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Casi di HIV 1n aumento, all’Arnas Civico test
gratuiti e in anonimato

Sull'argomento ecco gli interventi del dg Walter Messina e dell'infettivologa Chiara laria
(direttrice UOC Malattie Infettive e Tropicali)

2 Dicembre 2024 - di Caterina Ganci

L’infezione da HIV continua a rappresentare una sfida globale, zero nuove diagnosi € l'obiettivo di
sanita pubblica che le Nazioni Unite hanno fissato a livello globale per il 2030. Intanto, i dati
dell'lstituto Superiore di Sanita (ISS) indicano che il 60% delle nuove diagnosi riguarda pazienti con
malattia gid avanzata. Nel 2023 si contano 2.349 nuove diagnosi di infezione da HIV. La diagnosi
tardiva resta quindi un tema da affrontare e un problema da risolvere. La scarsa conoscenza e
informazione sull'infezione e una limitata consapevolezza sulla prevenzione alimentano la diffusione.
«Nonostante e grazie alla ricerca scientifica- afferma Walter Messina, direttore generale Arnas Civico
“Di Cristina Benfratelli” di Palermo- sul fronte della lotta all’HIV si siano registrati grandi progressi,
migliorando la qualita della vita delle persone che vivono con HIV, contrastando o rallentando
linsorgenza dellAIDS e le sue conseguenze, occorre continuare a investire sulla prevenzione, in
particolare per quelle fasce di popolazione a rischio, ed in linea generale insistere sulle politiche

sanitarie di sensibilizzazione volte a sostenere la diffusione di consapevolezza sul punto e 'adozione
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di comportamenti responsabili, ricordando che proteggere se stessi significa anche proteggere gli

altri».

In occasione della giornata mondiale contro AIDS, istituita nel 1988, Insanitas ha chiesto un
approfondimento all’infettivologa Chiara laria (nella foto), direttrice UOC Malattie Infettive e Tropicali
Arnas Civico “Di Cristina Benfratelli”. «Per combattere 'HIV & importante agire su piu livelli- afferma-
screening, diagnosi precoce, profilassi Pre Esposizione (PrEP), utilizzo del preservativo e
informazione, sono le azioni da mettere in campo. Trattare subito il paziente con l'infezione & utile per
bloccare la circolazione del virus: la terapia € fondamentale. E questo pud avvenire attraverso lo
screening, bisognerebbe proporre il test ai pazienti dentro e fuori agli ospedali ma questo da solo non
basta, occorre anche molta informazione. Negli ultimi anni si & abbassata la guardia, i dati parlano di
un aumento di casi e in Sicilia in particolare rispetto ad altre regioni. E necessario, quindi, tornare a
parlarne». L’esecuzione del test HIV, che viene svolto per legge in maniera anonima e rapida,
rappresenta l'unico strumento a disposizione per la diagnosi precoce. «Le persone che hanno
comportamenti a rischio dovrebbero farlo- spiega— le nuove diagnosi riguardano per la
maggioranza maschi con il 38% circa di MSM e fra le donne sono in aumento i casi di donne
straniere rispetto alle donne italiane. Il test & gratuito, allArnas Civico & possibile eseguirlo tutti i
giorni. Inoltre, tutti i mercoledi dalle 16 alle 18, & operativo il Check point nella Casa dei Diritti in via
della Liberta al civico 45, a Palermo dove oltre al test & possibile ricevere informazioni». Attualmente

non esistono cure per I'eradicazione, pero ci sono cure altamente attive che permettono alle persone
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che vivono con HIV di condurre e di avere una vita sovrapponibile a quella della popolazione
generale. «Per prevenire la malattia nelle persone a rischio- spiega l'infettivologa- sono a disposizione
strategie di profilassi come la Pre Esposizione (PrEP), approvata da AIFA, e consiste nell’assunzione
di una compressa (associazione di due molecole o farmaci antiretrivirali attivi sul virus HIV) ma a
breve sara possibile ricorrere alla PrEP iniettiva, con I'utilizzo di farmaci long acting gia disponibili per
la terapia. Questi farmaci non riducono il rischio di altre infezioni sessualmente trasmissibili. La
vaccinazione di altre infezioni come I'HPV e I'Epatite B e A € molto importante». Torna ancora una
volta sullimportanza dellinformazione la dottoressa laria: «l giovani sanno tanto sui rischi, sui
comportamenti sessuali perd hanno poca informazione sulla modalita di contagio e sull'infezione.
Bisogna parlarne con continuita e non soltanto in occasione della giornata mondiale contro HIV.
Bisogna agire con una corretta informazione anche sulla fascia d’eta sopra i 40 anni, in cui i dati ISS

evidenziano una tardiva diagnosi».
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Endometriosi. Almeno un ricovero per oltre 134
mila donne tra 15 e 50 anni. I dati Iss

Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, Umbria, Puglia, Calabria,
Sicilia e Sardegna sono le regioni in cui U'endometriosi é piu frequente secondo
il nuovo strumento applicato dal Servizio di statistica dell'Istituto Superiore di
Sanita

o2 DIC - Oltre 134 mila donne tra 15 e 50 anni sono state ricoverate almeno una volta per endometriosi
negli ospedali italiani tra il 2011 e il 2020. Durante lo stesso decennio l'incidenza della malattia & stata pari
a 0,839 per mille, mostrando una tendenza alla diminuzione statisticamente significativa nel corso dello
stesso periodo. | tassi piu elevati di malattia sono registrati nelle regioni settentrionali, e tra 31 e i 35 anni
(1,21 per mille a livello nazionale) con una tendenza simile in tutte le regioni. In termini di prevalenza, sono
stati stimati quasi 1.900.000 casi nel periodo 2011-2020, con un tasso di prevalenza di 14,0 per mille
donne in eta fertile. Sono i dati sul’endometriosi - una malattia cronica invalidante, con un impatto notevole
sulla qualita di vita delle donne che ne sono affette, in termini fisici, psicologici e sociali, portando in alcuni
casi anche a subfertilita o infertilita - presentati al corso del workshop “Valutazione di incidenza e
prevalenza di endometriosi nella popolazione italiana e indagine su possibili ipotesi patogenetiche”
organizzato all’lss. Dati ottenuti implementando un modello di Registro epidemiologico nazionale sviluppato
a partire dal lavoro svolto dall’lrccs Burlo Garofolo per il registro epidemiologico del Friuli Venezia Giulia. Il
modello & basato su un algoritmo di individuazione dei casi, applicato dal Servizio di Statistica dell'lss a
partire dalle schede di dimissione ospedaliera fornite dal Ministero della Salute, costruito su una definizione
stringente che si attiene alle linee guida internazionali, e che ha reso possibile stimare incidenza e
prevalenza della malattia, descriverne le tendenze temporali e la distribuzione spaziale regionale e
comunale.

Da 7 al10 anni per una diagnosi corretta

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



-
X ()
0% o Rete
S %o® ‘&‘ Nazionale

®ee CRTSicilia «@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

| risultati ottenuti sono probabilmente una sottostima visto che si € osservata la forma piu grave di malattia,
che richiede un’ospedalizzazione. Infatti 'endometriosi a causa della aspecificita dei sintomi risulta ancora
difficile da identificare: prima di arrivare ad una corretta diagnosi passano in media dai 7 ai 10 anni dalla
comparsa dei primi segnali. A partire dai casi incidenti sono state costruite delle mappe di distribuzione
spaziale dei casi di endometriosi nelle Regioni Italiane usando i classici modelli per Disease Mapping: le
Regioni nelle quali la malattia € piu frequente sono Lombardia, il Veneto, Emilia-Romagna, Toscana,
Umbria, Puglia, Calabria, Sicilia e Sardegna.

L’esplorazione di una ipotesi ambientale L’'eziologia del’endometriosi non & stata ancora
definitivamente chiarita. Oltre a fattori gia individuati, ci sono ipotesi di una possibile associazione tra
linsorgenza della malattia e I'esposizione a inquinanti ambientali. Tra questi, la letteratura scientifica
sembra indicare un possibile contributo di alcune sostanze che si trovano in aree contaminate quali le
diossine, i policlorobifenili (PCB) e metalli come cadmio e piombo. Al momento, in collaborazione con il
Dipartimento di Ambiente e salute dell'lSS, sono in corso analisi esplorative con I'obiettivo di individuare
aree ad alta incidenza di endometriosi nelle quali effettuare studi eziologici di epidemiologia ambientale.

La malattia L'endometriosi € riconosciuta come malattia cronica invalidante, ha un impatto notevole sulla
qualita di vita delle donne che ne sono affette, sia in termini fisici che psicologici e sociali, portando in
alcuni casi anche a sub-fertilita o infertilita. La patologia € dovuta alla presenza di endometrio (la mucosa
che ricopre internamente 'utero) all’esterno dell’'utero: sul peritoneo e sulla superficie degli organi pelvici,
raramente su fegato, diaframma, pleura e polmone. Presentati i risultati di due progetti finanziati dal
Ministero della Salute nellambito della Ricerca Finalizzata 2018 e del Bando Endometriosi 2021
(“Prevalenza e distribuzione spaziale del’endometriosi in Italia a partire dai dati amministrativi e da una
ricerca attiva realizzata attraverso un processo di screening multistadio”-RF-2018-12367534; “Sviluppo di
un registro epidemiologico nazionale sullendometriosi basato su dati amministrativi e studio di ipotesi
patogenetiche”-ENDO-2021-12371967). | due progetti sono stati coordinati dall'lrccs Materno infantile
Burlo Garofolo di Trieste e sono stati realizzati in collaborazione con il Servizio di Statistica dell'lss con
'Universita di Firenze e con I'Azienda Sanitaria Locale di Taranto. Nel Piano Nazionale della Cronicita
2024 tra le linee di intervento proposte vi & la creazione di registri su base regionale per il monitoraggio
dell’epidemiologia del’endometriosi, con I'obiettivo di migliorare la diagnosi precoce e il trattamento
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la Repubblica

Dir. Resp. Mano Orieo

Medici a gettone, marciaindietro
un solo contratto e tariffe ridotte

Le linee guida del ministero per arginare il piceo dei listini con com pensi fino a tremila euro per Natale
Ora chiamate limitate ai casi urgenti. [l primario; ospedali in ginocchio, sard difficile farne a meno

df Michele Boccei

Il ministero alla Salute M un
nuovo tentativo per arginare la
diffusione dei medici a gettone
e i loro guadagni folli, Una prati-
ca, quella della sanith on de-
maTd pagala a caro preeso, s
ta da molte Regioni che hanno
difficolti a coprire i tumi ospe-
dalieri. Ora & stato pubblicato
in Gazzella ulficiale il decrelo
di Orazio Schillaci che detta le li-
nee guida sui gettonisti. Latto
segue la legee approvata il 26
rmaEEio del 20023,

Le linee guida prevedono tra
Faltro tarifTe massime di 85 ew-
ro I'ora per chi lavora al pronto
soccorso ¢ per gi anestesisti e
di 75 euro per gli altri servizi
ospedalieri. Marcia indietro an-
che per gli infermieri con tarif
fe orarie fino a 28 euro, Come
gid prevedeva la norma di par-
ten#a, si ribadisce che i gettoni-
st possono essere utilizeati «so-
o in caso di necessita e urgen-
za, in un'unica oceasione e sen-
A possibilith di prorogas. Previ-
sto anche un tetto massimo di
48 ore settimanali di lavoro e de-
Vi ERSETE Assicurato un riposo
di umdici ore tra un turno e ’al-
tro.

Intanto il sistema dell’arraola-
mento dei gettonistl va avanti.
Anche in guesti giorni, raccon-
ta un medico romano, arrivano
proposte per coprire | turmi inal-
cuni ospedali in difficolti. Tra
gli specialisti pin cercati, a par-
te i medici del pronto soccorso,
ci sono i rianimatori ma anche i
pediatri. Peri turni di 12 ore, ad
esempio agli anestesisti, vengo-
no offerti da L1100 a L300 euro,
Tra gli ospedali interessati ci so-
no Kho, Sesto San Giovanni, Bua-
sto Arsizio, Cinisello Balsamao, i
Galeazzi di Milano, in Lombar
dlia.

Ma si cercano medicl anche
in Veneto, in Emilia-Romagna,

in Liguria e in Abrugzso, Li spe-
sa sostenula dalle aziende sani-
tarie e ospedaliers negll ultimi
cinque annl, ha calcolato I'A-
nac, '"Autoriti narionale anti-
corruzione, & di 1,7 miliardi.

Le linee guida prevedono org
compensi pill bassi rispetto a
quelli offerti dalle tante societh
che reclutano i medici. Prima di
ulilizzare quest professionisti
le ariende ospedaliere devono
essere certe di non poter utiliz-
zare personale gii in servizio,
Sempre in base alle linee guida
devono esserci alcune garanzie
sul livello professionale e, per
chi non ha la cittadinanza italia-
na, sulla conoscenza della no-
stra lingua. Medici e infermieri
a gettone devono stipulare, con
oneri 4 proprio carico, una po-
lizza di assicurazione per colpa
grave. Serve a sollevare 'ammi-
nistrazione pubblica da even-
tuall cause da parte di persone
dannegmiate nello svolgimento
del loro lavoro,

Pessimisla Fabio De laco, pre-
sidente della Simeu, la Societa
italiana di medicina di emer-
genEa urgenza, e primario al
Maria Vittoria di Torino: «La
norma che doveva arginare |
gettonisti & stata approvata ol-
tre un anno fa e finora non ha
prodotto grandi effetti. 1 con-
tratti gid stipulati vanno avanti,
viediamo per il futuro che impat-
to avranno le linee guida. L'im-
portante & che tutti le segoano,
anche per quanto riguarda i
compensi. Se qualche ospedale
non le rispetterd, riprenderi la
competizione al rialzos. Per De
laco sara difficile fare a meno
dei gettonisti. «Finché non ven-
gonodate alternative sugli orga-

nici, sard impossibile rinunciae
re alle cooperative. Anch’io ne
utilizzo una che mi copre una
quindicina di notti al mese. 1 sal-
di che ricevono i colleghi? E
una questione tra loro ¢ lospe-
dale. E giusto cercare di dare
una regolamentazione, ma le al-
ternative vanno cercate all'in-
termo del sistema sanitario na-
zionales.

1500

e plu
In ﬂlrlwrnprr}ﬂh della Liguria
sono offerti anche 1500 auro
per un ternodi 12 ore & Natale.
Al rove siarriva o LD

1.020

g nelle lir i
Inbmaﬂemnmllnezguldal
madici di pronto soccorsg &
gli anestesisti non possong
ricevens pii ol B85 suro I'ora,
par tumidi 12 coe fino
& un masssme o 48 ors
a settimana

1,7 mld

| wolud sperul i oirg ue ann|
El'Anac s fare Ia stima del
soldi spas| dalle Raglond che

lwiilzano per | gettonsti




ln Erpmbhilsen

AFFARISFINANZA

Dir. Resg. Marno Orfec

Dalla scuola
alla sanita
Il weltare
degli italiani
deve rinnovarsi

Oltre seicento miliardi vanno

a salute, politiche sociali

previdenza e istruzione: quasi
1 due terzi della spesa pubblica
Ma non basta per guardare
alla “costruzione del futuro”

Rosaria Amato

'\ on € un Paese per vec-
chi: lodimostrano i con-

timui tagli alle pensioni,
masoprattuttol'incapa-

cita di varare e di inanziare ade-
gFuatamente una riforma a soste-

gno della non autosufMicienza, es-

senziale in un Paese che arrivera al

2050 con un terzo della popolazio-

ne over G5. Ma I'ltalia non € nean-
che un Paese per govani: si comin:
cla a trascurarli dalla piQ teners

etd, visto che, nonostante gli sfore
del Prrr, non si riesce ad assicurare
in modo omogeneo su tutto il terri-
torio nazionale quella guota del
3% di asili nido prevista dalla Ue,
Non '@ da stupirsi che poi I'ltalia
brilli per tasso di dispersione scola-
stica, che abbia un numero di Neet
(giovani che non lavorano né stu-
diano) da record nel confromto tra i
Paesi Ue (circa un milione & mezao)
e che per la gquota di giovani con

istruzione terziaria (29%) siamo ter-
sultimi tra i Paesi Ocse, Per non ag-
giungere che tanti giovani laureati,
sfiduciati nelle prospettive del Pae-
se, e da offerte di lavoro inadegua-
te, fuggono allestern, in cerca di un




futuro migliore,

In Italia, secondo le stime del
think tank “Welfare Italia®, promaos-
so dal Gruppo Unipol e da The Euro-
pean House-Ambrosett, i quattro
pilastri del welfare, ¢ cloé sanitd,
politiche sociali, previdenza e istru-
zione, rappresentano la principale
vore di spesa pubblica; nel 20235 so-
o stati spesi 6627 miliardi di euro,
eirca 1 57.9% del bilancio. Una cifia
imponente, eppure le falle del siste-
ma [talia sono sotto gli occhi di tut-
ti. Una prima questione strutturale
& costituita dalle distanze tra le
aree del Pagse, una questione che
decenni di progetti realizzati con i
Fondi di Coesione Ue, e lo stesso
Porr, sono ben lontand dallaver -
solto, Lhultimo Rapporto Svimez
sottolinea anzi come la spinta del
Porr, che pure ha impresso velocita
alla crescita, sta riducendo il suo
impatio positivo, e dal 2025 il tasso
di crescita del Pil tornera ad essere
inferiore a quello del resto del Pae-
se, Le differenze in terminl di valo-
re aggiunto si riflettono sui servizi
esseneiili, dalla scuola alla salute:
secondo il Welfare Index [talia § di-
vari territoriali sono anmentati del-
lo 0.7% nel 2023,

Iwelfare italiano, inoltre, fa sem-
pre pin fatica ad adattarsi ai cam-
biamenti @ alle esigenze del Pacse.
La spesa, rileva lo studio Uni
pol-Ambrosetti, risulta shilanciata
sulla “gestione del presente”, con
una quota del 78,9%, 6,1 punti per-
centuali in pih rispetto alla media
BUMMpEd, & non riesce a rimodellar-
s snlla “costrugione del fotura”,
cioé sugh investimenti per le nuove
generagioni, dall’istruzione alle po-
litiche sociali strutturali per la lami-
glia (compreso 'housing sociale) e
il sostegno dell'occupaxione, Ad at-
testare il fallimento delle palitiche
attive per l'occupazione, per esem-
pio, ci sono gl allarmi ormai quasi

5]
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giormalieri delle varie organizzazxio-
ni imprenditorial, da Confindu-
stria a Confartigianato a Unionca-
mere, che ogni mese pubblicano da-
ti che stimano in cifre sempre pit
alte la distanea tra le competen e ri-
cercate dalle imprese e quelle poi
reperibili sul mercato del lavoro, Ci
anno tassi di mismatch che, nei set-
tori a pit alta specializzazione, sfio-
rano il 70%, Tanto che si diffonde
sempre di pit il Job Referral, la pra-
tica promossa da diverse aziende,
che garantiscono un premio al di-
pendenti che presentano candidati
validi per Massunzione,

Le leggi di Bilancio mostmano
ogni anno | tentativi delle varie for
ze politiche di tirare da una parte o
dall'altra coperte sempre pii corte,
visto che, dall'anno prossimo, 1'la-
lia dovra adeguars! al nuove patto
di stabilitd. Secondo gl analisti di
“Welfare Italia™ entro il 2030 sara
necessario reperire 176 miliardi di
euro in pin per garantine la sosteni-
bilita del sistema italiano,

11 fatto poi che la spesa sia orien-
tata alla gestione del presente non
significa che sia adeguata, neanche
da questo punto di vista, Oltre la
meti delle risorse va alla previden-

za, la spesa sanitaria assorbe il
200,49%, le politiche sociali il 16,0%, e
all'istruzione rimane solo i1 12,1%.
La spesa previdenziale mon pud
checrescere, pervia dellinvecchia-
mento della popolazione ¢ del mi-
nore apporto del giovani lavorato-
ri, in costante diminuzione, La spe-
53 sanitaria cresceri per le stesse ra-
miond, Sacrificare le politiche per le
Famiglie, Pistruzione, il lavoro, si-
gnifica negare al Passe il futuro,
Anche la spesa sul presente, pe-
riy, v profondamente riconsidera-
ta. Eral'obiettivo della legge delega
2l marzo 2023 n.33, che riprendeva
il testo varato aleuni mesi prima
dal governo Draghi. Le norme pun-
tavano alla creazione del Sistema
Nazionale perla Popolazione anzia-
na non autosufficiente (Snaa), con

un coordinamento generale ¢ inte-
grato di tutt gli intervent! pubhlic]
per la non autosullicienza, suddivi-
sl tra sanith, servizi sociali e presta-
zioni monetarie. Ma il decreto at-
tuativo 26/2024 tradisce tutte le at-
tese: manea il coordinamento tra
gli interventl, le risorse somno pochs
emal distribuite, «Mentre la delega
delineava un progetto di cambia-
mento ampio e condivisithile - si
legge in uno studio recente, pulbli-
cato dal “Patto per un nuovo welfa:
re sulla non autosufficienza”™, una
coalizione che riunisce le principa-
li organizzazioni del settore, da on-
lus e volontardato ad associaziond
sindacali e datoriali — il decreto ne
ha seguito in modo parziale le indi-
cagioni, ridimensionando  netta-
mente orientamento al cambia-
mentos, Non '@ pii il sistemaunita-
ric e integrato, sparisce la costru-
zione di una domiciliarita pensata
perla nonautosufficienza, viene ar-
chiviata la riforma dell'indennita
di accompagnamento, una misura
ormai totalmente inadeguata, che
viene integrata con un importo di
850 euro mensill, ma solo per chi sl
ritrova in una condizione di grave
poverta (appena 30 mila persone).
Per tutti gli aliri non c'é nulla, O me-
glio, ¢'equell'ampia rete di operato-
ri volenterost e pazienti, riuniti in
un gran numero di associazioni,
che si oceapano di tamponare un'e-
METEenza sempre pit grave.

Secondo 1 datiraccolti
da Unipol-Ambrosetti
una prima cuestions
strutturale e costituita
dalle dstanze tra le anee

tel Paese che fondilUe
g Prur non colmano

" L'OPMIONE |
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D Resp Guido Ballo
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Le parole del futuro
Marco Leonetti, ricercatore del Consiglio Nazionale delle Ricerche ed esperto di nanotecnologia, cura un progetio
di fotocamere ad altissima risoluzione: «Possiamo scovare malattie neurodegenerative con venti anni di anticipos

«La super-camera
trova 'Alzheimer
attraverso I'occhio»

Marco Leonetti, 43 anni,
ricercatore senior presso il
Consiglio Nazionale delle
Ricerche e affiliato al Center
for Life Nano& Neuro Science
dellTstituto ltaliano di
Tecnologia di Roma. Ha
conseguito undottorato in
Scienzadei Materiali e ha
lavorato come ricercatore
post-dottorato presso il
Centro per la Scienza dei
Materialidi Madrid in Spagna
dal 2000 al 2012, Conun
portfolio che comprende oltre
20 pubblicazioni, brevertie
altri contributi accademici, In
sua ricerca si concentra su
fotonica, ottica, microscopia,
calcoloottico. | suoi progetti
hanno ricevuto finanziamenti
per oltre | milione di euro,
supportando la ricercain
bio-imaging, microscopiae
tecniche di super-risoluzione,

n sistema di fotocamere
dalla super risoluzione e
un software intelligente
riescono a fissare | movi-
menti rapidissimi ed invo-
lontari dell’occhio umano
per scovare | primi segnali di ma-
lattie neurodegenerative, come
I'Alzheimer, invisibili a qualsiasi
microscopio. E con 20 anni di an-
ticipo, L'innovazione, potenzial-
mente rivolugionaria, proviene
dapli sforzd di una decina di ricer-
catorl solto la gulda dell'lstituto
di nanotecnologia del Cnrdi Lec-
ce, dal Center for Life Nano- &
Newro-Science dell'lIT di Roma,
in collaborazione con lazienda

D-Tails, che hanno sviluppato
una tecnica di super-risoluzione
senza scansione, chiamata Sto-
chastically Structured Hlumina-
tion Microscopy, Ne abbiamo
parlato con Marco Leonettd, ri-
cercatore del Cnr-Nanotec,
Come nasce il progetto?

aMNasce da un trend mondiale,
che riguarda lo studio delle ma-
lattie neurodegenerative a parti-
re dalle immagini e dalle proprie-
ta della retina, che & una finestra
aperta sul sistema nervoso cen-
trale, in genere difficilmente ac-
cessibile, Per esempio I'Alzhei-
mer viene diagnosticato, oltre
che tramife esami comportamen-
tali, con la risonanza magnetica,
oppure con ['esame cerebrospi-
nale, molto invasivo. L'obiettivo
¢ bypassare queste tecniche,
usandone una non invasiva, che
restituisee unimmagine super
definita della retina, per preveni-
re le malattie neurodegenerative
attraverso uno screening retini-
oo a basso costo e accessibile a
tanti pazienti con un anticipo di
10/20 anni dalla manifestazione
conclamata della malattias.

E com’é possibile captare | se-
gnali di una patologia con due
decenni di anticipo?

«Al momento si tratta di studi fat-
ti sui topi € non ancora sulluo-
mo, ma la comunita scientifica
intermazionale & concorde nel oi-
tenere che cid che succede nella
retina preceda di molti anni quel-
loche succedera a livello cerebra-
le, con malattie come Alzheimer

o Parkinsons,

Tutto guesto tramite un esame
di routine come I'esame del fon-
dooculare?

«Esattamente, questo esame s
pua fare dall'oculista o addirittu-
ra dall'ottico quando si prepara-
no ghi ecchiali, quindi in un am-
biente non clinico. 5i invia un fla-
sh sulla retina e una telecamera
raccoglie la luce, ma guesto esa-
me serve per vedere gli effetti ma-
croscopict di almeno | millime-
tro di patologie sulla retina, co-
me il diabete o la degenerazione
maculare. Invece, per lo studio
con grande anticipo di malattie
neurodegenerative, bisogna ve-
dere l'accumulo di cluster protei-
ci, oggetti estremamente piccoli
nell'ordine di pechi micron, al di
sotto della risoluzione degli stru-
menti standards,

Come funziona il vostro siste-
ma?

«Una qualsiasi folocamera. an-
che quella dellosmartphone, rac-
cogliei raggi di luce che arrivana
al sensore e li ordina per formare
un'immagine che nol vediamo,




ma nel caso della reting, non pos-
sinmo avvicinarci perché prima
't l'occhio e non possiamo fare
un esame fnvasivo, allora usia-
ma il sistema cristallino, cioé la
lente dell'occhio che o viene
messa a disposizione dall'evolu-
zione, come se fosse un micro-
scopio a8l contrario; mentre la
lente & sviluppata per creare
un'immagine degli oggetti lonta-
nisulla nostra retl-
na, il cristallino
Serve per scatfare
un'immagine del-
la retinas,
Perda 'occhio si
muove in modo
involontario, co-
me riuscile a non
sfocare  gueste
immagini  cosi
piccole?
sEsattamente, qui
interviene il no-
stro  algoritmo,
LU'na telecamera re-
gistra |'immagine
della retina e ne
usiamo un'altra
mentre ['occhio si
muove, che misu-
ra ad altissima ve-
locita tutti gli spo-
stamenti dell'oc-
chio e con grande precisione. Ad
ognl istante, abbiamo l'immagi
ne della retina ed ogni sposta-
mento, dopodiché il nostro soft-
ware intelligente corregge I'effet-
to sfocatura, riallineando tutto
ed elaborando un immagine uni-

I Messanaero

ca, ma a risoluzione molo pital-
ta=,

E quali dimensioni riuscite a fo-
tografare?

«Hiusciamo a raccogliere i clu-
ster proteici, che poi servono per
glistudi, grandi tra i 2 e 5 micron,
che si avvicinano alla grandezza
del cluster misurano 200 nano-
metri, circa 0.2 micron, quindi
ancora piu piccoli di quelli che
catturfamo, ma & COmungue un
vantaggio enorme rispetto alla
tecniologiaattuales,

Ouindi se rinsciste ad usare
questa tecnologia pionieristica
su moltl paxienti, sl poirehbe
delineare un nuovo percorso
diagnostico di queste patolo-
gie?

«[.'ides & quella di poter eseguire
['analisi su un grande numero di
pazienti e seguirli nel tempo, per
avere un biomarker della malat-
tia neurodegenerativa. Ad oggi
sapplamoche ¢ persone con una

patologia diagnosticata hanno
guesti cluster proteici, ma la no-
stratecnica non e stata ancora te-
stata sugli umani. Evidente & che
sapere se una persona sviluppe-
ra i sintomi dell’ Alzheimer tra 20
anni e poterlo fare su un numern
alto di pazienti, visto che & un
esame non invasivo e a basso co-
sta, puo fare veramente la diffe-
renzas.

Che livello di correlazione ¢'c
tra immagine della retina e la
malattia?

aFino ad ora gli esperimenti sono

«CON UN SOFTWARE
INTELLIGENTE RIUSCIAMO
A FISSARE | MOVIMENTI
RAPIDI E INVOLONTARI
DELLA RETINA INVISIBILI A
(QUALSIASI MICROSCOPIO>

«FUNZIONA COME L'ESAME
DEL FONDO OCULARE:

| SENSORI VEDONO
L'ACCUMULO DI CLUSTER
PROTEICI CHE MISURANO
SOLO POCHI MICRON

stati condotti su un occhio phan-
tom, ciog un simulacro, che per-
mette di replicare 'occhio uma-
no senza cainvolgere | pazientd,
perche il sistema regolatorio di
approvaziones impiega cirea 5 an-
ni. 5i tratta di un sistema cculare
realizzato in plastica, con le stes-
se esatte proprietd dell'oechio
umana, dove cristallino e cornea
hanno stessa apertura e focale,
ma al posto della retina abbiamo
usatodelle cellule provenienti da
pazienti Alzheimer, quindi sia
dal punto di vista ottico che biolo-
gico le proprieta sono le stesse,
mentre un sistema di attuatord
meccanici replica il movimento
aculare Involontario. Usando la
nostra teenologia, anche se sem-
plificata e senza T'uso del laser
perché non ancors regolamenta-
to, quindi ad una risoluzione pil
bassa di quelle che potremmo ot-
tenere, abblamo raggiunto una
percentuale di correlazione del
90% su malati conclamati, men-
tre oggi tramite una serie di ana-
lisi piln invasive si arriva al 95'%,
quindisiamo moltovicing»,

Paolo Travisi
& FFRDDUDOHE RERE R A TA
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LA PREVENZIONE FA SEMPRE BENE

Il nostro cuore e come P’auto
Ha hisogno del ‘““tagliando”

Un ecg di base, uno da sforzo e una eco per valutare l'attivita elettrica e la funzione cardiaca
sono I'abc per prevenire problemi dell'organo che ci tiene in vita. Dai 35 anni per lui, 45 per lei

PROF. FRANCESCO FEDELE*

M Prevenire & meglio che
curare, Equello che sisente
affermare dalla comuniti
medica e da chi si ocoupa
di sanita pubblica. Quando
si parla di prevenzione soli-
tamente si distingue tra pre-
vengone primaria e secon-
daria. La primaria ¢ la for-
ma classica e principale di
prevenzione, focalizzata
sull’adozione di interventi
e comportamenti in grado
di evitare o ddurre l'insor-
genza e lo sviluppo di una
malattia o di un evento sfa-
vorevole. La prevenzione
secondaria include misure
che vanno dalla diagnosi
precoce dei processi patolo-
gici fino al controllo della
progressione di un evento
i accaduto. Sempre In te-
ma di prevenzione dobbia-
mo distinguere le azioni o-
volte alla popolazione da
quelle individuali. Tra gli
strumenti di prevenzione a
livello di popolazione dob-
biamo ricordare ghi scree-
ning, vale a dire gli esami
condotti a tappeto su una
fascia pil 0 meno ampia di
popolazione allo scopo di
individuare una malattia o
suod precursor (cioé quelle
anomalie da cui la malattia
sl sviluppa) prima che sl
manifesti atiraverso sinto-

mi o segni.

Numerosi sono gli scree-
ning ben codificati e utiliz-
zatl in campo di patologie

turnorali e, pitl recentemen-
te, nell'eth pediatrica per la
ciliachia e per il diabete in-
fantile{diabete di tipo 1). In
ambito cardiovascolare pur-
troppo questo manca. Sicu-
ramente potrebbe essere
estremamente  utile  uno
screening con eleftrocardio-
gramma in tutta la popola-
gione giovanile (dopo la pu-
berta, a partire dai 14 anni)
indipendentemente  dalla
necessith di centificazione
per attivita sportiva agonist-
ca e Non agonistica, per po-
ter intercettare gquelle ano-
malie elettriche del cuore
che possono portare a fibril-
lazione ventricolare, arre-
sto cardiaco e morte cardia-
Cal IMprovvisa.

Sempre in tema di scree-
ning, recentemente si vede
propagandare la TC corona-
rica da eseguire nella popo-
lazione adulta, sopratutio
maschile, per rilevare la pa-
tologia coronarica. Chi scri-
ve @ contrario a guesto ap-
proccio perché la metodica
impiegata a tappeto pub
portare a molt falsi positivi,
alla non precisa gquantizza-
rione delle lesioni coronari-
che e ad un ricorso impro-
prio all'esame invasivo co-

ronarografico.

Piti corretta sembra una
preliminare  valularione
dlei fattori di fischio non mo-
dificabili (etd, sesso, familia-
rita) e modificabili (iperco-
lesterolemia, ipertensione
arteriosa, diabete, obesitd,
sedentadeth, fumo, alcol,
droghe) e una particolare
attenzione alla sintomatolo-
gia (dolore toracico, affan-
no, palpitazioni). Facendo
riferimento al sintomo dolo-
re toracico e a quella che &
la patologia cardiovascola-
re pits frequente, vale a dire
la patologia dei vasi corona-
rici responsabile dell’infar-
to e delle sue conseguenze,
laddove il profilo di rischio
& basso possiamo prevede-
re i utilizzare la tac corona-
rica per avere la certerza
della normalith dei vasi co-
ronarici; laddove il profilo
di rizchio ¢ intermedio wtili
sono le tecniche di imaging
(particolarmente ecografia
e risonanza) durante stress
fisico (cicloergometro o tap-
peto trasportatore) o farma-
cologico per mettere in evi-
denza o escludere la presen-
za di sofferenza miocardica
(ischemia) legata alla pato-
logia coronarica; infine, lad-
dove il profile di rischio &
alto o molto alto c'e indica-
zione diretta allo studio in-




vasivo delle coronarie attra-
verso coronarografia.

Comungue, per tui il
“minimo sindacale” a parti-
re dai 35-40 anni per gli uo-
mini e dai 45-50 anni per le
donne & rappresentato da
un ecg (ecocardiogramma)
di base, un ecg da sforzo ed
un ecocardiogramma per
la wvalutazione dell’attiviti
eletrica  cardiaca, della
strutiura ¢ funzione delle
camere cardiache e delle
vahvole,

Infine, vorrei condividere
com | lettori una regola gene-
rale per la prevenzione car-

diovascolare: paragonando
il cuore al motore delle au-
to, ritengo fondamentale
eseguire “tagliandi” periodi-
ci(la cui frequenza e caden-
za verra individuata e perso-
nalizzata dal cardiologo),
ponendo estrema attenzio-
ne alle "spie” che si accen-
dono sul cruscotto del no-
stro organismo {dolore tora-
cico, affanno, palpitazioni)
in maniera da provvedere
tempestivamente ad inter-
vent  di  “mamnenzione

straprdinaria” che permet-
tono non solo di aumenta-
re gl anni ma anche la qua-

liti della nostra vita.
*Responsabile
riabilitazione
cardiorespiratoria
San Raffaele
Montecompaitri

Aumenta Il numars
del defibrifaion
present negli spaz
pubblici delle cittd
PEr LN 500000
tempestivo in caso
di attacon
cardiacs. Si
calcola, infatt, che
in Italiz ogni sefte
QOre Lng persona
MLoe per aresto
cardiaco. Per
questo e
fondamentale

& precenza dello
sirumanta,
sopratiutto ne
[uoghi affollati,
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Ricerca clinica
eccellenza italiana

Longo: "Il comparto farmaceutico pud rivestire un ruolo
strategico per consolidare la ripresa economica del Paese
e la sua competitivita sui mercati internazionali.

Ma andrebbero fatti passi in avanti a favore del settore”

l na stile di vita poco sa-
lutare, il consume di al-
calicl, 11 sovrappeso e
la sedentarieth sono al-
cuni dei fattori che possono au-
mentare il rischio di tumore. Un
problema che & cresciuto negli ul-
timi anni, tanto che nel 2023 si so-
no verificate 395 mila nuove dia-
gnosi, circa 20 mila in pit rispetto
all'ultima rilevazione del 2020, se-
condo dati dell'lstituto Superiore
di Sanita. Un numero destinato a
crescere in media ogni anno del-
1'0,3% neghi uomini e dello 0,6% nel-
le domne. Anche se, grazie alla ri-
coerca scientifica, 1 tassi di sopray-
vivenza e guarigione risultano in
costante aumento,

Lambito oncologico & una delle
aree in cui éattiva Astradeneca lta:
lin. azienda biofarmaceutica globa-
e presente nella Penisola da oltre
20 anni con pin di L2000 dipenden-
ti che opera nello sviluppo di far
maci innovativi anche negli ambi-
ti malattie rare, cardiovascolare,
metabolico e renale, respiratorio e
immunologicn, infettivologia, «11
nostro obiettivo & sviluppare nuo-
vi farmaci che possano cambiare
in meglio la vita dei pazientl, con
un focus sulle malattie che si di-
stinguono per impatto sociale e co
sto elevato per il servizio sanftario
nazionale e per il Paeses, sottoli-
nea Claudio Longo, presidente e
amministratore delegato di Astra-
Zeneca ltalia. «Basti pensare che
nelka Ue 50 milloni di persone con-
vivono con una o pin malattie cro-
niche, patologie che sono respon:
sabili dl oltre quattro miliond di de-
cessi annos,

Nel 2023 [l gruppo (che dal 2021
include anche Alexion, azienda
hiofarmaceutica specializzata nel
segmento delle malattie rare) ha

realizzato 770,1 milioni di euro di
ricavi,con un tasso medio annuo
di crescita composto del 19,5% ri-
spetto al 2018, Una performance
frutto del forte investimento in ri-
cerca e sviluppo portato avanti ne-
li ultimi annt: 58 milioni di euro
nel solo 2023, con un incremento
del 25,3% rispetto al 2019,

L'Italia rcopre un ruolo rilevan-
te per AstraZeneca e Alexion nella
ricerca clinica, sia in termini di st
di In corso, sia come Incidenza sul
totale nazionale. Secondo un re-
port di The European House - Am-
brosetti sul valore creato da Astra-
Zenecain [talia, azienda nel 2023
ha attivato 192 studi clinici in pid
i GO0 centri italiani, classificando
51 come prima azienda farmaceuti-
ca del Pagse per contributo alla o
cerca clinica nel medio termine.

alTtalia éun Paese di grande im-
portanza per il nostro gruppo, an-
che per le tante eccellenze presen-
ti nel mondo della ricercas, sottoli-
nea Longo,

aAd ofgi 2ono 17 le nuove mole-
cole in ultima fase dello sviluppo
(pia 112,5% rispetto al 2019) e da
qui al 2030 'ohiettivo & di portare
sul mercato 20 nuovi farmaci (di
cul cingue sulle malattie rare),

wCrEE si stima che siano circa tre
milioni gl italiani affetti da una
malattia rara, per circa 8 mila pato-
logie conosciutes, sottolinea Anna
Chiara Rossi, vicepresidente e ge-
neral manager [taly di Alexion,
AstraZeneca Rare Disease. «5olo il
3% di queste malattie ha perd a di-
sposizione una terapia efficace
perché la ricerca nel settore & diffl:
cile ed & soggetta a un elevato tas-
sodi insuccesso, Come Alexion sia:
mo una delle poche realti che ha
declso di focallzzars] su quest'am:
hitos, prosegue Rossi, per poi ag:

giungere che «sin dalle origini ab-
biamo deciso di adottare un ap-
proceio pionieristico, specializzan:
doci nel farmaci orfani (destinati
alla cura delle malattie talmente
rare da non consentire alle azien-
de farmaceutiche di generare rica:
vi tali da recuperare | costi, ndrke,

Finora Alexion ha sviluppato
cinque molecole in sette aree tera-
peutiche e haallattivo 22 program:
mi i studio clinico, che coinvolgo-
nocentinaia di pazienti in 130 cen-
tri sul territorio italiano, Lo studio
redlizzato da The European House
- Ambrosetti quantifica in 524,2
milioni il contributo dato dal grup-
po AstraZeneca al Pil nel 2023, in
crescita del 700 nspetto al 2020,
Un dato che dovrebbe superare,
nel prossimo triennio, i due miliar.
di di euro cumulati. «Ouesto signi-
fica che ogni euro investito da
Astraeneca in [talia genera quasi
tre eurn complessivi nell'econo-
mia del Paeses, specifica Longo,
per il quale il settore farmaceutico
pud rivestire un ruolo strategico
per consalidare 1a ripresa econo-
mica e lasua competitivith sul mer
cati internazionali. Andrebbero pe-
ri fatti ancora dei passi in avanti a
favore del settore. sSeguendo e in-
dicazioni date da Draghi nel suo re-
port sulla competitivith europea
andrebbe lanciata una strategia a
livello nazionale incentrata sulle
scienze della vitas, conclude Lon-
go, per il guale andrebbero anche
velocizeate le procedure necessa-
rie per attivare gli studi clinici e re-
s0 pilnomogeneo a livello naziona-
le accesso ai farmaci innovabivi,
superando le dispariti attualmen-
te presenti sul territorio. - s.d.p.
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Allo Spallanzani
ecco i farmaci
rivoluzionari
contro ' Aids

di Margherita De Bac

'\ entre nel Lazio cresce 1l
LY L numero dei contagi al vi-
rus dell'Hiv e le diagnosi sono
troppo tardive, allo Spallanza-
ni per la Giornata mondiale
contro FAids arrivano i nuovi
farmaci: basta un'iniezione
oumni due mesi per combattere
con efficacia 1a sindrome.
apagina 5

Aids, un'iniezione ogni due mesi
Nuove cure piu efficaci in arrivo

Spallanzani, farmaci innovativi contro I'Hiv. Crescono contagi e diagnosi tardive

Non sari il vaccino, proba-
bilmente, a segnare un pas-
sagEio vincente nella storia
della lotta all'Alds, Dopo tant
fallimenti, 'uliimo di un
scandidatos messo a punto a
Boston, ecco uno stmimento
di prevenzione che traceia
una svoelta decisiva. E una
infezione da ricevere ogni due
mesi in ospedale, a base di
una molecola innovativa ca-
pace di proteggere dal virus
dell'Hiv, lNmmunodelicienza
acquisita. Siamo nel campo
della «profilassi post esposi-
riones, la Prip.

La novita investe Ulstituto
per le malattie infettive Spal-
lanzani che grazie a un accor-
do col Il Sacco di Milano oo-
mincera a somministrare un
numero di circa Boo dosl, La
ristrettezea del quantitativo @
lowvuta al fatto che il farmaco,
approvato dall’agenzia euro-
pea Ema, non ha ottenuto an-
cora in ltalia la dmborsabilita
e dungue non & disponibile a
pieni ranghl. E la prima appli-
cazione in Italia di una strate-
gidg che ha tutte le prerogative
per portare lontano e inflig-
gere un colpo pesante 4 una
epidemia in subdolo aumen-
to, soprattutio nel Lazio,

Andrea Antinord, direttore
del dipartimento clinico dello
Spallanzani, guarda lontano:
«Vii vista come una fvolurio-
ne. Passiamo da una pillola da
prendere una volta al giorno a
una terapia iniettiva che ora
viene data ognl due mesi e
che presto aved una cadenza
semestrale ¢ pol annuale per-
ché sono in arrivo altr farma-
cie, Sul piano del conteni-
mento dell'Hiv la novita ha ri-
cadute important. Liniezio-
ne favorisce l'adesione alle
cure in gquanto libera dalla
pressione di un appuntamen-
to quotidiano, Magglore ade-
renza significa pix efficacia e
riduzione del contagio.

Il programma Spallanzani-
Sacco infzdalmente coinvolee-
ri persone omosessuali che
per diversi motivi sono state
escluse dalla terapia orale
gratuita In Jtalia da magglo
2023(difficolta pratiche, in-
tolleranza, bassa aderenza).
La achlamatas riguarda la po-
polazione cosiddetta a ri-
schio, che ha ciod maggiori
possibiliti di contagiarsi at-
traverso rapporti sessuali,

Attualmente le persone in
PrEp nel Lazio sono circa
2mila, & la stima di Antinori,
ma & probabile che nella real-

ta siano almeno il doppio. La
platea «potrd essere ulterior-
mente allargata a quanti non
sl sono ancora avvicinati an-
che fra gli eterosessuall. La
percentuale delle donne che
hanno aderito & del 29,
Secondo il mpporto di Se-
resmi, Il centro di epidemio-
logia del Lazio, nel 2023 Ninci-
denza delle nuove diagnosi di
positivita ¢ stata superiore al-
la media nazionale, i valori
pit alti tra 25 e 34 anni in net-
to aumento rispetto all'anno
precedente. Quasi ['855% delle
nuove diagnosi & attribuibile
alla trasmissione sessuale. [l
57 ¢ tardiva, arriva quando la
tenuta del sistema immunita-
rio ¢ gid in bilico. «Purtroppo
i test rapidi sono poco richie-
sti. Eppure vengono offerti
con la guranzia del completo




anonimato e della rapiditie,
si rammarica Miriam Licht-
ner, primario del reparto di
malattie infettive al Sant’An-
drea dove giovedi scorso | test
per Hiv, epatite C e sifilide so-
fio stati offerti gratuitamente
agli studentl della facolta di
Medicina oltre che ai ricove-
rati per i quali erano statl pro-
grammati prelievi del sangue.

L'iniziativa ha avuto molto

Va vista
COIMEe uia
rivolurione:
passiamo
da una
pillola una

volta al
IOrno a
una lerapia
iniettivache ¢
ora viene
data ogni 2
mesi e che
presto avri

LRTRF

Roma

suceesso, ragazzi in fila agli
stand. Lichtner insiste: «MNo-
nostante 1 significativi pro-

ggi di cura ¢ prevenzione,
l'infezione continua a diffon-
dersi, alimentando stigma e
discriminazione. Le diagnosi
tardive sono ancora predomi-
nanti, spesso @ causa della pa-
ura o della convinzione di
non essere a rischio. Oggl se

CORRIERE DELLA SERA

spoperta precocemente infe-
zione viene trattata in modo
efficace. Non c8 ragione di ti-
rarsi indietros,
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