto il governo a
sdoppiare gli strumenti visto
che sulla strada rapida del de-
crefo-legge, previsia inizialmen-

te. non si sarehbe potuto proce-
dere. Schillaci ha garantito:
«Con il ministro dell’Economia
e Finanze Giancarlo Giorgeiti ci
sono grande rispetto ¢ collabo-
razione, abbiamo portatoa casa
quelle che ci siamao prefissati-,

ORGANIZZAZIONE

Anche il presidente del Consi-
glio, Giorgia Meloni, & interve-
nuta per spicgare nel dettaglio
ghi interventi inseriti nei due
provvedimenti: «Le Regioni
non potranno pii chiudere le li-
ste di attesa e dovranno organiz-
garsi per rspettare queste tem-
pistiche, ma le aiutiamo a fare
guesto lavoro prevedendo che




possano fare ricorso se non rie-
scono a rispettare i tempi anche
alle prestazioni intramoenia,
cioé gquelle che i medici fanno s
livello am bulatoriale nelle strur-
ture pubbliche, e alle strutture
private accreditate. [ cittadini
pagheranno solo il ticket e la dif-
ferenzs in termine di costo che
dovranno sostenere le Regioni
sari coperta dalle risorse che lo
Stato ha stanziato in legze di bi-
lancio proprio per I'abbattimen-
to delle liste di attesa oltre 500
milionis=. Dall'inizio del 2025 sa-
ranno anche rivisti i tetti per
l'assunzione del personale. An-
cora: eltre alle misure per ab-
battere le liste di attesa «stiamo
gumentando | posti 4 medicina,
arriveremo ad avere a disposi-
zione A0mila studenti in pid in
pochi anni e stiamo lavorando
persuperare finalmente la lotte-
ria dei test d'ingresso a medici-
na=, Giorgia Meloni ha ricorda-
to, in un video, listituzione di
un «sistema nazionale di moni-
toraggio delle liste di attesa Re-
gione per Regione, prestazione

I Hessanaero

per prestazione, per capire dove
gin necessario intervenire ¢ in
che modo. Questo & uno stru-
mento fondamentale che incre-
dibilmente non esisteva fino ad
opgi, perché evidentemente pri-
ma di noi nessuno ci aveva pen-
sato, L'altra novita fondamenta-
le & che rendiamo obbligatorio
per legge il meccanismo per cui
il medico che fa la prescrizione
deve anche indicare la priorita e
il tempo massimo di attesa pos-
sibile per quella prescriziones,

SCENARI

Uno degli elementi della Tifor-
ma riguarda un maggiore coin-
volgimento dei privati accredi-
tati. Commenta Barbara Cittadi-
ni, presidente di Alop {Associa-
Zione imliana ospedality priva-
ta); «La legge di Bilancio traccia
la giusta direzione: non faccia-
mo passi indietro», Restano del-
le perplessita delle Regioni
espresse dal presidente della
Commissione Salute della Con-
ferenza delle Regioni, Raffaele
Donini (assessore in Emilia-Ro-

magna); «Il decreto anti-liste
d'atresa & ancora privo di coper-
ture linangiarie e molto astrat-
to, E evidente la volonta di esau-
torare e Regioni dalla loro fun-
zione di programmagzione sani-
taria [guesto spiega forse il
mancalo coinvolgimento delle
stesse) con meccanismi di dire-
zione, controllo, ispezione da
parte del Governo, direttamen-
te nei confronti delle Asl e non
delle Regioni. 51 passa cosi dalla
retorica dell’autonomia diffe-
renziata all'autonomia nell’in-
differenziatas,

T MR P TIDNE IS EE A TA

SE LE STRUTTURE
PUBBLICHE NON CE
LA FANNO, Ci SI
POTRA RIVOLGERE
ANCHE Al PRIVATI
0 ALL'INTRAMOENIA

= ]

Liste d’attesa | MINUTI D'ATTESA

| tempi delle visite per classe di priorita il tempo medio di permanenza

in PS con codice verde
B=breve -
D=differibile | |0-120
Classe 8 Classe O Classe D 120-140
entro antro non 4[]

10giorni  3Dgiorni  determinata Ml 140-160
M giarme M giomi N giomi

Prima visita cardiologicn 60 B5 200

Prima visita chirurgla vascolare 15 Bl 115

Prima visita endocrinologica 60 158 360

Prima visita criopedica &2 - 60

Mammografia 150 - 100

Colonscopia totsle 120 - 365

Elettrocardlogranma =10 B5 120

Elettrocardiogranma >10 G0 1z

dinamica (Holter)

FOMTE: Reppoto Chico sulle Saiule J023 o Cltadnamiti Fumibie, Agrrias .y




IL FOCUS

ROMA Tra i dirigenti dei sistemi
sanitari regionali circola una va-
lutazione: la creazione di un si-
stema di monitoraggio in em-
po reale delle liste di attesa rap-
presenta l'innovazione pil con-
creta e attivabile, Per le altre mi-
sure serviria pill tempo perché
nei fatti senza le risorse necessa-
rie non sl pud dare un'accelera-
zione, a partire dall'apertura de-
gli studi e dei laboratori di sera
eneifine settimana. Esempio: 5i
dice che una Asl, se non riescea
garantire nelle strutture pubbli-
che nei tempi previst una visita
specialistica 0 un esame, deve
ricorrere, acquistande  quella
prestazione, al personale inter-
no con la formula intramoenia
o al privato accreditato, «Ma se
non ci sono i soldi - si chiede il
dirigente di una Regione - come
51 pud pensare di farlo®-. 11 Mi-
nistern della Salute fa notare
che gid erano stati stanziad 500
milioni di euro per le liste di at-
tesa, ma le Regioni ribationo
che erano insufficienti ¢ sono
comungue gia stati esauriti, Al-
tra misura importante, comn una
svolta molta attesa decisa dal
governo, & inserita all’articolo 5
del decreto legge alla voce “tetto

di spesa per le assunzioni™. Di
fatto, spiegano al Ministero,
«s'incrementa la spesa per il
personale di un importo com-
plessivo pari al 15 per cento

dell'incremento del Fondo sani-
tario rispetto all'anno preceden-
te, In sostanga, rispetto s oggi il
teftto di spesa & meno stringente
per il 2024, Dxal 2025 viene aboli-
to ¢ sostituito da un alro mecca-

I Messanaero

Dir. Resp. /Guido Balla

nismo che non & di tipo vinco-
lante ma legato alla program-
mazione delle aziende sulla ba-
s¢ di un labbisogno standard di
personale sanitarioe, Sulla car-
ta questo provvedimento sard
maolto ulile per assicurare un
aumento della risposta sanita-

ria, nella pratica andria a conflig-
gere con un altro problema
strutturale della sanitd italiana:
mancano le figure professiona-
li, non ci sono in alcune speciali-
stiche | medici ¢ non ¢l sono gli
infermieri, tanto & vero che si
sta provando ad arruolarli da al-
tri Paesi. Al Ministero dovranno
vigilare anche su alcuni effetti
collaterali possibill della rifor-
ma, spiegano. esperti anche di
regioni governate dal centrode-
sira: il sistema prevede che il cit-
tadino abbia diritto alla presta-
zione nei tempi previsti dalla
classificazione di urgenze riba-
dita dai provvedimenti; dungue
se nellestrurture pubbliche non
¢'t posto, alloma si devono acgui-
stare le prestazioni in libera pro-
fessione o dal privato accredita-
L,

I PRIVATI

Nel primo caso questo pud di-
sincentivare i professionisti in-
terni a garantire straordinari
perché potrebbero avere piil
convenienza al sistema intra-
moenia. Nel secondo si andra a
rafforzare inevitabilmente la sa-
nitd privata accreditata che
avra dunﬂueanche piti forza sul
mercato del lavoro e potra assu-
mere medici e infermieri sor-
traendoli al settore pubblice. 1
servizio sanitario nazionale po-
tra comungue ricorrere anche
agli specializzandi. «Fondamen-
tale invece - ricorda un altro
espertodi una Regione ammini-
strata dal centrodestra - il prov-
vedimento sul Cups, Che cosd?

decremn viene inserito un obbli-
go: in tutte le Regioni (oggi suc-
cede solo in alcune) devono es-
sere disponibili tutte le presta-
Zioni sia del pubblico sia del pri-
vato convenzionato., «Per que-
sto - ricordano al Ministero del-
la Salute - si prevede espressa-
mente la nullita del contratto
con il privato accreditato che
non provveda a inserire le pre-
stazioni nei Cup pubblicis.

TEMPI

Ce inoltre il divieto per le azien-
de sanitaric ¢ ospedaliere «di s0-
spendere o chiudere le attivita
di prenotaziones, mentre il Cup
{come per la verit gia succede
in diverse Regloni) «deve attiva-
re un sistema per richiamare il
cittadino e richiedere la confer-
ma o la cancellazione della pre-
notazione effettuata almeno en-
tro due giorni prima dall'eroga-
zione». Domanda: quando si po-
tranno vedere i primi effetti po-
sitivi di questa riforma? Nella
migliore delle ipotesi nei primi
mesi del 2025, al di la delle stra-
tegie gi messe in campo dalle
singole regioni. «Ma senza fon-
di aggiuntivi - dicono in coro
dalle Regioni - non 51 andra lon-

LRI,
& FEVCERILDONE IBSEOVATA,

IL PRIMO PASSO £
OTTEMERE UM VERD

L’obiettivo: esami rapidi gia nel 2025
Ma il nodo ¢ la mancanza di medici

Cup significa centro unico di
prenotazione e all'articolo 3 del




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Reasp Leciano Fonlans

«Sulla salute solo misure-fuffa»
L"attacco di Schlein al governo

La segretaria pd insiste su salari e diritto all'aborto: previsioni sul voto? Lasticella porta iella

roma «I risultat] elettorali?
Lastlcella porta jellas, ha det-
to leri Elly Schlein in tour di
campagna elettorale in Pu-
glia, garantendo ai cronisti:
«Per questo Fasticella non la
mettow. Su e gilt per il tacco
dello stivale la segretaria dem
ha voluto specificare: «Siamao
qui anche per riparare al no-
siri errori. Siamo 'unica co-
munitd plurate che discuten-
do lo pud fares e ovviamente
si riferiva al caso Puglia che ha
scosso 1 Pd.

I dito puntato contro il ga-
VEIno ;:erl problemi dells sa-
nita («c un decreto fuffs quel-
lo con cui pensano di affron-
tare le liste d'attesas), Schlein
ha sfoderato un repertorio
elettorale improntato alla pa-
ce e alla solidarieta chiedendo
anche «il riconoscimento del-
lo Stato di Palestinas. «LEu-
ropa & nata per la paces, ha
detto invocando «uno sforzo
politico ¢ diplomatico per far
cessare il fuoco, far fermare il
massacro di Gaza e liberare gli

ostaggi di Hamass,

Dalla Ue all'aborto, al sala-
rio minimo, l'attacco pia di-
retto contro il governo ¢ stato,
appunto, guello contro la @e-
stione della sanith pubblica.
s«hervono risorse sulla sanita
pubblica € lo sbloceo delle as-
sunziond, perché se i reparti si
svuotano le liste d'attesa si al-
lungano all'infinitos. Non ha
dubbi la segretaria dem:
«Tutte le altre soluziond sono
soluzioni tampone che favori-
seono il privato ¢ che conti-
nuanc nel solco dello sman-
tellamento della sanita pub-
blica. Se vogliono fare qualoo-
sa di conereto sulla sanita per
salvarla, ¢'¢ una cosa semplice
da fare: votare insieme a noi la
proposta di legege che ¢'é In
Parlamento, in discussione, a
mia prima firmas,

Una giomnata lunga, un te-
ma a lei molto cam, Faborto:
aSiamo per un’Europa fem-
minista che difende i diritti
delle donne a partire dalle
scelle sul proprio corpo. Non
ce ne facciamo niente di una

presidente del Consiglio don-
ni ma che fa entrare gli antia-
bortist nei consultor per fare
pressioni violente sulle don-
ne che vogliono accedere al
servizi per linterruzione di
gravidanza»,

Con Giorgia Meloni il duel-
lo é andato avanti a lungo e
Schlein non ha fatto sconti,
partendo da quando Meloni é
andata a Madrid ospite di Voo,
aDavanti ai militanti ha affer-
mato che la sinistra cancella
lidentiti; non so cosa inten-
desse. Ma io sono orgogliosa
della nostra identita antifa-
srista, che @ nella nostru Co-
stituziones,

Un altro cavallo di battaglia
della segretaria: il salario mi-
nimo. «5e ¢'é un Paese che ha
bisogno di una legge sul sala-
rio minimo come quella che
stiamo proponendo con una
legge di inlziativa popolare &
I'itatia. Lo dice un dato, que-
sto ¢ Munico Passe europeo in
oud | salar reali non solo non
song aumentati dal 1990, ma

song addirittura diminuiti.
Cuindi, se c'é un Paese che ha
hisogno di dire che sotto i no-
v euro F'ora non & lavono ma é
sfruttamento questo & Ilia-
e,

Da Bari a Trinftapoli, Bar-
letta, Schiein ha invocato
aunEurpa solidale, ma soli-
dale veramenters che possa
alutare I'Ttalia contro «le de-
stre nazlonaliste alleate di
Meloni e Salvind che portava-
no il cartello “Non un euro
per I'ltalia™. Per questo serve
eun'Europa solidale in cui
ogni Paese europeo [accia la
propria parte sull'accoglienza
e dobbiamo andare dagli alle-
ati naziomalisti di Melonl co-
me lungherese Orbidn, che
hanno preso | fondi europei
ma hanno scaricato le perso-

e,
Alessandra Arachi

& PR A TA

L'identita

La raplica a Melonk noj
cancelliama dentita?

La nostra & antifascista
€ Ne Sono orgogliosa




Dy Resp - Maurizio Balpisdno
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Partendo da studi

su centinaia di proteine,
si e visto come siano
coinvolte nello sviluppo
di molte forme tumorali.
Il passo da fare oraéun
test anche per chinon
presenta alcun sintomo.

di Luca Sciorting

iagnosiicare un cancro an-
ni prima di quanto si possa
fare oggi. Quanto basta per
sconfiggerlo. Quello che ap-
pare oggi un sogno potrebbe
diventare realtd dopa la s00-
perta che alcune proteine, che
possono essere dvelate con un esame del
SANZUE, COMPAlono come CoNSeguenza
della formazione di un tumore,

Per entrare nello specifico, due studi
dell'Universita di Oxford, pubblicati a
distanza di un paio di settimane su Na-
ture Communications, hanno investigato
le associazioni tra migliaia di proteine
present nel plasma - quella companen-
te liquida composta principalmente da

acqua in cul sono disciolti sali minerali
(eletiroliti) e proteine - @ un vasto numero
di differenti tipi di tumori.

La prima indagine ha trovato che su
371 proteine che segnalavano il rischio
di cancro, 107 erano associate con la
comparsa di diversi tipl di neoplasie a
distanza di sette anni. La conclusione si
basava sull”analisi di 44 mila campioni
di gangue raccolti da UK Biobank, di cui




4.900 risuliavano essere di persone che
avrebbero ricevuto una diagnosi di tumo-
re appunto sette anni dopo,

1l secondo smudio rivelava invece asso-
ciazioni tra 40 proteine del plasma e altri
tipi di cancro molto comuni. Nella prima
analisi, erano quelli del fegato, di vari
trattl intestinali, linfoma non Hodgkin,
polmone, rene, cervello, stomaco, esofa-

go, endometrio e tumori del sangue. Nel
caso del secondo, il cancro della mam-
mella triplo-negativo, il carcinoma della
vescica e il tumore del pancreas.

Al momento, le ricerche non sone in
grado di determinare quali livelli specifici
di proteine rifletterebbero insorgenza
futura di un tumaore. Ma oltenere gqueste
conoscenze ¢ ora possibile, proprio grazie
alla scoperta di proteine specifiche, che
sono una conseguenza della crescita di
cellule maligne,

s(Juelle rivelate dallo studio avviano
la carcinogenesi, cioé la trasformazione
di una cellula normale in una cancerosas
spiega la dottoressa Amelia Cimmino,
ricercatrice dell'lstituto di genetica e
biofisica del Cnr-Igh, «Volendo fare un
paragone, si potrebbe citare 'esempio
dell’aumento del colesterolo: superata
una certa soglia, il rischio & elevatissimo
proprio per il coinvolgimento di queste
maolecole nella genesi di malantie cardio-
vascolari. Allo stesso modo, nel caso dei
tumori citati nello studio ['espressione
di alcune proteine cresce, Quale sia la
soglia critica non 8i sa ancora, dovra es-
sere stabilita quando saranno messi a
punto | teste,

La proteomica - il nome della disci-
plina che ha permesso di ottenere questi
risultati - usa biochimica, informatica

Armmlia Cimming

aricercatrice dallTitifuta 8 genetica
 Deofisica oel Cnr-kgl. = | bast
SOV renCEne ComE CAMDiane
un grande numero dl parsanss,

Panurama

e bivinformatica per caratterizzare le
proteine sulla base della loro struttura,
funzione, attivita e interazioni. 5i po-

trebbe definire come il passo successivo
della genomica, con la differenza che
mentre quest ‘ultima & molto pid svilup-
pata, anche a livello delle tecniche di
riconoscimento e classificazione dei geni,
la proteomica € in fase di avanzamenio.
La = ritiene perd molto promettente
perché le proteine sono parte integrante
della maggior parie dei processi biologici,
compresi quelli della cancerogenesi con
crescita e proliferazione di tessuti. La
protecmica & dungue potenzialmente in
grado di dare nell'immediatezza quelle
informagzioni che la genomica potrebbe
fornire solo dopo altr approfondimenti.
E le ricerche su Nature lo confermano.

«Passeranno anni prima di poter
sirutiare queste scoperte per ottenere
un test precoce. La ragione sta nel fatto
che la proteomica richiede ulteriori svi-
luppidal punte di vista delle applicazioni,
el & costosa. In particolare, al momento
non esistono test di proteomica che si
passano effettuare nei laboratori dove ac-
cedono i cittading per esami diagnostici»
aggiunge la dotoressa. «Ci vorra tempo
percheé servono verifiche su campioni
aszai grandi. Ma sono risultati molto in-
coraggiantis. Un altro aspetto interessante
dello studio e che ha riguardatola popola-
zione generale e non solo pazienti alffetti
da particolari patologie. Cio significa che
un prossimo test precoce tumorale po-
trebbe riguardare individui che non han-
no aleun sintomo. «Vedo pii probabile
che il future esame sia destinato a chi ha
una gia nota predisposizione genetica a
contrarme un certo tipo di tumore, oppure
a persone con determinati sintomi, Ma,

ai fini dell*attendibilita del test, non vedo
limitazioni. Vediamo un caso possibile:
oggl per 'ematuria, ossia sangue nelle
uringe, GCCOITono var esami per scoprire
se la causa sia un calcolo renale, un’in-
flammazione o altro, ma non esiste un
biomarcatore per il tumore alla vescica at-
tendibile usaip nella pratica clinica. Ecco,
I"analisi sulle proteine coinvolte in quesio
tumaore permetterebbe una diagnosi pre-
coces, C'e infine un punto importante,
Tra le proteine che lo studio ha associato
4 un cancre ve ne sono 38 che possono
essere inibite da anticorpi monoclonali
0 piccole molecole inibitorie gid in uso,
«Significa che, se le identifichiamo prima,
possiamo abbassarne il livello e guindi
prevenire il iumores aggiunge Cimming,
Precedenti studi suo singole o piccoli
gruppi di proteine del sangue avevano
gia evidenziato come fossero collegate
al rischio di cancro: il fattore di cresci-
ta insulino-simile I, elemento di rischio
per | tumori di mammella, colon-retto e
prostata; ela microseminoproteina-beta,
associata a un minor pericolo di neoplasia
alla prostata. Altr liomarker identificati
includevano marcatori proteici per la dia-
gnosi precoce, 1a progressione, la recidiva
e la prognosi (come 'antigene prosta-
tico specifico 4, 5, 6, 7). La novita sta
nel vasto numero delle proteine studiate
grazie a metodi avanzati di proteomica,
detti multiplex. Consentono di misurare
simullaneamente migliaia di proteine,
Forse il quadro si completera con altri
tipi di tumori e altre proteine, in attesa
del 1est 1anto sperato. (]
RIFRODLUZICNE RISERVATA
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La luce diventa una
risorsa per le terapie
anticancro, Alcuna
malecole, chiamate
fotosensibilizzatori,

se colpite da un fascio
luminoso portano alla
farmazione di «specie
reattive dell'ossigenos (in
sigla, Ros), che risultanc
tossiche per le cellule
vicine. Alberto Danielli

2 il suo team del
Dipartimento di Farmacia
@ Biotecnologie
all'Universita di Bologna,
con NanoBiolnterface
Lab del Dipartimento

Panyrama

Diir. Resp. Maurizio Balpisdn

confro i tumorl

dl Chimica «Glacomo
Ciamicians, sta
sviluppanda nuavi
approcci per trasportare
questi fotosensibilizzatori
alle callule turmorali.

Il progetto, supportato
dalla Fondazione AIRC,
si chiama ManoPhage.

| ricercatori lavorano
con un «battericfagom,
ossia un virus - iInnocuo
per 'vome - che infatta
alcuni batteri, Lo
madificano affincheé
riConosca in modo
selettivo le cellule
turmarall, || nanovettore

viene caricato con
centinaia di
fotosensibilizzatori @
inviato verso il cancro,
poi riattivato conun
lampo di luce, una fibra
ottica o un laser
terapeutico, per uccidere
le cellule malate, senza
colpire quelle sanea,
Grazie all'Associazione
Orchestra per la vita,
gquesto approccio ha
mostrato risultati
promettenti anche sul
sarcoma epitelioide, un
tumore raro nel glovani
adultl. (Cristina Bellon)




LO STUDID
n'attivita fisica pud poten-
ziare l'efficacia di un trat-
tamento [armacologico,
chemio o radioterapico ¢
agire anche inprevenzione,
Lo conferma la Ropl (Rete
Oncologica Pazienr Iralia),
nel suo nuovo quaderna Atd-
viti fisica e tumoeri. 1] volume,
scaricabile gratis sul sito re-
teoncologicaropi.it, spiega
che programmi di attivita di

I Messanaero

Dir. Rasp.: Guidd Bolfio

Nuoto e ballo

sono efficaci

contro

1 tumort
tipo aerobico.e di intensith lie-
ve-moderata hanno effetti po-
sitivi anche sulla psiche e fa-
vorirebbero 'aumento di cel-
lule natural killer, riducendo
[a concentrazione di estroze-
ni corresponsabili dello svi-
luppo di alcuni tumori ormo-
nodipendenti (mammella,
ULEro @ prostata),

«Cio che ¢ emerso & che spe-
cifici programmi di arivita fi-
sica, l'intensita della pratica, e
la “posologia” possono miglio-
ravel'azione e la reazione alla
malattia - spiega Stefania Go-
ri, Presidente Ropi - 5i ottiene
un migliotamento della sen-

sazione di affaticamento che

siaccompagna alle terapie, ri-

ducendo possibili effetti colla-

terali, come il dolore articola-

re, e migliorando la funziona-

litd cardio-respiratoria-
AFROOUEIOKE RISERYATA
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speranze dallo studio
dlinico sulla Sia
condotto dal Centri
clinici Nemo. Dopo la

di “tofersen” da parte
di Ema ("Agenzia
BUropea per i

conferma concreta
sull'efficacia clinlca di
questo farmaco amiva
dal primo studia, tutto
italiano, che ha
aralizzato il pii alto
numero ol persone
con Sla con
mutazione Sod-1 nel
nostro Passe & per il
pil lungo periodo di
tempo, »Questo
studio sul campo,

Dir. Fssp. Mahoo Girardo

Studio italiano

su Sla conferma:

nuovo farmaco

da benefici
importanti e perodo di almeno un
convincenti - afferma anno dopo la
Mario Sabatelli, somministrazione
direttore clinico del iniziale del tofersen, i
Centro Nemo Roma Centrl Nemo di Roma,
presso ka Fondazione Milano, Brescia,
Policlinico Gemelli, & Trento & Ancona,
presidente della hanno raccolto e
Commissions analizzato | dati di 17
medico-scientifica di pazienti, una parte dei
Aisla {Associazione 27 che hanno avuto la
italiana sclerosi possibilits di accedere
Iaterale amiotrofica) -, al farmaco dal 2021. 1
Grazie all'esperienza risultati, appena
clinica sulla Sla della pubblicati sul Jowral
rete dei Centri Nemo of Neurology,
& stato monitorato i mostrano una
gruppo di pazienti per stabllizzazione o
un periodo di tempo addirittura un lieve
maolto unga, elemento miglioramento clinico
fondamentale per per il 33% dei pazienti
comprendera del gruppo di studio.
Mimpatto del Inoltre, la ricerca ha

dimostrato cha il
farmaco ha un effetio
positivo sul piano
biclogico med
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Diir. RespRoberfo Mapoletano

L’Alzheimer si previene
con le tecniche spaziali

LA SCOPERTA
Mariagiovanna Capone

Le tematiche principali che si af-
frontano attraverso la Medicina
Aeranautica e Spaziale, riguar-
dano le modificazioni patologi-
che e fizsiologiche in condizioni
di volo e di volo aerospaziale.
Eppure, ben pochi sanno che
grazie a essa si stanno ottenen-
do dei progressi sorprendenti
che riguardano malattie non
strettamente connesse al volo,
aiutando a comprenderle e, si
spera in un futuro prossimo, a
contrastarle, Un contributo rile-
vante nguarda ' Alzheimer, par-
tendo dal Disorientamento To-
pograficoe Evolutive (e}, un di-
sturbo neuropsicologico scoper-
to che colpisce la capacita di
orientarsi. Ma si approfondisco-
no altre patologie impattanti co-
me osteoporosi, cataratia, dia-
bete, cardiopatie e paralisi in-
fantli. Di questo e altro si parle-
rh al 34esimo congresso nazio-
nale dell’Associazione Italiana
di Medicina Aeronautica e Spa-
zlale, da oggi a venerd) allUni-

versiti la Sapienza di Roma, Do-
centi universitari, ufficiali medi-
cl, piloti, esperti e ricercatori da
tutta Italia si incontreranno per
fare il punto sulla ricerca scien-
tifica, sempre pil al servizio del-
la comunita e della prevenzione
di malattie e patologie, in parti-
colare sull'invecchiamento co-
gnitivao,

sL'invecchiamento  atipico
pud avere un esordio subdolo e
talvolta difficilmente identifica-
bile, soprattutto in quegli indivi-
dui ad alco funzionamento co-
gnitivo abituati a gestire situa-
zioni complesse» ha spiegato
Laura Piccardi della Sapienza.
«In guei casi, infatti, la riserva
cognitiva permette loro di fun-
zionare bene per un lungo pe-
ricdo di tempo. Tuttavia & fon-
damentale la diagnosi precoce
per intervenire prontamentes,
«ll tessuto cerebrovascolare
umano ¢ radiosensibile e l'espo-
sizione a radiazioni fonizzanti
comporta sia un aumento di ri-
schio cardiovascolare e cerebro-
vascolares ha aggiunto [a tenen-
te colonnello Pacla Verde, segre
tario generale ATMAS, che mo-
derers insieme a Piccardi la ses-
sione Neuroscienze Aerospagia-
li. «Le missioni oltre l'orbita has-
sa lerrestre Comporteranno una

maggior esposizione al ragei co-
smici galattici per questo é fon-
damentale risolvere il proble-
ma della radiazioni quando si
pensa ai viaggi umani di lunga
durata nello spazio. Se non si &
adeguatamente protetti, i viaggi
spaziali potrebbero portare a
un aumento del decadimento
cognitivos. Ritornando all'Alz-
heimer, gia da un paio di anni i
medici aeronautici e spaziali
hanno riscontrato che i pilot
hanno una capacita di orienta-
mento di gran lunga superiore
alla media. Sottoporre a trai-
ning mentali simili anche colo-
ro che hanno manifestato decli-
ni cognitivi, @ considerato un
contributo importante per con-
trastare patologie degenerative.

£ RPRdDUT 0N E RISEINA TA

| TRAINING MENTALI

DEI PILOTI $I MOSTRANOD
EFFICACI PER FRENARE
LE PATOLOGIE
DEGENERATIVE SE LA
DIAGNOSI E TEMPESTIVA
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Dir Hesp Fabéo Tambxinn

Da Bologna la nuova tecnologia
per curare la maculopatia senile

llaria Vesentini

A destare interesse non & sololari-
voluzionaria tecnologia presentata
ieria Bologna, con la quale sard pos-
sibile curarela prima causa di ceciti
nel mondo occidentale, ma la singo-
lare storia dei tre artefici del brevet-
to controla maculopatia degenera-
tiva, condivisa feri per la prima volta
syl palco di Confindustria Emilia,
ra indusiriali e medici. Tre trenten-
ni amici di universita (in Bocconi)
che si erano ripromessi di intra-
prenders assieme unavventura im-
prenditoriale e che tre anni fa, senzs
alcune legame di parentela, né com-
petenze nel biomedicale, né fondia
spalleggiarli, sono subentrati ai
fondatori dell"azienda (Rodolfo Po-
mare faconsorte Morena Gomedi)
creata nel 1981 come distributore di
dispasitivi medicl, per pol virare
sulla produzione di soluzioni per
lestetica ela dermarologia, e hanno
trasformatole terapie abase diluce
(fotobiostimolaziene) in risposta
medica perle patologle oftalmiche,

Espansione Group gia nel 2019
aveva iniziato a investire nella Li-
ght Modulation, tecnologia di foto-
biomodutazione per fini non pit
esteticl ma medicali, per trattare il
segmentoanteriore dell'occhio, co-
me la secchezza oculare della cor-
ned « Nol nel 2021 slama entratiin
punta di piedi in questa piccola
azienda a Funo, con 4 milioni di eu-
ro di farturato legata indissolubil-
mente al capostipite, proponendoc
sia come azionisti di maggioranza
sia come manager (Pomar restain
aziendain guota minoritaria e sen-
Za ruoli operativi, Mdr) e dopo tre
anni di rierganizzazione, di inve-
stimenti in ricerca e di passaggi di
consegne graduali, sempre in si-
lenzio, siamo qui a raccontare per

Salute
Con la Light modulation
Espansione Group affronta
la prima causa di cecita

la primavoliail prossimo capitolo
della storia del gruppo, grazieauna
soluzione che parte dauna tecnolo-
gia Masa, oggi in fase di brevetta-
Zione, ma ha gid ottenuto il mar-
chin CE medicale europeo e da oggi
& disponibile per tutti i pazienti eu-
ropei malat di maculopatian, rac-
conta Alessandro Fier, Ceo di
Espansione Group, guidata assie-
me aghi amici Luca Trimigno Chief
Strategy & Corporate development
officer ¢ Matteo Corbellino Chief
Marketing & Innovation Officer,

Un passaggio generazionale sui
generis di tre startuppari di fatto,
cheinvecedi partire da zero hanno
optato per una realtd bisognosa di
rilancio gestionale ed economico-
finanziario, ma con un portafoglio
prodotti e una rete distributiva con-
solidaca da cul partire per sviluppa-
reund tecnologia finora inesplorata
nella cura di patologie degenerative
delle cellule “profonde”. Come la
maculopatia senile (AMD) checom-
prometie la visione cenirale finoal-
la progressiva cecith, con un Boss dei
pazienti incurabili, e che si stima
colpira 280 milioni di persone in
ratta il mondo entro il 2040, com-
plice il rapido invecchiamento defla
popolazione,

Il trattamento & somministrato
attraverso una maschera, delle di-
mensioni di un visore di realta vir-
tuale, poggiata sul viso, che emette
un protocollo luminoso sicuro ¢
non invasivo, né per il paziente né
per il medico, & stimola la riviealiz-
zgagione della reting, accelerando la
rigenerazione cellulare. Cosicome
neghi anni 7o la Nasa aveva scoperio
l'utilizzo di fasc di luce alternati
percurare le ferite degli astronauti
che in assenza di raggi solari s ri-
marginavano a fatica.

wduesta innovazione & daunla-

to un punto di arrivo di tre anm di
lavoro per rilanciare il marchio
Espansione Group (51 preannuncia
abreve un rebranding, Ndr) e avva-
lorarlo tra medici e pazienti come
produttore di innovazioni signifi-
cative - precisa Fier- ¢, dall'altro, &
il punto di inizio di un ambizioso
piano industriale che ci portera a
raddoppiare in tre anni il fatturato,
rispeito agli 8 milioni di euro con
cul abbiamo chiuso [l 2023, e per al-
largare questatecnologia anche in
altri ambiti di trattamento, non so-
loin oculisticas.

Gl studi cliniel sono stati porta-
tiavantl fin qul su pazienti in una
fase intermedia della malattia, in
nove diversi centri clinici di ricerca
unfversitari, di cul selin Italia{Na-
poli, Torino, Genova, Bari, Catan-
zaro, Forli) e tre all’estero {Tur-
chia, Franciae Gran Bretagna) che
hannovalidatol'efficacia del trat-
tamento basato su fotobiomodu-
lazione, Una tecnologia su cui
stanno convergendo oggi leatten-
zioni di molti ricercatori interna-
zionali, perché si presta a terapie
efficaci e non invasive per varie
patologie neurodegenerative co-
me I"Alzheimer e il Parkinson, fino
a condizioni autoimmuni.
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Incentivi in busta paga a medid e
infermieri innanzitutto per tagliare
le liste d'attesa, Premi e sanzioni
anche peri manager deghi ospedali
che potranno vedersi revocare o
nonrinnovare lincarico se faranno
aspettare troppoipazienti nelle li-
ste d"attesa. Maanche un maggiore
coinvolgimento incorsia dei giova-
i medic che sistanno ancoraspe-
cializzando fino aun ulteriore rial-
zo dopo quelli in manovra degli
spazi per acguistare prestazioni dat
privaro (123 miliond inpil nel 2025
e altri 123 miliond dal 2026)

Eccole misure principali traslo-
cate in extremnis nel disegno di legge
varatoferl inconsiglio dei ministri
che non sono entrate nel decreto
legge (come si voleva in an primo
mamento) per mancanza di coper-
ture che ora dovranno essers trova-
te, maavendoa disposizione i temipi
pii lunghi che servono per far di-
ventare legge un Ddl.

Trale misure principali dei 15 ar-
ticoli di cuié composto il provvedi-
mentoo'e appunto a passibilich di
aumentare del 20% [e tariffe orarie
peril personale periservizi aggiun-
tivicontrole liste d"attesa. Non so-
lo:leregioni possono destinare ri-
soTse aggiuntive per la contratta-
zione collettiva integrativa privile-
giando le specialita mediche piu ca-
rentioconcondizioni dilavoropid

D Resp Fabio Tambarini

Le alire misure

Neldisegno di legge entrano
le norme per le quali vanno
travate ancora le coperture

disagiate (come [medici chelavora-
no nel pronto soccorsopenell'ambi-
to delle disponibilita dei propri bi-
lancis, Come detto o't poila possi-
bilita per gli specializzandi di inca-
richi libero professionali fino a 10
ore settimanali (opgi sono fino al
massimo a 8 ore). Confermate le
misure contro i gettonisti con la
possibilita di assumere con con-
tratti di lavoro autonomo. Inolire le
Regloni assegnanoobierivi annua-
lisulla riduzione delle liste di attesa
per lavalutazione e la verifica del-
Pattiviea dei direttor regionali della
sanith edei direttori generali delle
aziende. In base al raggiungimento
omenaodi tali obiettivi sono previst
premifaumento della retribuzione
di fsultato non inferiore al 10m).
sanzioni (decurrazione del 1o del-
lastessa voce) fineanche alla revo-
caoal mancato rinnovo dellincari-
co. Una misura, quest'ultima, che
non place ai manager di Asle ospe-
dali: « I nostri contratti prevedono
gia delle valutazioni sulla base dei

risultar raggiungi, siamo disponi-
hili a riorganizzare erogazione
delle prestazioni nefle nostre
aziende ma non possiamo essere
chiamatia rispondere per evenruali
mancanze di risorse o professioni-
Stis, avverte Giovanni Migliore,
presidente di Fiaso, Criici anche |

sindacati dei medici ospedalieriche
parlanodiuna«sola certezza: I'in-
certezza dei finanziamentis. Per
Anaao Assomed e Cimo-Fesmed
sridurre i sempre pit lunghi templ
di artesa é un diritto del cittadino e
un dovere del Governo, ma occor-
rong misare struttarali con risorse
adeguate e durature nel tempo. E
quindi inimmaginahile separare gli
interventi organizzativi dai finan-
wiamentd, rinviande gquesti ultimi
ad altri tempis.

leri il consiglio dei ministri ha
anche approvaco una «deliberazio-
ne motivatas che autorizza I"ado-
zgione dello schema di Dpem di so-
spensione del Presidente del-
I'Agenzia per 1 servizi sanitari re-
gionall (Agenas), Enrico Coscioni.

&R PRDOGTETHE REGIHAT A

Allo studio aumenti
delle tariffe per medici
e infermieri. Premi

e sanzioni per i manager
di Asl e ospedali

Il Consiglio dei ministri
ha deliberato anche

la sospensione del
presidente dell'Agenas,
Enrico Coscioni

Nel Ddl gli incentivi per il personale sanitario
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