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Dir. Rasp. Mamo Girardo

LE AGITAZIONI NELLA SANITA

Schillaci punta su flat tax e indennita
per le buste paga di medici e infermieri

manovra,  attualmente

all'esame dells commis-
sione Bilanciodella Camera, o
strumenta sul quale punta il
ministra della Salute Oracico
Schillaci per rispondere ad una
delle piti sentite richieste del
mondomedico, ribadita anche
nello scioperm nasionale del 20
novembre: ridare dignita alla
professione partendo anche di
un aunmento deghi stipendi, In-
cremnento delle indennita spe-
cifiche, defiscalizzazione e flat
tax le possibili soluziond sulle
quali il confronto e apero,
menire cresconn le polemiche
dopo la protesea di medici e in-
fermber ed & seontno sul nume-
ri delladesione allo sciopero.
Che 1l governo stia cercando di
incrementare le refribuzEoni dei
medici lo conferma il ministro
della Salute, spiegando che «ci
sono  proposie  emendative

all'attensione della commikssio-
n Hi];ml:l::l».p-l:rnsmnpm-]:lm-
poste per aumentarne Nindennl-

Sunngliumendamen:ial]a

t della specificita di chi lavora
el servizio sanitario pubblico
eanche, eventualmente, di de-
fiscalizzmne quista vooe stipen-
diales. Tragh emendament se-
gnalat alla manovra, dise - unao
di Fle uno di Noi Moderat] - in-
sistono sul tema della fat tax
per 1 indenmith di specificiided
imedici e degli infermiber.

Intanto, & scontmo sulle percen-
iusali diadesione allo sciopero di
mercoledi, £ stata pari all'85%
jper i sindacati che hanno indet-
tos b prrobesta [ Anamo Assormed,
Cimo Fesmed e Nursing up),
ma Schillaci pada di cifre mol-
tovdiverse: « 1 mumer publlica-
th sl sito ded dipartimento del-
la Funzione pubblica indicane
un‘adesione esigua, poco al di
sopra dell'1%, allo sciopero,
Perceniuale lontana da quella
dichinrata dalle organizzarioni
& che peraltro & in linea con
quella dello sciopem indettolo
seorso anno, dalle stesse sigle,
chie si @ fermato a un‘adesiome
del 3% Medici e Infermieri, ha
aggiumo il ministr, «sonocon-

Scontro sulle percentuali
di adesioni allo sciopero
di mercoledi. Per le sigle
sindacali hanno
raggiunto '85%,

ma il ministero indica
una parfecipazione
poco al di sopra dell’ 1%

sapevoli del lavoro che stdamao
portando avanti, nonostante le
tanite difficolta, ealorova il mio
ringraziamenio, Caonbinueremo
a fare tutto il possibile per ripa-
gare questo impegnos, Promnta
la replica def sindacati: dal mi-
nistero della Sahute, che secon-
o lesigle non tene contod] vi-
ri element, «be solite fake newss
ma «ci augurinmo - affermano
- che a guesta inutile e sterile
querelle sul numerd segua un
approccloserioal proldermi che
tormentano oggl i nosioe siste-
ma i cures, Ed il segretario ge-
neielodedla Cpil, Mavimao Lan-
dini, aggiunge: «La nostrm sani-
té & al collasso, Trovo irmespon-
sahile fare una discussione su
quanti sano i medici che han-
[i1 SChOpEraioe,

La tensione resta dunguee afia
ed anche I'Intersindacale della
dirigenzamedica, veterinaria e
sanitariz, che non ha sciopem-
o il 20, prosegue il suo percor-
a0 di mobilitazione ad oltranza
con inizative di protesta fino
alle assemblee unitarie in tutte

Lo sciopero di medici e infermien, mercaledi a Romayans

le aziende sanitarie e ospeda-
liere nella settinana dal 2 al 6
dicembre, per srivendicare il
giusto Anardamento del Ssoe.
Altra guestione legata alla ma-
novea - che berd Farmindusiria
ha bocciato perché smanca di
visione strategicas - & poiil pay-
back sui dispositivi medicl. « Per
il uturo - ha detio Schillaci -
vogliamo per 1 fuluro cercare
di limitare i danni introdottida
guesta norma shagliata eredi-
tata da governl precedentis.
Per la Fifo sanitd Confoom-
meercio, tuttavia, il pavback «va
cancellato subiio: le parole di
Schillaci sono inaccettabili -
afferma la federazione tra le
Associazioni regionall delle
imprese per la formitura di be-
ni e servizgi nelle forniture
ospedallere - perché il gover-
no temporeggia da 2 annis,




I Messanaero

Dir. Re<p. Guido Bollfo

Tutela legale agli infermieri
Gli orari a seconda dell'eta

» Nel nuovo contratto il patrocinio contro le aggressioni. Turni ridotti ed esonero
dalla reperibilita dopo i 60 anni. Aumenti di stipendio di 148 euro medi al mese

LA TRATTATIVA

ROMA Una tutela legale per il
personale sanitario, infermie-
ri in primis, oggetto di aggres-
sioni durante lo svolgimento
del proprio lavoro. A metterla
sul tavolo ieri. durante la trat-
tativa per il rinnovo del con-
tratto dei 600 mila dipendenti
del settore sanitario (esclusi i
medici che essendo dirigentl
hanno un negoziato a parte), &
stato il presidente dell’Aran,
I'Agenzia negoziale del gover-
no, Antonio Naddeo. Le ag-
gressioni sono ormai diventa-
te una vera piaga per il perso-
nale sanitario, tanto che lo
Slesso governo @ gid intervenu-
tocon un decreto per inasprire
le pene portandole fino a 5 an-
ni introducendo anche Parre-
sto in differita.

Il patrocinio legale per gli in-
fermieri aggrediti, si aggiunge-
rebbe a quello previsto nel con-
tratto per i casi di responsabili-
ti civile o penale per fatti con-
nessi all'espletamento  delle
proprie mansioni.

Ma non sono gueste le uni-
che novita discusse ieri tra i
sindacati e I'Aran. Nella bozza
presentata ieri al tavolo, sono
state inserite anche le tabelle
con gli aumenti. Per i «profes-
sionisti della salute e funziona-

ri=, la categoria all'intermo del-
la quale si trovano gli infermie-
ri, & stato previsto un aumento
tabellare di 135 euro, ai quali
vanno aggiunti altri 5 euro di
indennita specifica previsti dal
contratto e altri 7 euro previsti
dal 2025 dalla legge di Bilan-
cio. 5i tratta insomma, di 148
euro lordi mensili di aumento
distipendio. Per il personale di
supporte Faumento tabellare
invece, & di 115 euro, che salgo-
no a 120 per gli operatori, a 127
per gli assistent e, infine, a
1939 per le elevate qualifica-
zioni.

IL CAPITOLD

Un capitolo del contratto & de-
dicato poi alle politiche e alle
strategie per l'invecchiamento
del personale, La bozza dell'ac-
cordo sottolinea la necessita di
sattivare azioni per definire
politiche ¢ regole di gestione
del personale che si basino
esplicitamente sulla gestione
dell’eta, considerata la forte re-
lazione tra limitazioni lavorati-
ve, logoramento del personale
dovuio anche a fenomeni di
burn out e 'eta anagrafica dei
lavoratori che incidono in mao-
do significativo sul saldo futu-
ro tra assunzioni e dimissioni
del personales. Gli infermieri
lamentano turni massacranti
dovuti alle carenze di persona-
le. 1l piano straordinario per
30 mila assunzioni per ora é

IL PROSSIMO
INCONTRO
TRA L'ARAN
E | SINDACATI

IN PROGRAMMA
PER IL 17 DICEMBRE

stato riposto nel cassetto. 11
contratto su questo ovviamen-

te non pud intervenire. Ma pro-
va a ridurre la pressione alme-
no sul personale che ha supe-
rato la soglia dei 60 anni di eta.
Lo fa prevedendo, per esem-
pio, la riduzione della durata
dei turni e di quelli notturni, ol-
tre alla possibiliti di esonero
dai servizi di pronta disponibi-
lith. Oltre a queste ¢'é anche
una corsia preferenziale per
oftenere la rrasformazione del
rapporto di lavoro in part ti-
me, e 'impiego del personale
ultrasessantenne in attivith di
affiancamento e tutoraggio
per il personale neo assunto.
Ma arrivare ad una firma del
contratto della Sanith non sara
semplice. Anche su gquesto
comparto, & differenza delle
Funzioni centrali, Cgil e Til,
che sono contro la firma di
qualsiasi accordo, rappresen-
tane insieme circa il 40 per
cento dei dipendenti. A loro si
sommano altre due sigle come
Nursind e Nursinglp, che in-
sieme fanno un altro 20 per
cento. Quest'ultima organizza-
zione ha preso parte allo scio-
pero di due giorni fa del perso-
nale sanitario. Il prossimo ta-
volo @ stato convocato per il 17
dicembre. Ma la strada per
un'intesa, come detto, sembra
ancora lunga.

Andrea Bassi
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1 Serviziosanitario cosinon
<< & pil1 sostenibiles, Aziende
della filiera salute e opera-

tori sono tuttd d'accordo: il punto di
rotiura & molio vicino, Un filo rosso
cheunisce mold degli intervend feri
all'Healthcare Summit aperto dal
direttore del Sole 24 Ore Fabio Tam-
buriniche per primo ha lanciaio "al-
larme su di un Ssn che rischia il col-
lasso: «la palia di neve rotolando
dal pendio & gia diventata una va-
langa, Ora ¢ necessario fermarla
prima che travolga il pacseavalles.
abbiamol'industria farmaceuti-

ca trale pit forti al mondo e ci ritro-
viamouna leggedi bilancio che vuole
sortrarre risorse per darle alla distri-
buzione, Siamosinceramente un po’
stufl. 1l pavback piechia pit di 2 mi-
liardi per le imprese farmaceutiche e
picchierd ancora di pil. Vanno farte
scelte coraggiose sul settor prioritar
equellosanitario #una priortis, av-
verte il presidente di Farmindustria
Marcello Cattani che in manovra
chiede di alzare il tetto della spesa
ospedaliera dello o,55% e cancellare
la norma in favore dei grossistl, Nor-
ma che & nel miring anche delle
azlende che producono| farmaci ge-
nericl equivalent: «5¢ non siinverte
la rorra su questo, ma anche sullas-
senza di risorse che riducano il peso
del payvhack sulla spesa converziona-
tae suquelladiretta, avremoil muro
delle carenze del farmaci davantl a
noi e d stiamo andando a shattere
comtroes, ha spiegato Stefano Collati-
na, presidente di Egualia. Non va
ol o meglio sul fronte dei disposi d-
vimedicl, anche qui soprale aziende

11 Sole, I-l

Dir Rasp Fabéo Tambsuarni

Lallarme
| rischi per il Ssn

pende la spada di Damocle del pay-
backchevaleancora 1 miliardo diar-
retrati. Perquesto Nicola Barnd, pre-
sidente di Confindustria dispositivi
medici =i dice anche disposto «a
guardareoltre il presente per trovare
nuovi meccanismi per governare la
spesa come 'Health technology as-
SCRSMCNE, Ma ¢ prima non si supera
il meccanismo del payback non c'¢
nulla dagovernare. Quisonoa rischio
e imprese @ miglinga di post di k-
voro, oltre alla qualita e alla quantita
didispositivi per curare i pazientis,

Dal personale sanitario sceso in
piazza ieri per manifestare controla
manovea arriva un invito a sscele
coraggioses per salvare il Ssnprima
che sia troppo tardi, Per Pierino Di
SHlverlo segretario del medicl ospe-
dalieri di Anaao Assomed, «la flat
tax sullindennita di specificith sa-
rebbe un primo riconoscimento
professionale, cosi come la previ-
sionedi incentivare | giovani medici
nelle specialith meno atcractives,
Per Carmelo Gagliano, consigliere
Frnopi (infermieri}) «per fermare la
fugaall'estero di quasi gomila colle-
ghi occorre valorizzame anche at-
traverso le retribuzioni e i percorsi
dicarrtera le competenzes. Mentre
per Giovani Migliore presidente Fia-
so (i manager di Asl e ospedali) «la
sfida pil importante peril Ssnche é
un pilastro della nostra democrazia
@imvestire sulle competenze cosida
valorizzare e trattenere il personale
Sanitario, ma serve una visione stra-
tegicas. Per Mariella Mainolfi, Dg
professioni sanitarie del ministero
della Salute «tutti i professionisti

Dal personale alle aziende un solo appello:
«Il Servizio sanitario non ¢ piu sostenibile»

devono collaborare in un'ottica di
competenze trasversali e di multidi-
sciplinarieti, che ciaiutaa liberare
risorses, cosl come per il Dg Pro-
grammazione del ministero Ameri-
co Ciechetti wserve una visione d'in-
sieme che abbatta qualche veto in-
crociato, La priorita & il plano sani-
tario nazionale con 'obiettivo di
ridurre le disuguaglianze» guar-
dandoora dopol'ospedale{«cheha
fatto pil passi in avantis)al vero po-
tenzlamento dell'sassistenza sul
territorioes, Un fronte questultimo
sul guale Albero De Negri, Panner
Kpmg, Head of Healthcare, lancia un
avvertimento: «L'attivazione dei
nuovi modelli di servizio territoriali
trascipa Inevitabilmente con sé
nuovi costl, Le risorse per coprire
questl costl, nella componente non
garantita dal maggiori finanzia-
menf concessialla sanitd, non pos-
sonoche venire dalla razionalizza-
zione dei servizi preesistenti. L'effi-
cienzadovrebbe dungue assumere
un ruolo pricritario nell’agenda po-
litico-tecnica, al pari dell'incremen-
to del Fondo sanitario nazionales.

—Mar.B.

—B.Gob.

Le industrie bocciano la
legge di bilancio e con
medici e infermieri

chiedono che «la Sanita
diventi una vera prioritas
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LA DIGITALIZZAZIONE DEL 55N

«Telemedicina a regime dal 2025»

«Linfrastrutiura alla base defla
telemiedicina & pronta, Ci manca-
rio le doe autorizzaziani finall dal
Garante della privacy su due
decreti che sono fiducioso
arriveranno entro fineannc e
cogi latelemedicina entreria
regime dal 2025», || dg dell'Age-
nas, Domenica Mantoan, ieri
all'Healthcare Summit ha fatta il
punto sul progetto sul qualeil
Prirr investe circa 1,5 miliardl. E
la digitalizzazione della Sanita &
stata al centro di un focus af-
frontato da Fidelia Cascing,
docente della Cattolica ed
esperta del ministero della
Salute, Valerio Fabio Alberti, del

RPN T R TA

Gruppo San Donato, e da Fran-
cesco Magro, ad di H2H Digital
Saolutions del gruppo Rekeep.
Mentra Luca Puccioni, Ceg e
co-founder di MioDottore, len ha
raccontate l'esperienza della app
nata 9 anni fache «ha miglhorato
la vita a pazienti e medici, facili-
tando e taghando la burocrazia
attorno a prenctazioni e ricette,
Orastiama lavorando sulluso
dellintelligenza artificiale per
gestire al meglio be visites,




Francesca Ceraii
Barbara Gobbi

ali1z gennaiozoz2s entra in vi-
gore il nuovo regolamentoeu-
ropeosull’Health technology
assesament (Hia), che hal'obiettivo
di garantire un accesso pil rapido,
uniforme ed equo alle innovazioni
mediche, atiraverso['armonizzazio-
ne dei processi di valutazione tra i
vari Stati membri con il coinvolgl-
mento anche del pazienti. Un cam-
biamento cruciale nel panorama del-
la salute pubblica in Europa.
sL'Hiarappresentaun opponuni-
ta significativa per garantire un acces-
50 tempestivoe appropriatoallinno-
vazione - afferma Roberta Rondena,
Value & Access Head di Novartis-, Af-
fincheé gli obiettivi della nuova nor-
miativasi realizzino, sono fondamen-
tali dialogo e collaborazione tra tutti
gli stakeholder, In particolare, ritenia-
moche lindustria farmaceuticadeb-
ba essere coinvaolta precocemente, fin
dail'inizio, del percomso perottimizzare
l processo divahutazione del farmaco,
siain termini di templ che di qualitis.,
E intema di innovazione e infor-
mazione ai pazienti, gia oggi le far-
maceutiche “anticipano” quelloche &
ilcardine dell'Hta: rendere pili acces-
sibili sohurxiond che mighiorano la qua-
liva della vita del paziente inun‘ottica
di prevenzione promuovendo una
culmora della salure,
wRisale a10annid fa il lanclo del pri-
mo farmaco inoftalmologiae inguel
momento abbiamo intrapreso un
viaggio che d ha portatoasuperare i
confinitradizionali della nostra mis-

11 Sole I-l

Dir Rasp Fabéo Tambsarni

Hia e prevenzione
Il ruolo dei pazienti

sion “Health For Al - dice Arlanna
Gregis, Country division head phar-
maceuticals di Baver -. Non ci siamo
limitati aconcentrare gl siorzisuri-
cercae innovazione, maabbiamo cre-
ato un ponte solido tra la nostra
azienda, i clinici e i pazienti. Ora sia-
I prongi aindrodurre un nuovo trat-
tamento che non sola 5i concentra
sull'efficacia, ma permette anche di
rispondere aunodei principali biso-
gni di medid ¢ pazienti: estendere la
durata tra un traitamento e ['aliro,
Quiestoper noi ¢ innovazone rispon-
dere al bisogni reali migliorando la
qualitidellavita. Continuiamo anche
ad aralare oltre il frmaco, inunalogi-
cadi partnershipconi medici perso-
stenetll nelle sfide quotidiane, am-
pliare le opziond dicura peri pazienti
emigliorare la pectione dellaterapia
Senza contare che abblamo creato
una nuova figura professionale, I'In-
novation Parmer in Ophthalmology,
in grado di rispondere velocements
allevarie esigenze del medicos.

El'impegno si estende anche alla
prevenzione delle malattie cardiova-
scolari, dove gran parte del rischio
puod essere ridono se si adottano cor-
rettistili divita. «Con olire 130 anni di
esperienza, Dompé sl distingue perla
creazione di prodotti per la preven-
zione scientificamente valtidad, com-
binandoricercad'eccellenza, produ-
Zione italiana e un impegno concreto
nellapromozione diunaculturadella
salutes, spiega Davide Polimeni,
Chief Business Unit Primary & Spe-
clalty care di Dompé.

Diagnosi precoce ¢ appropriac
graziea test che conducano a risultat

ottimali nella presa in carico e nella
quatita di viradel pazientee nella pos-
sibilita di erogare le terapie innovati-
ve, percorsi diagnostico-terapeutici
(Pdra)nazionali e regionalie compe-
temze multidisciplinar incentri spe-
clalistici distribuiti in modo omoge-
neo sul territorio nazionale; sono
queste le sfide da cogliere nell’area
delle makattie rare genetiche. Obietti-
vicherichiedono formazione, infra-
strutture adeguate, coinvolgimento
dei pagienti. «In Biogen crediamo che
il nostro ruslo debba andare oltre
I'ambitodella ricerca e dello sviluppo
di soluzioni terapeutiche — ha detto
Giuseppe Banfi,ad di Biogen Italia-.
Da questa premessa nasce il nostro
IMpeEno 8 Creare & Promuovere pro-
getti e intziatve vold ad aumentare
I'informazione e la consapevolezza
delle patologie di cul o ocouplarmo, in
particolarele malattie rare genetiche
che sonocomplesse e ancora poco co-
nosciute, conoblettivodi raccontar-
le dando voce a chi le vive In prima
persona. Per questoabbiamo soste-
nute!' incontrodi ier: un momentodi
ascoltodelleistanzedipazientie cli-
nici per migliorare la diagnosi e la
presain carico delle persone checon-
vivono conlaSma, laSkael Atassiadi
Friedreich, in una cornice di rilievo
come I'Healthcare Summits.
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Farmaci innovativi, da gennaio cambio
di paradigma con il nuovo regolamento Ue




SILVIO GARATTIMI
on notevole eitasdo rispetio agli

anni precedentd, IAifa {Agenzia

italtana del Farmaco) ha pubhblicato
il Rapporto nazionale 2023 riguardants
I'vso dei farmiaci in Tealia. Si tratta diun
volume di 784 pagine che dguardano la
apesa ¢ il consuma ded farmaci a livallo
nazionale e reglonale, nonche il dettaglio
relativo alle diverse classi terapeutiche g
degli indict che si riferiscono alla aderenza
¢ persistenza nel rattamento cronice dei
farmack. £ assolutamente impossibile

"
Oir. Fesp. Marmo Giramdo

Farmaci, spreco e spesa evitabili

MENO MERCATO
PIU PREVENZIONE

anche solo riassumere la quantita di dati
disponibili, Mi limitero percit a
descriverne afeuni di interesse generale,
cnn qualche considerazione,

Lat spesa totale per farmact nel 2023 & stata
jprard a 36,2 miliardi di euro con un
almento spetto al 2022 del 6,1%, un
notevole mercato che mppresenta I'1,9%
del Prodotto interno lorda, 1165,7% della
spesa todale, pari 24,9 miliardi di euro, ta
carico del Servizio sanitario nazionale,
con un aumenta del 5.7% rizpetto all'anno
precedente. Va sottolineatn che la apesa
per il farmaco rappresenta cinca @ 19% di
tutta la spesa sanitarla laliana rlguardarne
personale, edilizia, attrerzanme &
comsumi, Ogni cittading in Tralia omilizea
18 confesion all aonno, che mppresentano

Dalla prima pagina

v mecia di 1126 desi per 100 abitancd
al giorno, per un togale di 1,9 miliardi di
confedoni dispensate. Linaschi hanno
una esposizione al farmaco del B3%
eomiro il 72% nelle femmine, 1l consumao
el farmact cresce con Peti della
popolazione e riguarda circa il 80% per la
fascin d'etd superiore ai G4 annl. Esistono
anche differenze poco comprensibili a
livello regionale. Basti pensare che il Mond
spende 2956 purn pro capite, menime il
Cuentro ne spende 306,2 ¢ il Sud ben 3245,
_conting & pagind 1.3

MENO MERCATO PIU PREVENZIONE

I e differenze regionall riguardano an-
sche Vacquisizione dei farmaci, la rim-
borsabilita, esenrione dal pagamenta
del ticket, Muso dei farmaci eguivalenti.
Il confronto internasionale in termin di
spesa per | farmadi relativa al Pil non &
molto favorevaole al nostro Paese, perché
a fromte del ricordato 1,9% ialiano la Gran
Bretagnaspende 'L 1%, la Germandal'l 4
e la Francial'1,5%.
Siamo anche uno def Paesi con la pil al-
ta utilizzazione di farmaci orfani, che fut-
tavia sono solo 146 per circa 7.000 malat-
Lie rare, oo una spesa di circa L% miliac-
di di euro.
E malto strano che in tutio il valume nen
esiste aloun capitolo dedicato agli effeti
collaterali o tssici dei farmaci, che do-
vrebberovenir raccolti e catalogati quan
do il nuove farmaco entra in clinica.
Le considerazioni che si pnssonn fare sul
consuma di farmaci del 2023 non sono
molte diverse da quelle fatte negli anni
precedenti. Abbiamo froppi farmaci per
ogni indicazione terapeutica. Decine di
principi attivi per ipertensione, diabete,
pummnre, serza che vi sia aleun confrontg
perché non é richiesto dalla legizlazione,
Cosl la prescrizione dipende solo dalle
impressioni che evidentemente facilieana
l'indusiria farmaceutica. Tutta, infatti, fi-
nisce per basarsl sulle capacita di marke-
ting, perché ttte le informazioni vengo-
no fornite dall’ industria al medicl, che
vengono “invitati” a congressi nazionali e
intemazionali. B I'industria che sostiens

lesocieta scientifiche e perfinog mole del-
le associazioni degli ammalati. Manca
completaments una informarione indi-
pendente, ¢ trovo verpopnoso che noen
venga richiesta dagli Ovdini dei medici,
Song 30 anni che non viene rivisto in
mode sistematico il Prontuaria terapen-
tivo naxionale. Risparmisre gqualche mi-
liarde sarebbe un gioco da ragazz, Non
sl capisce ad esempio perché it i farma-
ci antitumarali debbano costare pii dei
farmaci per alire malattie. Gli italiani, a
differenza dal tedeschi, degll inglesi e del
francesi, hanno poca fiducia nel prodot-
ti cosiddetti generici ed equivalenti e co-
s sprecano pio di un miliardo all'anno,
CUIMIE PUule Ne SPrecano quasl 5 per ac-
quistare integratorl alimencari che, insie-
me a uma molteplicich di alod prodotti inu
tili, arricehisconag be farmacie diventate
o, anziché fonti di informaziond, dei
supermercatl,

Abblamo gid citato fonti dl disuguaglian-
a per quanto riguarda spese e consumi
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it livello regionale, ma non viene propo-
stonulla per porvi rimedio. Un grave pro-
Blerma, a cui PFAnnuario Aifa non & aleun
cenno, & la mancanza di attenzione al fat-
to che le femmine ricevono farmaci stu-
diati solo nel maschi adulti, mentre le
stesse malaitie sono diverse per sesso in
rapporto con la frequenza. i sintomi e gli
esiti. Non solo: i farmaci vengono assor-
hiti, metabolizzati ed eliminati in modo
diverso, come pure | lafget possono essa-
re diversi in rapporio al sesso, Cosl som-
ministriamo farmaci alle donne senza sa-
pere se sono @ttivi, mentre sappiamo che
le donne banno almeno il 40% di effetd
tossici ineceesso rispetto ai maschi,

I dati sui farmaci dovrebbero ispirare il
Ss1 & realizzare una grande riveluzione

(A

culturale per cambiare il paradigma del-
la medicina: dal mercate alla prevenzio-
ne. Infatti solo la prevenzione & in con-
flitto di interessi con il mercato, perché le
buone abitudini di vita, oltre che essere
una forma di "sano egoisma’ liberano il
San da inutill interventl. Cl lamentiamo
dalle liste d ‘attesa, ma dipendono da noi,
Sp avessimao la consapevolezza che mol-
te malattie dipendono da noi, e percio so-
noevitabill, il Ssn non avrebbe bisogno di
altre risorse economiche, Miauguro allo-
ra che il nuovo Annuaric sui farmaci rap-
presenti per politici, medici e cittadini un
elemento di riflessione per capire lo spre-
co di farmac e di conseguenza diminulr-
ne la spesa e i consumi.

Silvio Garattini

Fondatore e Presidente Istituto
di Ricerche farmacologiche
Mario Negri Irccs
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Malattie cardio-metaboliche: dalle
adipochine possibili nuovi farmaci
contro le conseguenze dell’obesita

Il tessuto adiposo, lungi dall'essere un
semplice magazzino di energia, e stato
sdoganato da anni anche come organo

endocrino, in quanto produttore di una serie di !‘T '
sostanze (come adiponectina, leptina)
implicate nel controllo della fame e
dell'appetito e quindi del peso corporeo. “Ma il
grasso e molto piu di questo — afferma il
professor Antonio Gasbarrini, preside della
Facolta di Medicina e chirurgia dell'Universita
Cattolica del Sacro Cuore, ordinario di Medicina Interna e direttore della
UOC di Medicina Interna e Gastroenterologia di Fondazione Policlinico
Gemelli IRCCS —. E infatti un organo attivo anche sul versante immunitario,
per la produzione di una serie di citochine come il Tumor Necrosis Factor
(TNF) e I'lL-1 beta”. L'insieme di sostanze ad azione ormonale e citochine
viene indicato col nome di adipochine. “I mediatori prodotti dal tessuto
adiposo - prosegue il professor Gasbarrini - sono in grado di influenzare le
risposte immunitarie alla base della cosiddetta ‘infiammazione metabolica’ e
la metainfiammazione, che caratterizzano una serie di malattie metaboliche
ed alla base di condizioni quali la resistenza insulinica, le malattie epatiche
associate a disfunzione metabolica (il ‘fegato grasso’, steatosi epatica
associata a disfunzione metabolica) e di una serie di complicanze
cardiovascolari”. In un articolo pubblicato su Nature Immunology dal
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professor Antonio Gasbarrini e dal dottor Gianluca laniro, in collaborazione
con ricercatori dell’'Universita di Innsbruck (Herbert Tilg e Timon E. Adolph),
gli autori mettono in evidenza come le adipochine partecipino a questa
‘conversazione’ immunitaria che si verifica tra una serie organi
metabolicamente attivi e il loro ruolo fondamentale nell'obesita: ma anche di
come queste conoscenze possano essere sfruttate per potenziali interventi
terapeutici.

“l due principali attori di questo sistema, sul versante ormonale — ricorda il
dottor Gianluca Ianiro docente di gastroenterologia dell’Universita Cattolica
del Sacro Cuore, gastroenterologo di Fondazione Policlinico Gemelli sono
I'adiponectina e la leptina; la prima ha effetti favorevoli, poiché migliora la
sensibilita all'insulina e contrasta I'inflammazione metabolica. Piu alte sono
le concentrazioni di adiponectina nel sangue circolante, piu si riduce
I'incidenza di obesita e di patologie ad essa correlate, come il diabete di tipo
2 e gli eventi cardiovascolari; per questo, rappresenta un potenziale target
terapeutico (e alcuni farmaci gia in uso, come SGLT2 inibitori, analoghi
recettoriali di GLP-1, agonisti di PPARgamma, ne aumentano i livelli; ma
sono allo studio anche farmaci ad hoc, come gli agonisti Adipor).

La leptina e al contrario la ‘cattiva’ della situazione; & un prodotto del gene
ob (come ‘obesita’), promuove I'assunzione di cibo, l'adipogenesi e
I'inflammazione, peggiorando cosi le malattie metaboliche e infiammatorie.
Rilasciata dal tessuto adiposo, arriva al cervello dove controlla I'assunzione
di cibo e la sazieta, 'appetito, il peso e il bilancio energetico. E implicata in
una serie di malattie autoimmuni e inflammatorie. La presenza di elevate
concentrazioni di leptina nel sangue e predittiva della comparsa di diabete di
tipo 2 e rappresenta un fattore di rischio per malattie cardiovascolari e non
solo. I gli analoghi recettoriali dei GLP-1, usati per trattare obesita e diabete,
riducono le concentrazioni di leptina e questo puo contribuire ai loro effetti”.
Molti altri i mediatori prodotti dal tessuto adiposo hanno un importante
ruolo nell'infiammazione. La NAMPT (nicotinamide fosforibosil-transferasi)
ad esempio e un’adipochina ad attivita pro-infiammatoria, mentre 1’apelina
e 'FGF21, hanno proprieta anti-infiammatorie (il trattamento con apelina
sintetica, APL-13, riduce la gravita della colite cronica e i danni neurologici
dopo ischemia cerebrale nel topo). L'apelina ha anche effetti benefici sulle
malattie metaboliche: riduce la disfunzione metabolica, la resistenza
insulina e il peso corporeo nell’'obesita. L'equilibrio tra ‘buoni’ e ‘cattivi’
dell'infiammazione puo influenzare la formazione dei tumori, la resistenza
insulinica, le malattie cardiovascolari aterosclerotiche, l'infiammazione e la
fibrosi del fegato. E tutto parte dal tessuto adiposo. “La sostanza a maggior
potenziale terapeutico - ricorda il professor Gasbarrini - € al momento
I'FGF21, un'adipochina prodotta dal tessuto adiposo e dal fegato che migliora
il metabolismo del glucosio, riduce i trigliceridi e aumenta la produzione di
adiponectina; ha inoltre effetti anti-infiammatori e anti-fibrotici. Tutte



azioni che ne fanno un target terapeutico ideale contro le malattie
metaboliche. Al momento 'efruxifermina, una proteina di fusione Fc-FGF21
a lunga durata d’azione e al vaglio di studi clinici sulla steatoepatite
metabolica”.

In conclusione, la carenza di adipochine protettrici o I'eccesso di adipochine
patologiche possono contribuire all'infiammazione metabolica, alla
metainfiammazione, allo sviluppo di disfunzione metabolica e quindi alla
comparsa di malattie cardio-metaboliche. Nonostante un indubbio
avanzamento delle conoscenze pero restano ancora molte zone d’ombra su
come un tessuto adiposo disfunzionale, tipico dell’'obesita, possa contribuire
all'inflammazione metabolica (misurabile’ attraverso la proteina C reattiva
ad alta sensibilita, hsPCR) perché sono tanti gli attori in scena. A questa
situazione gia complessa, contribuiscono inoltre anche istanze di medicina
di genere, che rappresentano un'ulteriore importante variabile in grado di
influenzare la sintesi delle adipochine e I'inflammazione metabolica.

“Un modello a ‘pit colpi paralleli' - spiega il dottor Ianiro - e quello che
meglio potrebbe spiegare 'origine dell'infiammazione metabolica; da una
parte la disbiosi del tratto gastrointestinale, comune nell’obesita e
caratterizzata da un'espansione dei ‘patobionti’ ad azione pro-
infiammatoria. Dall"altra la dieta, in grado non solo di modulare il
microbiota intestinale, ma anche il ‘tono’ infiammatorio. Disbiosi intestinale
e dieta pro-infiammatoria possono dunque contribuire non solo
all'infiammazione sistemica ma anche a peggiorare quella del tessuto
adiposo”.

“La perdita di peso, ottenuta attraverso la chirurgia bariatrica o con i farmaci
anti-obesita (come gli analoghi recettoriali del GLP-1 o doppi agonisti GLP-1
e GIP) — conclude il professor Gasbarrini - € il modo piu efficace per
‘spegnere’ I'inflammazione sistemica e migliorare gli esiti a lungo termine
nell’obesita. Nel frattempo, sono in rampa di lancio anche gli studi clinici
sugli agonisti dell'adiponectina. Ed e importante continuare ad approfondire
le ricerche sul ruolo delle diverse adipochine nelle varie patologie cardio-
metaboliche, anche con l'ausilio dell'intelligenza artificiale, visto che la
pandemia di obesita e destinata ad aggravarsi nella prossima decade”.
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