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insanitas

Arnas Civico, affidate altre due direzioni di
Unita Operative Complesse

Dopo selezioni le guide di Neuroradiologia e Radiologia interventistica vanno rispettivamente
a Giuseppe Craparo e Mario Giuseppe Vallone. Il direttore sanitaro Requirez: «Ulteriore
tappa del nostro percorso di crescita»

1 Marzo 2022 - di Redazione

PALERMO. Altri due nuovi direttori di U.O.C. allArnas Civico di Palermo. Si tratta di due incarichi
quinquennali a partire da oggi (1 marzo), di cui ha avuto notizia Insanitas, che riguardano la
Neuroradiologia e la Radiologia Interventistica del presidio ospedaliero Civico. In entrambi i casi c’'é
stata una selezione per titoli e colloquio. Per quanto riguarda la Neuroradiologia i candidati sono
stati due: Aurelia Maria Banco, palermitana classe 1967, e Giuseppe Craparo, originario di Sciacca
in provincia di Agrigento e nato nel 1976. Nella seduta del 10 febbraio sono stati esaminati i curricula
e successivamente si & proceduto al colloquio con l'unico candidato presente, cioé Craparo, che ha
ottenuto in totale 80,35 punti su 100 (35,35/50 per il curriculum e 45/50 nel colloquio) e quindi ha
avuto l'incarico di direzione. Altra direzione € quella affidata per la Radiologia interventistica, che é
stata introdotta con la nuova rete ospedaliera. Il conferimento dell'incarico va a Mario Giuseppe
Vallone, alcamese classe 1966 e gia in servizio da tempo allArnas palermitana. Ha ottenuto in
totale 88,80 punti su 100, cioé 40,80 per il curriculum e 48 nel colloquio. Ha preceduto il palermitano
Luigi Maruzzelli che si € fermato a 70 punti. Non si sono presentati al colloquio gli altri due candidati,
Vincenzo Caravello e Fabio La Gattuta. Contattato da Insanitas, il direttore sanitario dell’Arnas
Civico, Salvatore Requirez, sottolinea: «La nomina a direttore di struttura complessa del dottor
Craparo e del dottor Vallone conclude un’ulteriore tappa del percorso di crescita che sta segnando la
storia degli ultimi anni delOspedale Civico, volta sempre piu, vista la caratura professionale degli

incaricati, a rafforzare i livelli di riferimento per TARNAS per una seria gestione dell’alta
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specializzazione. Il completamento degli organici apicali- siamo giunti ad oltre venti nuovi primari
nominati nella corrente gestione- conferisce non solo solidita di intervento specie nelle casistiche di
elevata complessita ma getta le basi anche per una serena programmazione in vista della prossima

entrata a pieno regime del modello dipartimentale previsto dall’atto aziendale».
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Anestesia e Rianimazione del Cannizzaro,
Borraccino nuovo direttore

Proveniente dall'ospedale Garibaldi, & tornato da direttore, al termine della selezione
pubblica, nel reparto dove aveva prestato servizio nel corso del 2004.

1 Marzo 2022 - di Redazione

CATANIA. Un doppio “passaggio di consegne” tra i due predecessori, Carmelo Denaro e Maria
Concetta Monea, e il nuovo direttore dell’Unita Operativa Complessa di Anestesia e Rianimazione
del’lAzienda Ospedaliera Cannizzaro, Savino Borraccino, insediatosi qualche settimana fa, si &
svolto nella Direzione dell’Azienda Ospedaliera Cannizzaro. E stato un momento di confronto, voluto
da Salvatore Giuffrida, direttore generale, alla presenza di Diana Cina, direttore sanitario, e di Anna
Maria Longhitano, dirigente medico della Direzione di presidio, nonché di una rappresentanza di

medici rianimatori del’'UOC.

«Soprattutto in una struttura per 'emergenza come il Cannizzaro- ha spiegato Giuffrida- al’Anestesia
e Rianimazione non si pud non riconoscere una centralita fra le discipline, € il cuore pulsante di gran
parte delle attivita dell’ospedale. Tuttavia, talvolta, il ruolo del medico rianimatore non €& stato
probabilmente considerato come meriterebbe: e la figura di cui non si puo fare a meno, che mette il
sigillo della sicurezza su ogni procedura assicurando la sua presenza e sulla quale talune criticita
vengono caricate e quindi positivamente risolte. Per questo siamo grati ai medici rianimatori, che al
Cannizzaro hanno costruito un gruppo valido e coeso, grazie al lavoro impostato dal dott. Denaro e
dalla dott.ssa Monea, e ora coordinato dal dott. Borraccino, dopo un breve periodo in cui le funzioni

sono state ottimamente svolte dal dott. Walter Tagnese».
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Savino Borraccino, 54 anni, proveniente dall’Ospedale Garibaldi, & tornato da direttore, al termine
della selezione pubblica, nel reparto dove aveva prestato servizio nel corso del 2004: «L’Anestesia e
Rianimazione del Cannizzaro € un servizio particolarmente complesso, impegnato a ciclo continuo,
con un carico considerevole rispetto al quale nessuno si tira mai indietro. Ho apprezzato da subito- ha
detto il nuovo primario- I'imprinting fornito dai colleghi Denaro e Monea e sulla loro esperienza faro
sicuro affidamento. Sono contento di lavorare con un gruppo che dimostra di avere entusiasmo,

coesione, altissima professionalita.

Il direttore dellUOC di Anestesia e Rianimazione con Terapia Intensiva e Trauma Center (questa la
denominazione completa) aveva gia svolto, nei giorni scorsi, un altro incontro con il personale
infermieristico: un’occasione di confronto utile ad approfondire e migliorare le dinamiche e
l'organizzazione interna all’Unita Operativa, tra le maggiori dellAzienda Cannizzaro in termini di

numero di dipendenti e di posti letto.
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GIORNALE DI SIGILIAo

Nominati nuovi 30 membri Consiglio superiore
sanita,10 donne

01 Marzo 2022

(ANSA) - ROMA - E' stato firmato il decreto che indica i nomi dei 30 componenti non di diritto
del nuovo Consiglio Superiore di Sanita (Css), organo consultivo tecnico del Ministro della
Salute. Dieci sono le donne, rispetto alle tre presenti nella formazione uscente, e molte le
conferme, tra cui quelle di Franco Locatelli, Sergio Abrignani e Giuseppe Remuzzi. Tra i nuovi
nomi invece, il rettore dell'Universita Vita e Salute San Raffaele di Milano Enrico Gherlone, il
direttore generale dell'lstituto superiore di sanita (Iss) Andrea Piccioli e Luca Richeldi,
ordinario delle Malattie dell'Apparato Respiratorio all'Universita Cattolica di Roma.

Il Consiglio superiore di sanita viene rinnovato ogni 3 anni e ha, tra i suoi incarichi, quello di
esprimere parere obbligatorio sui regolamenti nazionali e convenzioni internazionali di salute
pubblica. Ne fanno parte 29 componenti "di diritto”, tra cui i direttori generali del Ministero
della Salute, il presidente dell'lstituto superiore di sanita, il direttore dell'’Agenzia per i servizi
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sanitari regionali (Agenas) e quello dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa). Accanto a questi,
ogni 3 anni, vengono nominati 30 componenti "non di diritto”, scelti tra i massimi esperti in

materia sanitaria e con competenze che spaziano tra diverse aree cliniche.

Tra i nuovi nomi indicati nel decreto firmato dal ministro della Salute Roberto Speranza,
guello di Eleonora Porcu, professoressa associata di Ginecologia e Ostetricia all'Universita di
Bologna, Filippo Crea, ordinario di Cardiologia all'Universita Cattolica di Roma, Anna Odone,
ordinaria di lgiene pubblica all'Universita di Pavia, Luca Richeldi, direttore della pneumologia
del Policlinico Gemelli di Roma, e Maria Del Zompo, ordinaria di farmacologia all'Universita di
Cagliari. Tra le conferme, oltre a volti noti, come il quello del presidente uscente Franco
Locatelli, direttore di Oncoematologia Pediatrica del Bambino Gesu di Roma, di Sergio
Abrignani, ordinario di Patologia Generale all'Universita di Milano e di Giuseppe Remuzzi,
direttore dell'lstituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri, ci sono anche Maria Grazia
Masucci, ordinaria di Virologia presso il Karolinska Institutet di Stoccolma e Giovanni Scambia
direttore scientifico della Fondazione Policlinico Gemelli Irccs di Roma. Nella squadra, sono
stati confermati anche Fabrizio Starace, direttore del Dipartimento di Salute Mentale dell'Ausl|
di Modena, Marco Ferrari, ordinario di malattie odontostomatologiche dell'Universita di Siena,

e Paolo Vineis, ordinario di Epidemiologia Ambientale all'lmperial College di Londra.
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Da oggi nuove regole Covid: nessuno le ha capite

Riapriamo ai turisti, ma e caos totale

CLAUDIA OSMETTI

Ristoratori e albergatori lo dicono da
settimane: se non si fa presto, se non
si inverte la rotta, qui, crolla tutto.
Benvenuti in Italia. Il Paese del sole e
delle vacanze, del mare e del relax,
ma pure quello del green pass e delle
regole che si sovrappongono e che,
alle volte, neanche si capiscono. Par-
tiamo dalla buona notizia (che c'é e,

vivaiddio, dobbiamo esserne felici):
da oggi i turisti, anche quelli che ven-
gono da fuori Europa, possono passa-
re la dogana con, in tasca, solo il certi-
ficato verde base. Hai detto poco, nel
resto dell'Ue vale lo stesso. Nessuna
quarantena, nessun pit-stop forzato
in una stanza d’hotel per un mini-loc-
kdown preventivo: € gia una mezza
rivoluzione che varrebbe, (...)

segue => a pagina 19

Fine dell’isolamento obbligatorio

Basta quarantena per I turisti
Ma una volta dentro, e il caos

Da oggi i cittadini extra Ue entrano in Italia esibendo carta di vaccinazione o test negativo
Pero, per accedere a molti servizi, ci vuole il super green pass. Che all’estero non esiste...

segue dalla prima
CLAUDIA OSMETTI

(...) come sostiene la Coldi-
retti, qualcosa come 35 mi-
lioni di viaggiatori, il totale
di quelli extracomunitari
che, nel 2019, quando il co-
ronavirus non era ancora
sbucato a scombussolarci
l'esistenza, hanno deciso di
trascorrere qualche giorno
nelle nostre strutture ricetti-
ve. «Si tratta di una boccata
di ossigeno, il settore del tu-
rismo ha registrato, duran-
te la pandemia, un crack di
oltre dieci miliardi di euro,
e la mancanza degli ingres-
si degli stranieri e stato uno
degli elementi di maggiore
criticita», Prendi una citta
come Milano, ol-

trela hall c'¢ il de-

serto.

NOTE DOLENTI

Ecco, appunto,
le dolenti note.
Perché da una
parte la situazio-
ne internazionale
e quellache e edi
certo non invo-
glia a prendere
un aereo, nemme-
no se lo scopo &
svagarsi un po’. E
dall’altra resta il
dubbio che maga-
ri s'¢ aspettato pu-
re troppo per questo (accen-
no di) ritorno alla normali-
ta. Vero, il governo ce I'ha
detto in tutte le salse: ai turi-
sti (purché siano vaccinati
con fiale riconosciute dalle
autorita sanitarie italiane o
guariti dal covid da almeno
sei mesi) bastera il green
pass base, e non quello raf-
forzato (che, tra laltro,
all’estero neanche esiste)
per uscire dall’aeroporto.
Ma dopo? Olwrepassata la
banchina del taxi? Per en-

trare in albergo serve il
green pass rafforzato, cioe
la wipla vaccinazione, e
non ce I'hanno tutti. Per an-
dare al ristorante idem. Suc-
cedera, allora, che unola va-
canza se la fa in farmacia: i
in coda, per prenotare un
test che dia la spunta neces-
saria a fare il check-in. Tra
l'altro c’é anche chi, come
quelli che la punturina se la
sono fatta ma con fiale che
al momento non hanno
passato il vaglio dell’Ema o
dell’Aifa, che il problema
I’'hanno risolto alla radice
dipendendo in tutto e per




tutto dal tampone negativo
da mostrare a mo’ di lascia-
passare. «Dovremmo chie-
dere il green pass rafforzato
ancora per un po’», confer-
ma, per esempio, Maurizio
Naro, che e il presidente di
Federalberghi Milano.
Pasqua é alle porte, la pri-
mavera sta per arrivare, Ma
ci sono i gestori dei locali in
ginocchio per il rincaro del-
le bollette, per due anni di
chiusure e riaperture a sin-
ghiozzo. Non é facile. In vi-
sta della fine dello stato di
emergenza (il premier Ma-
rio Draghi I'ha annunciato
urbi et orbi: a fine mese
non verra piu prolungato)
I'esecutivo pare stia valutan-
do la progressiva elimina-

Eibero

zione dell'obbligo del certi-
ficato vaccinale per poter es-
sere ospite di una delle
180mila strutture ricettive
che ci sono nel Paese. Ma
nel frattempo tocca mette-
re in conto le attivita, per
esempio i musei o le terme
oiservizi alla persona, a cui
noi accediamo col su-
per-pass (di nuovo) e per le
quali i turisti dovranno (di
nuovo) supplire con un test
molecolare o antigienico.
Oggettivamente non il mas-
simo della comodita e, di
questo passo, non se ne
esce.

TUTTO ESAURITO

L’ha detto chiaro una set-

timana fa il presidente di Fe-
deralberghi, 'associazione
che riunisce i gestori degli
hotel italiani, Bernabo Boc-
ca: «In Grecia, per Pasqua,
hanno gia prenotazioni da
tutto esaurito. La Spagna &
piena di turisti. Noi, invece,
siamo frenati da regole con-
fuse e contraddittorie. E co-
si gli stranieri non vengo-
no». Certo, dal primo aprile
il certificato non servira pit1
nemmeno a noi. Ma da qui
ad aprile c’é ancora un me-
se e per chi, negli ultimi ven-
tiquattro, ha pagato il prez-
zo pitalto di tutta la pande-
mia, un mese ancora fini-
sce per suonare come un’ul-
teriore mazzata. La Spagna
o la Grecia a cui accenna
Bocca sono i nostri diretti
“concorrenti” quando si

tratta di turismo, e loro le
aperture le hanno anticipa-
te settimane fa. «Un hotel
non & un negozio che alza
la saracinesca», continua
Bocca, «i turisti prenotano
in anticipo, soprattutto
quelli stranieri. E se non sa
quali regole saranno i vigo-
re in Italia nelle prossime
settimane, andranno di fat-
to altrove, dove tutto e aper-
to. In Spagna, tanto per dir-
ne una, neppure sanno co-
sa sia il green pass».

B RIFRODUZIONE RISERVATA




Dir. Resp - Marco Travaglio

IL GIURISTA SCARSELLI
“Obbligo vaccini:
chi perde il lavoro
faricorsifondati”

© MANTOVANI A PAG.15

L'INTERVISIA

e Giuliano Scarselli Covid e diritti

“L. 'obbligo vaccinale perlavorare
cancella le liberta costituzionali”

» Alessandro Mantovani

1 professor Giuliano Scarsel-
li, ordinario di Procedura ci-
vileaSiena, inquestimesiha
scritto diversi articoli critici
sulegislazione d’emergenzaan-

ti-Covid e obbligo vaccinale.
Dopo numerosi rigetti, al-
cune sezioni del Tar Lazio
hanno sospeso i provvedi-
menti che hanno privato
della retribuzione, oltreché
della possibilitadilavorare,
agenti penitenziari e milita-
riche nonavevano ottempe-
rato all’obbligo vaccinale. I
giudici ritengono necessa-
rio un bilanciamento tra il
principio costituzionale
della tutela della salute e il
diritto al sostentamento.
Qual éil suo punto di vista?
Sono provvedimenti cautelari e
non contengono una motiva-
zione che possa far ritenere che
poi nel merito i giudici decide-
ranno in un senso o
nell’altro. A mio parere,
la violazione dell’'obbligo
vaccinale non pud com-
portare la sospensione
della retribuzione quan-
doquestaabbianaturaa-
limentare. Siamo tutti fi-
gli di Cesare Beccaria, le
punizioni devono essere
proporzionate all'illeci-

to. Un illecito ammini-
strativo non pud avere
come conseguenza quel-
ladimettereallafamechi
abbia commesso l'illeci-
to e magari la sua fami-
glia. Né, pit1 in generale,
una violazione ammini-
strativa pud comportare
la perdita di diritti della
personacostituzionalmente ga-
rantiti. Solo in Italia si prevede
I'obbligo vaccinale per andare a
lavorare.
Nonpensachetenereacasa
inon vaccinati con meta sti-
pendio possa disincentiva-
rele vaccinazioni o penaliz-
zare i vaccinati?
Non parelogico nemmeno ame
che i vaccinati vadano regolar-
mente al lavoro, mentre i non
vaccinati possano stare a casa
con meta stipendio, e cio po-
trebbe comportare una disin-
centivazione alla vaccinazione.
Tuttavia I'incongruenza dipen-
de, a mio sommesso parere,
dall’idea che il non vaccinato
non possa andare a lavorare.
Lei ha espresso forti per-
plessita sulla sentenza del
Consiglio di Stato del 20 ot-
tobre 2021 n. 7045, che ha
ritenuto legittimo I'obbligo
vaccinale per il personale
sanitario. Non era necessa-
rio almeno negli ospedali?
Non é corretto chiamare stru-
menti di persuasione quelli che
invece sono strumenti di coerci-
zione. Seatalunodico che senza

il vaccino non puo lavorare,
quella persona non’ho persua-
sa a vaccinarsi, bensi I'ho co-
stretta. E 'obbligo vaccinale &
costituzionalmente legittimo
non quando, come é stato affer-
mato, i rischi sono inferiori ai
benefici, ma quando la vaccina-
zione non comporta alcun ri-
schio che non siabanale, ovvero
solo quando “esso non incida
negativamente sullo statodisa-
lute di colui che vi sia assogget-
tato” (v. Corte cost. 22 giugno
1990 n. 307; Corte cost. 23 giu-
gno 1994 n. 258; Corte cost. 18
gennaio 2018 n. 5). Questa con-
dizione non mi sembra vi sia a
fronte di questi vaccini, visto
che hanno una autorizzazione
condizionataeafrontedidecine
di migliaia di eventi segnalati e
centinaia di decessi non esiste
un sistema di farmacovigilanza
attiva. E il cosiddetto scudo pe-
nale di cui all'art. 3 del decreto
legge 44/2021 ha previsto che
nessuno, e non solo i medici,
possa incorrere in responsabili-
ta penale per morte o lesioni dei




vaccinatiquandol'usodeivacci-
ni sia conforme ai protocolli.
Non si fanno indagini per fatti
che non costituiscono reato.
Obbligo vaccinale, green
passesupergreenpasshan-
no aumentato le vaccina-
zioni, riducendo i casi gravi
in un Paese che ha un siste-
ma sanitario piu fragile di
altri. Non era un obiettivo
legittimo?
Si,masidevevalutarese avevao
meno ragione Niccolo Machia-
velli ad affermare che il fine giu-
stifica i mezzi. Credo fosse ne-
cessario porre in essere prima
glistrumenti non ingradodiin-

INSEGNA A SIENA
EALLA SCUOLA
DEL CSM

GIULIANO SCARSELLI
& professore ordinario
allUniversita di Siena
dove insegna diritto
processuale civile.
Awocata del foro

di Firenze, & anche
relatore ai corsi di
perfezionamento del Csm

Un illecito
amministrativo
fon puo ridurre
le persone alla
fame. Succede
solo in Italia

terferire con altri diritti, e solo
dopo, e se del caso, quelli ridut-
tivi di altri diritti costituzionali.
Traiprimi, il rafforzamento del-
le strutture sanitarie, le cure, le
gestes barriére (distanziamen-
to, mascherine, areazione, ndr),
mentre lasensazione ¢ che si sia
data precedenza ai secondi,
quali le chiusure, i coprifuoco,
gli obblighi vaccinali. Dubito
chepossano comprimersidiritti
che la Costituzione qualifica
“inviolabili”. L'esercizio delle li-
berta costituzionali non puo es-
sere subordinato a una autoriz-
zazione governativa, altrimenti

mutiamo quel rapporto tra cit-
tadino e Stato, o traliberta e au-
torita, che la nostra Costituzio-
ne ha indiscutibilmente posto.

=
Controlli
Vigili urbani
verificano

I green pass
sU Un autcbus
aRoma

FOTO ANSA




Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Malattie rare, svoltare si puo
Mattarella: ora piu assistenza

VITO SALINARO

aricorrenza 2022 della Giorna-
I ta mondiale delle malattie ra-
re, celebrata ieri, ha il sapore
dolce di una sicura conquista e di u-
na grande speranza. Perché I'ltalia si
& appena dotata (novembre 2021) di
una legge in materia, la numero 175
(Testo unico sulle Malattie rare), che
rivoluziona la diagnostica, la cura, la
ricerca di nuovi farmaci, la presa in
carico el'assistenza dei pazienti—che
nel nostro Paese arrivano a 2 milioni
- e che adesso attende i decreti at-
tuativi per la piena applicabilita.
Una legge che rappresenta, come e-
videnziato dal presidente della Re-
pubblica, Sergio Mattarella, «un pas-
so decisivo sulla strada della tutela del
diritto alla salute per questi pazienti,
che possono ora contare su un forte
supporto istituzionale, volto a po-
tenziare i livelli di assistenza su tutto
il territorio nazionale», Lauspicio, per
il capo dello Stato, ¢ che il provvedi-
mento, approvato all'unanimita dal
Parlamento, si traduca «pienamente
in risultati concreti, affinché le pato-
logie rare possano godere di un pie-
no riconoscimento e nessun cittadi-
no veda leso il proprio diritto alla sa-
lute», che impone «il dovere di predi-
sporre I'effettivita delle cure anche a
coloro che sono affetti da malattie che
presentano una bassa prevalenza».

SANITA

Ma oltre all'aspetto sanitario preoc-
cupa 'emarginazione che rischia di
ripercuotersi sulla situazione lavora-
tivadei malati. «Papa Francesco ciri-
corda che il diritto al lavoro deve es-
sere garantitoa tutti—sottolineail pre-
fetto ad interim del Dicastero vatica-
no per lo Sviluppo umano integrale,
il cardinale Michael Czerny -, so-
prattutto alle categorie pil fragili»,
che necessitano di «condizioni lavo-
rative decenti e dignitose». Per il car-
dinale occorre anche «un ripensa-
mento radicale e globale dei sistemi
politici, economici e sanitari per as-
sicurare ricerca e sviluppo di nuovi
farmaci e avere cure efficaci per tut-
ti?).
Ad oggi, siconosconotrale 6 e le 8mi-
la malattie rare, cosi definite perché
hanno una bassa diffusione nella po-
polazione, ovvero colpiscono nonol-
tre 5 individui ogni 10mila. In Italia
un paziente su 5 &€ un bambino. A ri-
cordarlo & la Societa italiana di Neu-
ropsichiatria dell'infanzia e dell'ado-
lescenza (Sinpia). Malgrado la loro
scarsa diffusione, nell'insieme que-
ste patologie costituiscono un pro-
blema sanitario per 300 milioni di
persone nel mondo. Possono mani-
festarsi in epoca prenatale, alla na-
scita, durante I'infanzia o fino all’eta
adulta, e possono colpire molti orga-
ni o apparati, ma quelle che coinvol-
gono il sisterma nervoso rappresen-

Ieri la Giornata
mondiale. In Italia
ne soffrono in due

milioni. Dopo
I’approvazione

del Testo unico -

una rivoluzione

nel trattamento dei
pazienti -, sono attesi
1 decreti attuativi.

In Italia illuminati
250 monumenti

Palazzo Chigi illuminato per la Giornata mondiale delle malattie rare / ana

tano circa il 40% del totale.

In occasione della Giornata, da Ca-
stel dell’Ovo a Napoli, alla Mole An-
tonelliana di Torino, 250 monumen-
ti sono stati illuminati da luce rosa
verde e azzurra per puntare l'atten-
zione sulle malattie rare. Ma I'illumi-
nazione haquest'anno un doppio si-
gnificato. «Siamo vicini al popolo u-
craino—dice Annalisa Scopinaro, pre-
sidente di Uniamo-Federazione ita-
liana malattie rare — e chiediamo al-
la nostra comunita di affiancare chi
e in prima linea in questa guerrar,
«mostrando cartelli di fronte ai mo-
numenti illuminati e invadendo pa-
cificamente il web».

Dopo una serie di sfide senza prece-
denti, ricorda il ministro della Salute,
Roberto Speranza, «oggi pili che mai
abbiamo bisogno dirimettereal cen-
tro il primato del diritto alla salute,
che alla fine & il diritto alla vita». Per-
cid «penso sia giusto e doveroso ri-
cordare questa Giornata». Che ri-
scuote interesse in tutta I'Ue. «Basti
pensare - sottolinea Massimo Scac-
cabarozzi, presidente di Farmindu-
stria— che, grazie al Regolamento eu-
ropeo perifarmaci orfani, dal 2000 al
2021 in Europasono oltre 2.500 i me-
dicinali in fase di sviluppo che han-
no ottenuto la designazione di far-
maco orfano esono209ifarmaciau-
torizzati a fine 2021».




Dir. Resp.-Fabio Tamburini

LA MISSIONE SALUTE

Per le Case di comunita
c’e il rischio scatole vuote
Sos sui costi sottostimati

Senza le garanzie sui medicie gli infermieri da farcila-
voraredentro,le nuove Casedi comunita, la primari-
sposta del Pnrrallo tsunami provocatodal Covid, ri-
schiano didiventare delle «scatole vuote». E poiicosti
per costruire queste nuove strutture - ne sono previste
1.350 -, oltre che perrealizzareanche 400 ospedalidi
comunitae 600 Centrali operative territoriali, rischia-
no di essere sottostimati di almenoil 30% visto che i
prezzi quantificati per la realizzazione delle nuove
opere previste dal Piano diripresa eresilienzarisalgo-
noal2018.Eccoildoppioallarmechearrivadalle Re-
gioni proprio quandostanno arrivando al ministero
della Salutei pianioperativiconla mappa delle nuove
strutture previstedal Pnrr(lascadenza eraieri) per far
partire quelle cure sul territorio che sono drammatica-
mente mancate durante il Covid.

Neigiorniscorsile Regioni hannoinviatounalette-
ra condiversirilievi in vista dell’approvazione dello
schemadicontrattoistituzionale di sviluppo che ogni
Regione dovrasiglareconilministero perrealizzare
lenuoveopere. Unallarme cheviene confermatodal
presidente dell’Agenas Enrico Coscioni: «Le Regioni

sono sottoposte aun tettodi spesa del personale calco-
latosuquellodel 2004. maquicitroviamodifrontea
una nuovaattivita, quella cioé delle Case dicomunita,
equindinon sipuo fare riferimento al passato. Per cui
medici e infermieri che dovranno lavorare in queste
nuove strutture - aggiunge il presidente dell’Agenzia
periservizisanitari regionali - non devono essere cal-
colatinel tetto. Servonoforze fresche, giovani medici
capacidilavorare conlatelemedicina ebisognachesia
chiarito se e come cilavoreranno i medici di famiglia».

—Mar.B.
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Sara Monaci

iamo pronti a lavorare
<< S senza stipendio per 2an-

ni, perilbene del sistema
sanitario». E la proposta di un grup-
podimedici, unacinquantinadilu-
minari che, pur avendo raggiunto
I'eta della pensione, vogliono “ac-
compagnare” il turn over, cioé
aspettare cheil sistema sanitario as-
suma i giovani per sostenerli e av-
viarli alla professione.

A guidare questa proposta, spie-
ganoimedici, & da una parte la pas-
sione per il proprio mestiere, dall’al-
trala pauracheil pensionamentodi
tanti professionisti possa causare un
vuoto nel sistema. «Ricordiamoci che
cisonoattualmente 12milamediciin
meno, questo il nostro piccolo con-
tributo», sottolineano Nicola Man-
gialardi, del San Camillo di Roma,
Carlo Antona dell’'Universita di Mila-
no, Michele Battaglia, dell'Universita
di Bari, Francesco Musumeci, del San
Camillo di Roma, Giancarlo Palascia-
no, dell’'Universita di Siena, France-
sco Talarico, dell’Ospedale civico di
Palermo. Questi sonoiprimifirmata-
ri di una proposta consegnata al go-
Verno,a cuistanno aderendo sempre

240

Dir. Resp_:Fabio Tamburini

1l documento
Lo firmano 50 primari

piu professionisti.

«Seilgoverno - spiegano - varasse
un provvedimentoad hocvalidofino
al 2025, quando I'Italia sara uscita
dall’emergenza Covid consentendoci
didarevolontariamente il nostro aiu-
to sul fronte dell’emergenza sanita-
ria, noi saremmo dispostiarinuncia-
re allo stipendio ricevendo solo la
pensione maturataal 7oesimoanno
di eta, quindi senza alcun aggravio
per le casse dello Stato».

Due deputati, Filippo Devito e
Roberto Morassut, proporranno un
emendamento (da inserire in uno
deiprossimi decretisul rilanciodel-
I’economia, probabilmente). Il testo
mensiona proprio «l’istanza volon-
taria di prosecuzione dirapporto di
lavorow, presentata «al direttore ge-
nerale della struttura sanitaria pub-
blica ovvero alla figura apicale della
struttura convenzionata, che si
esprime nei trenta giorni successi-
vi», Inoltre, spiega il documento, «la
prosecuzione del rapporto cessaau-
tomaticamente alla data di compi-
mento del 72esimo anno dieta». E,
per quantoriguardal’indennizzo, si
precisa che «al professionista & cor-
risposto il trattamento economico
pariaquello pensionistico maturato
al 7oesimo anno di etax».

Nel documentoallegatovienean-
che spiegato che «I'Italia si trova di
fronte ad unagrave problematicari-

guardante la carenza di medici spe-
cialisti, determinata da uninsieme di

concause chesi possono individuare,
da una parte, nel numero non ade-
guatodipostiannualmente definito
per I'accesso alle Scuole di specializ-
zazione di area sanitaria e, dall’altra,
da un’elevata uscita dei medici per
pensionamento».

Eaquestasituazione siaggiunge
anche la pandemia. Viene dunque
sottolineato che «il periodo emer-
genziale ha elevato ulteriormente
questa carenza, conducendola ad
una soglia ormai critica, determi-
nando una quantita di visite ed esa-
mi arretrati irrecuperabili». Il pro-
blema pertanto andra affrontato
strutturalmente, «garantendo in
primis una adeguata forza lavoro
immediatamente operativa nel ri-
lancio post emergenziale», Ed & par-
tendo daquestariflessione che ime-
dici “senior” propongono di rima-
nere ancora qualche annoin pili, pur
senza stipendio.

(B RPRODUDONE RESERVATA

Proposta: «Restiamo gratis dopo la pensione»
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Vaccini, prime dosi di Novavax
Cala ancora la curva dei contagi

Partenza (lenta) in 5 regioni. Da oggi stop alla quarantena per gli arrivi extra Europa

ROMA Ieri ¢ stato il giorno di
Novavax, il vaccino diretto a
chi finora non si ¢ fidato di
quelli a Rna messaggero: Pfi-
zer e Moderna. 1l nuovo pre-
parato € a base proteica e per
questo considerato pil1 sicuro
dai no vax. E stato sommini-
strato in cinque regioni: Lom-
bardia, Piemonte, Emilia-Ro-
magna, Veneto e Sicilia. Il No-
vavax ¢é a disposizione degli
over 18 che non abbiano rice-
vuto alcuna dose finora, e pre-
vede il richiamo a 21 giorni
(non si puo fare l'eterologa,
pero).

Cosi negli hub sono tornati
inon vaccinati, dopo un mese
durante il quale il numero di
prime dosi era sceso sotto
quota diecimila al giorno. Do-
menica, peraltro, si era tocca-
to uno dei punti pit bassi: in
tutta Italia erano state sommi-
nistrate solo 2.185 prime dosi.

Uno dei primi a ricevere
Novavax, ieri mattina, é stato
Antonio Tomasino, giovane
palermitano che si & presen-
tato di buon’ora alla Fiera del
Mediterraneo del capoluogo
siciliano, dove era stata deli-
mitata una corsia separata per
chi richiedeva il nuovo vacci-
no. «Non mi sono vaccinato

Il fatto @ |l nuovo @ leri é stato
preparato éa somministrato

® leri é stato base proteica, in cinque

il giorno quindi regioni:

di Novavax: realizzatocon  Lombardia,

si tratta del la tecnologia Piemonte,

vaccino anti tradizionale Emilia-

Covid per chi Romagna,

non sivoleva Veneto e Sicilia

immunizzare

conquellia Rna

messaggero

(Pfizer e

Moderna)

fino a oggi perché, semplice-
mente, non volevo — ha detto
Tomasino — non per conget-
ture o paure. Ero attento ad
applicare le precauzioni per
prevenire il contagio, prima,
privandomi di qualsiasi for-
ma di vita sociale, e continue-
10 a farlo ora che ho iniziatola
vaccinazione».

In Lombardia, dove la strut-
tura commissariale per
I'emergenza Covid ha gia con-
segnato 174 mila dosi, il Nova-
vax era disponibile in 16 cen-
tri vaccinali. Le somministra-
zioni del nuovo vaccino, nella
prima giornata, sono state 281
(un dato sotto le aspettative).
Quasi tutte (191) richieste da
over 50, cioé sottoposti all'ob-
bligo vaccinale, in base all'ul-
timo decreto. Qualche pole-
mica, da parte dei tanti che
aspettano Novavax, ha gene-
rato la decisione della Regio-
ne di non consentire la scelta
del tipo di vaccino al momen-
to della prenotazione. Tutta-
via sul sito é indicato dove si
somministra Novavax.

In Veneto € stata Padova la
provincia pili tempestiva nel-
la somministrazione di Nova-
vax. La speranza € che il ritmo
riprenda in una regione in cui
domenica sono state vaccina-

te solo 7.416 persone, 163 del-
le quali con prima dose. In To-
scana, invece, la sommini-
strazione di Novavax iniziera
oggi. «Spero — commenta il
presidente Eugenio Giani —
che anche quel residuo nu-
mero di no vax, viste le carat-
teristiche del vaccino, possa
cogliere al volo I'occasione
per fare il proprio dovere nei

confronti della comunita, ov-
Vvero vaccinarsi, e non nascon-
dersi e trincerarsi dietro al
fatto che diminuiscono i con-
tagi».

Anche nel Lazio si iniziera a
somministrare Novavax oggi:
cinquemila le dosi disponibili
ogni giorno, 22 gli hub allesti-
ti. Pronti a partire anche i cen-
tri di Umbria, Calabria, Ligu-
ria, Valle d’Aosta e Campania.
In Trentino da oggi si potra
prenotare. Mentre la Puglia
ha fissato per dopodomani un
open day con Novavax.

Data importante quella di
oggi anche per I'entrata in vi-
gore dell'ordinanza del mini-
stro Roberto Speranza che do-
vrebbe favorire il turismo:
non é pil1 richiesta la quaran-
tena per chi raggiunga I'Italia
dai Paesi extraeuropei, come

gia avviene per i visitatori dei
Paesi dell’'Unione, bastera
possedere uno dei requisiti
per il green pass base, cioé
vaccino, guarigione o tampo-
ne negativo. E infine, ancora
da oggi, si inizia a sommini-
strare la quarta dose agli im-
munodepressi.

Sul fronte del contagio, si
conferma la discesa della cur-
va. I positivi comunicati dal-
T'ultimo bollettino sono 17.981
e il tasso di positivita scende
ulteriormente (ora é al 9,1%).
Anche confrontando il dato
con quello di sette giorni pri-
ma, 24.408 positivi comuni-
cati il 21 febbraio, la diminu-
zione é evidente. Siriducono i
pazienti Covid in terapia in-
tensiva (-19). Invece resta alto
il numero delle vittime: ieri
sono state 207, il giorno pri-
ma 194.

Adriana Logroscino

Il calo dei nuovi positivi comunicati
ieri (17.981) rispetto a quelli

del lunedi precedente (24.408).

| decessi sono in leggera risalita:
207 ieri, 201 lo scorso lunedi

Negli hub

| preparativi delle
dosi Nowvavax
(Imago-
economica)
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I dati Agenas: «Ciclo completo per 1'83%>

Italia sul p0d10 europeo dei vaccini
«E prima tra i grandi Paesi della Ue»

ROMA Vaccini, il dossier Agenas: Italia terza in Ue per dosi fatte.
Siamodietrosoltantoa Portogallo e Malta. Arcovioapag.13

Vaccini, l'esempio italiano
«Terziin Ue per dosi fatte»

» Il dossier di Agenas: il nostro Paese »L'83% della popolazione ha completato il
¢ dietro soltanto a Portogallo e Malta ciclo di profilassi. Ora si parte con Novavax

ILREPORT

ROMA Non c'é Paese al mondo
che, nell'ultimo anno, abbia
somministrato pill vaccini an-
ti-Covid dellTtalia in rapporto al-
la popolazione. I grafici elabora-
to dall’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali (Age-
nas) con i dati aggiornati al 27
febbraio promuovono a pieni vo-
ti la campagna di vaccinazione
nazionale e sono stati accolti
con grande entusiasmo dalla co-
munitascientifica italiana. «Con
I'83,28% siamo al terzo posto in
Europa dopo Portogallo e Malta
come percentuale di vaccinati,
molto sopra la media europea
(che é circa del 70%)», commen-
ta Matteo Bassetti, direttore del-
la Clinica di Malattie infettive
del San Martino di Genova. Sia-
mo dunque sul podio in base al-
le percentuali di popolazione to-
tale con ciclo vaccinale comple-
tonei Paesi Ue e siamo sul gradi-
no piu alto nella classifica mon-
diale sui vaccini somministrati
in rapporto alla popolazione.
«Abbiamo raggiunto il nostro
obiettivo di mettere in sicurezza
oltre il 90% della popolazione
grazie ai vaccini e ai guariti», evi-
denzia Bassetti. E’ altrettanto en-
tusiasta il commento su Twitter
del virologo Roberto Burioni:
«Con l'allenatore il generale Fi-
gliuolo, traigrandi Paesisiamoi
primi anche nel campionato eu-
ropeo delle vaccinazioni». «Co-
me terza dose ci giochiamo i
Mondiali con la Corea del Sud»,
aggiunge Burioni. Ad oggiin Ita-

lia sono state somministrate pitl
di 134 milioni di dosi di vaccino
anti-Covid, mentre le persone
che hanno completato il ciclo
vaccinale con due dosi, sono
quasi49 milioni e 340mila.

LE 5000 DOSI

Le terze dosi somministrate so-
no invece quasi 37 milioni e
mezzo. La speranza é che con la
disponibilita del vaccino a base
di proteine della Novavax, che si
pensa possa «piacere» ai No
Vax, da sempre contrariai vacci-
niamRNA (Pfizer e Moderna), il
numero dei vaccinati aumenti
ulteriormente. «I primi dati rela-
tivi alle prenotazioni del nuovo
vaccino anti-Covid Novavax
sembrerebbero essere positivi,
quindi noi ci auguriamo vera-
mente che questo vaccino in pill
possa riuscire a convincere e a
persuadere qualche cittadino
che non si sia ancora vaccina-
to«, dice il sottosegretario alla
Salute Andrea Costa. «Confidia-
mo che questo vaccino —aggiun-
ge — possa dare un ulteriore in-

cremento alla campagna vacci-
nale», Le vaccinazioni con Nuva-
xovid - questo € il nome del vac-
cino di Novavax - sono iniziate
ieri in Piemonte e in Lombardia.
Mentre nel Lazio partiranno og-
gi, come annunciato 'assessore
regionale alla Sanita, Alessio
D’Amato. Saranno disponibili
circa 5 mila dosi giorno. Gli hub
dedicati al nuovo vaccino saran-
no 22 in tutto il territorio regio-

nale. L’andamento della pande-
mia continua la sua discesa len-
tae progressiva.

| DATI

Nel bollettino diffuso ieri dal mi-
nistero della Salute sono stati re-
gistrati 17.98] nuovi contagi su
198.513 tamponi, quando il gior-
no prima erano 30.629 su
317.784 test. Il tasso di positivita
¢ leggermente in calo: si & passa-
ti da 9,6% di due giorni fa al 9%
di ieri. Il bilancio delle vittime &
ancora molto alto: ieri ha rag-
giunto quota 207, mentre il gior-
no prima erano 144. Tra le Re-
gioni, il maggior numerodi con-
tagi e nel Lazio (2.324), poi Cala-
bria (1.613) e Piemonte (1.606).
Le persone positive sono
1.099.934, con un calo di 22.344
rispetto a due giorni fa. Ieri si
contavano 40.415 guariti, che
portano il totale a 11.528.135 da
inizio pandemia. Nel bollettino
del ministero i pazienti in tera-
pia intensiva erano 714 ieri, 19 in
meno rispetto al giorno prece-
dente nel saldo tra entrate e usci-
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te. Gli ingressi giornalieri sono
stati 39. I ricoverati con sintomi
nei reparti ordinari erano ieri
10.851, ovvero 17 in meno rispet-
toal giorno prima. La situazione
negli ospedali & quindi netta-
mente favorevole, come si evin-
ce anche dall'ultimo bollettino
di Agenas.I datimostrano chela
percentuale di posti letto occu-
pati in terapia intensiva resta
all'8 per cento, con 3 Regioni so-
pra la soglia di allerta del 10%:
Marche (all'll%), Sardegna (12%)
e Lazio (al 13%). L'occupazione
nei reparti di terapia intensiva &
in calo in 7 Regioni: Basilicata
(1%), Calabria (9%), Emilia Ro-

magna (8%), Lazio (13%), Liguria
(9%), Puglia (7%), Umbria (7%).
Resta stabile al17% anche I'occu-
pazione dei posti nei reparti di
area medica. In questo caso, tut-
te le Regioni o province autono-
me superano la soglia di allerta
del 15%, tranne Emilia Roma-
gna, Lombardia, Molise, la Pro-
vincia Autonoma di Trento, Pie-
monte e Veneto. E' invece in calo
in 11 Regioni, tra cui Lazio e
Campania.

Valentina Arcovio

© RIPRODUZIONE RISERVATA

| DATI: ANCORAALTO  MAGLIA NERA PER

IL BILANCIO DELLE BULGARIA E ROMANIA
VITTIME (IERI 207) ANCHE SPAGNA

MA SCENDONO SIA E DANIMARCA

| RICOVERI IN INTENSIVA ~ Al PIANI ALTI

SIA 1 NUOVI CONTAGI DELLA CLASSIFICA

La vaccinazione completa in Europa

@ percentuale di vacoinati <at 50% (inferiore al 50%)
@ tra L 50 e il 70%

tra il 70 e 1'80 per cento
® >all'80% (superiore all'80%)
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Novavax non basta, vaceini al palo
Regioni pronte a chiudere gli hub

Frenano le dosi anche nella fascia 5-11 anni, dove I'incidenza del virus é il doppio della media

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA
a campagna vacci-
nale avanza con il
freno a mano sem-
prepilitiratoe lere-
gioni si preparano a smon-
tare buona parte degli hub,
mentre anche medici e in-
fermieri si apprestano a le-
vare le tende per tornare
nei reparti e negli ambula-
tori dove c’e piti che mai bi-
sogno di loro, visto l'arre-
trato di prestazioni sanita-
rie no Covid accumulatesi
durantela quartaondata.
Ladomenicanon & maiun
giorno propizio per mostra-
re il braccio, ma ieri l'altro si
é toccato il fondo, con appe-
na 59.814 inoculazioni, del-
le quali sole 2.185 prime do-
si e 35.325 booster. Ma an-
cheaguardare lamediagior-
naliera dell’'ultima settima-
na la flessione & netta, per-
ché se nella seconda di gen-
naio si viaggiava al ritmo di
655milavaccinazionial gior-
no, ora siamo precipitati a
quota 116mila, che divisi
peri2.465 punti disommini-
strazione (farmacie esclu-
se), fanno appena 47 puntu-
re al di per postazione vacci-

nale. Molte delle quali non
sono veri e propri hub, ma
semplicispaziricavati maga-
ri in un ambulatorio o da un
centro di analisi. Comunque
troppi per un flusso cosiscar-
so di vaccinandi, tanto che
daquiaunmese dovrebbero
ridursi sensibilmente, se
non proprio dimezzarsi. Per
poi magari riaprire in autun-
no, quando potrebbe partire
'operazione quarta dose, da
oggi destinata a 900mila im-
munocompromessi  gravi,
ma che gliespertistanno me-
ditando se allargarla dopo
I'estate a tuttigli over 50.

E che la partita dei vaccini
non sia finita qui lo confer-
ma il sottosegretario alla sa-
lute, Andrea Costa, peril qua-
le «<¢ molto probabile si vada
verso una dose annuale di
vaccino contro i coronavi-
rus, che potrebbe diventare
unrichiamo come quelloche
sifaperl'influenzan.

Intanto pero le sommini-
strazionivanno alrallentato-
re. Comprese quelledeibam-
binitra5e 11 anni, dove l'in-
cidenza dei casi € doppia ri-
spetto alla media generale.
Dopo due mesi dall'autoriz-
zazione del vaccino pediatri-

co sono infattiappena un mi-
lione e 354mila, il 37%, ad
aver ricevuto almeno la pri-
ma dose. Anche se aggiun-
gendo bambini e adolescen-
tiche hanno avutoil covid ne-
gli ultimi sei mesi si arriva a
un56,3%diimmunizzati.

E non sembra scaldare gli
animideiresistenti alla vacci-
nazione nemmenoilneo arri-

vato Novavax, il vaccino de-
gli indecisi. Il primo a utiliz-
zare unatecnologia pit tradi-
zionale, abase di proteine ri-
combinanti, senza quell’Rna
messaggero presente dei ri-
trovati Pfizer e Moderna,
che senza alcuna giustifica-
zione scientifica ha perd fino
ad ora generato paure e so-
spettitrail popolo NoVax.L
e dosi sbarcate in Italia sa-
bato e subito distribuite alle
regioni dalla struttura com-
missariale sono un milione e
altre due milioni sono attese
per marzo. Il vaccino, conri-
chiamoa 21 giorni, & riserva-
toagli over 18 e achinon ha
ancora ricevuto una sole do-
se degli altri ritrovati. Non
puo quindi essere utilizzato
come richiamo o booster.
Proprio per questo si punta
suNovavax per stanare quel

milione e 200mila over 50
ancoranon vaccinati e passi-
bili di multa oltre che di so-
spensione dal lavoro e dello
stipendio. Ma Nuvaxovid,
questo il nome ufficiale del
vaccino americano ultimo a
sbarcare in Italia, non sem-
bra aver scaldato piu di tan-
toglianimi. InLombardia ie-
rinesono state somministra-
teappena276dosi.InEmilia
Romagna ci si e fermati a
850 prenotazioni, mentre so-
no1.600 inPiemonte, 120 in
Umbria, oltre duemila nel La-
zio. Numeri per ora comun-
que bassi, anche se molte re-
gioni devono ancora aprire
leagende per fissare 'appun-
tamento agliindecisi.—

Il sottosegretario
Costa ipotizza
un richiamo annuale
come per l'influenza

Unhub di Torinodove
ierisono partitele
somministrazioni
delnuovo vaccino
Novavax. In Piemonte
earrivatauna

_ forniturada72.200

— dosi. Leadesioninel

I |_-= primogiornosona

' Nti;)d H:lb Vaccinale °

anti-Covid

state circa1.600
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Ricerca mista contro le malattie rare

Lo scenario. La Ue rilancia Horizon per il periodo 2021-2027 con nuove risorse € una strategia per diagnosi precoci e cure
Nel mondo P'industria farmaceutica finanzia 96 studi (comprese le collaborazioni) contro i 43 sovvenzionati da altre realta

Federico Mereta
~N

la somma che fa il totale.
Vienein mente Tot0, quan-
do si affronta il mare ma-
gnumdellemalattierare.La
definizione dice che siparla
di patologia rara quando il quadro
non interessa pili di una persona su
duemila. Quindi, preseunaperuna,
queste condizioni sonosicuramente
poco frequentiedalcune sono addi-
rittura ultra-rare. Ma se le mettiamo
tutte assieme, si parla diun numero
traseimila e ottomila malattie, siar-
rivaa quasi trenta milionidi persone
nell’intera Ue, equasi duemilioniin
Italia. Per far fronte alla situazione, in
qualche modo, occorre soprattutto
stringere e portare avanti alleanze
virtuose tra pubblico e privato, conil
mondo dell'industria farmaceuticae
dellascienza che debbono sviluppare
modelli originali e dinamici per ri-
spondere ai bisogni dei pazienti.

I primi risultati, va detto, ci sono.
«A partire dal 2000, anno di istitu-
zione del Regolamento (CE)
141/2000, Sono state emesse dalla
Commissione Europea circa 2.382
designazioni orfane, per untotaledi
190 medicinali autorizzati — spiega
Ilaria Ciancaleoni Bartoli, direttore
dell’Osservatorio malattie rare. -
Parliamo di numeri importanti, so-
prattutto se consideriamoil percorso
di sperimentazione di un farmaco
orfano, spesso lungo e complesso;
soloil6,2% delle terapie sperimentali
riesconoa conciudere con esito favo-
revoleil processodisperimentazione
eadessereimmesse sul mercato. Ma
¢’ ancora molto da fare»,

Negli ultimi anni, grazie agli svi-
luppi scientifici, le prospettive sono
aumentate sensibilmente, C’é stata
lamessaa punto di conoscenze sem-
pre pilu specifiche dei meccanismi
molecolarie geneticiche stannoalla

base delle patologie e allo sviluppo di
strategie terapeutiche specifiche,
dalle possibilita offerte dalla Crispr
con il “taglia e cuci” del Dna fino a
trattamenti che mimano I’azione
dell’enzima mancante basati su pic-
cole molecole, biotecnologie e tecno-
logie che sfruttano la strada del-
I’Rna-messaggero. L'importante &
agevolarelaricercadibaseelaricer-
ca di farmaci “orfani”, ovvero dedi-
cati proprio alle malattie rare.

In questo senso, 'Unione Euro-

pea negli ultimi tempi ha ampia-
mente sostenuto il settore attraver-
soisuoi programmi quadrodiricer-
ca e innovazione, con oltre 1,8 mi-
liardi di euro messi a disposizione
negli ultimi 14 anni nell’ambito del
Settimo programma quadro e Hori-
Z0n 2020, peroltre 320 progetti diri-
cerca interdisciplinare nel settore
delle malattie rare. E per il prossimo
futuro con Horizon 2021-20271'im-
pegno ¢ destinatoa crescere, suuna
linea strategica che mira agli studi
sulla comprensione delle cause e
delle caratteristiche delle malattie
rare, allo sviluppo di nuove diagnosi
eterapie peripazienti, con attenzio-
ne alla qualita di vita.

La sensazione, insomma, & che di
cisitrovidifronte ad unarinnovata
“chiamata alle armi” nella sfida a
queste patologie, con un’alleanza che
deve coinvolgere ricercatori, medici,
aziende non solo tradizionalima an-
chestart-up innovative e Pmied or-
ganizzazione di pazienti.

Lastrategia, infatti, prevede che
si mettano in comune risorse, dati
€ competenze complementari per
comporre un mosaico i cui tasselli
sono ancora difficili da trovare e
mettere a sistema, anche nella mes-
sa a punto di farmaci specifici. La
conferma che 'approccio funziona
viene anche dall'ultimo rapporto

Ossfor. «Nell’ambito degli studi cli-
nici mondialila maggior parte della
ricerca é sostenuta da enti differenti
dall'industria farmaceutica, in mo-
doindipendente o incollaborazione
con questa - si legge. Infatti, nelle
fasiie 2 (compresala Fase 1 precoce
elafase1-2)afronte dei 6o studifi-
nanziati dall’industria ne troviamo
43 finanziati in modo esclusivo da
altrerealta, numeroche pero arriva
ag6 studise siconsideranoanchele
collaborazioni».

L'Italia, in questo senso, deve pero
evitare di rimanere indietro. «Il Pae-
senon si éinfattiancoraadeguatoal
regolamento europeo 536/2014che
detta nuove procedure per la speri-
mentazione clinica erischia dirima-
nere ai margini della ricerca - dice
CiancaleoniBartoli. Comunque pia-
no piano qualcosa sta cambiando,
anche se ¢'e molto da fare, a partire
dall’emanazione di atti gia previsti
dalleleggiapprovate, manonancora
applicate, Mi riferisco all’aggiorna-
mentodel panel dello screening neo-
natale conl'inserimentodi nuove pa-
tologie, che aiuterebbe tanti neonati
e famiglie a non patirne le peggiori
conseguenze, 'approvazione del De-
cretotariffe, e poi tutti gli atti attuati-
vi del Testo unico, perché possa di-
ventare operativo, magarianche con
incentivi specifici per la costruzione
e lamessa in opera dei percorsi dia-
gnostico terapeutici assistenziali».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Ciancaleoni Bartoli
(Osservatorio malattie
rare): solo il 6,2% delle
terapie sperimentali
arrivano sul mercato
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Casa Sollievo
scopre sindrome
tessuti connettivi

Una nuova sindrome ultra-rara, definita Sindrome
cardio-facio-cutaneo-articolare, & stata identificata dal
gruppo di ricerca della Genetica medica dell’lrccs Casa
Sollievo della Sofferenza di San Giovanni Rotondo
(Foggia). La ricerca, spiega una nota dell'ospedale, &
stata pubblicata su Genetics in Medicine. Alla scoperta
si & arrivati analizzando 12 persone appartenentia 9
famiglie. La sindrome fa parte delle patologie rare del
tessuto connettivo, un gruppo variabile di malattie
ereditarie caratterizzate da una lassita congenita dei
tessuti; cio determina una predisposizione a problemi
per articolazioni, pelle e apparato cardiovascolare.

Mibome rare, svooltare si it

Meattredl o il aadaens

w1 v i




di Giulia Ziino

do aveva un an-
No € Mezzo e an-
<< cora non cam-
minava». Il dub-

bio di due genitori, il consi-
glio di unamica medico, un
controllo. La storia di Susan-
na e Paolo, e del loro Edoardo,
comincia da un bimbo che fa-
tica a tirarsi su e da una dia-
gnosi che non arriva: «Ci sono
voluti 4 anni. Finché, nel 2017,
la risposta: Arsacs». Il nome
dice poco, ma cambia la vita:
«Non avevamo idea di cosa
fosse, abbiamo cominciato a
cercare sul webs.

Cosi Susanna de Luca, una
vita in ambito culturale, e suo
marito Paolo Arrigoni, orto-
pedico, entrambi milanesi e
genitori di altri due bambini,
imparano cos’é I’Arsacs,
I'atassia spastica di Charle-
voix-Saguenay. Una malattia
rara, causata da un'anomalia
genetica che provoca un pro-
gressivo danno del sistema
nervoso. «I muscoli non fun-
zionano bene, da qui la diffi-

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Lalottadi Edo
contro lamalattia
Eintanto a scacchi
batte gli adulti

[ genitori e la Fondazione Telethon

coltad a camminare. Che poi
aumenta, e si fa fatica a scrive-
re, a parlare. Con I'adolescen-
za subentra la spasticita». 1

muscoli non comunicano be-
ne con il cervello, i movimenti
diventano sempre pil diffici-
li, camminare risulta impossi-
bile. Un futuro che spaventa.

Per cambiare quello di Edo,
Susanna e Paolo studiano,
chiedono. Una ricerca che li
porta nel Quebec, rimasto per
secoli isolato quindi con poco
ricambio genetico, i portatori
sani di Arsacs (la malattia si
sviluppa se entrambi i genito-
ri sono portatori e puod rima-
nere silente per generazioni)
S0no 1 su 22. Numeri enormi
per una patologia che interes-
sa, in media, da 3 a 6 individui
ogni 100 mila abitanti.

Ma in Canada c’é anche
I'Ataxia Charlevoix-Saguenay
Foundation, punto di riferi-
mento per le ricerche sull’Ar-
sacs: a fondarla, altri due ge-
nitori in lotta per i figli. Su-
sanna e Paolo volano a Mon-
treal, poi nel 2018 danno vita
ad Arsacs Odv, organizzazio-
ne di volontariato. La speran-
za € che si trovi una cura. Da
qui, I'idea di lavorare con Fon-
dazione Telethon: ed ecco i

Seed Grant, i «semi», forma
di collaborazione virtuosa in
cui le associazioni di pazienti
con patologie genetiche rare e
ancora poco studiate mettono
a disposizione fondi per la ri-
cerca e Telethon, con il suo
know how trentennale, si oc-
cupa di lanciare i bandi e sele-
zionare i ricercatori grazie alla

sua rete di esperti. Grazie al
bando Seed Grant, alla terza
edizione (una quarta ¢ in pro-
gramma a primavera), que-
st'anno saranno finanziati sei
progetti per un totale di 280
mila euro. Le malattie rare: un
tema cardine per Fondazione
Telethon, diretta da Francesca
Pasinelli e presieduta da Luca
di Montezemolo, che in oltre
30 anni ha investito in ricerca
in questo campo pit di 592,5
milioni di euro, finanziando
2.720 progetti con 1.630 ricer-
catori coinvolti e pil di 580
malattie studiate. I progetti fi-
nanziati da Arsacs Odv sono
due: il primo coordinato da
Valentina Naef della Fonda-
zione IRCCS Stella Maris di Pi-
sa, lavorera sulla retina, il se-
condo guidato da Sirio Cocoz-
za dell'Universita Federico II
di Napoli si concentrera sul
camminare. Arsacs Odv ne so-

sterra il lavoro (per aiutare Su-
sanna e Paolo si puo donare
su arsacsodv.it, cercarli alla
mail info@arsacsodv.it o su
Facebook come «arsacs
odv»).

Per Edoardo, 9 anni, e i
bambini come lui ¢ una corsa
contro il tempo. Lui intanto va
ascuola, fa fisioterapia, cade e
si rialza. Ha scoperto una pas-
sione grande per gli scacchi,
batte gia gli adulti, frequenta
un corso e si é lanciato nei pri-
mi tornei. Ora studiera con un
maestro e la passione potreb-
be diventare qualcosa di pill,
«se é la sua strada — dice Su-
sanna — lo aiuteremo a per-
correrla: quando sara grande,
vorrei potergli dire che ce I'ho
messa tutta».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

L'anomalia genetica
«Solo per capire

cosa avesse il nostro
bimbo ci abbiamo
messo quattro anni»
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Come funziona la maternita surrogata

Per “farsi fare” un figlio
c’e Pagenzia americana
E costa 125mila dollari

Contratto, test psicologici, poi si conosce la donna che portera a termine
la gravidanza. In Italia ¢ vietata, ma - oltre agli Usa - pure in Grecia € legale

PAOLA NATALI

B Parlare di procreazione assistita
ed utero in affitto non & per nulla
semplice perché in ballo c’e la fami-
glia e soprattutto la nascita di bambi-
niche devono essere tutelati ed ama-
ti. I sogno di diventare genitore spes-
so s'infrange a causa di problemi di
infertilita maschile o femminile. Al-
cune coppie scelgono la strada
dell’adozione scontrandosi con un
sistema lungo e farraginoso. Altre in-
vece prediligono la procreazione as-
sistita 0 in taluni casi la maternita
surrogata.

E proprio di quest'ultima via par-
liamo con il Professor Maurizio Bini,
responsabile della struttura di dia-
gnosi e terapia della sterilita e crio-
conservazione dell'ospedale Niguar-
da. «Parlare di maternita surrogata
non e per nulla semplice. Dare un
giudizio senza affrontare ed attraver-
sare ovvero vivere la situazione non
e corretto poiché dire no a priori
vuol dire non analizzare il proble-
max.

Ma il professor Bini fa subito un
distinguo fondamentale: «Se una
persona dona il proprio ovulo non
viene vista in modo immorale, se
una persona dona un proprio orga-
no questo viene considerato come
un gesto d'amore, se una persona
non dona completamente il proprio
utero (maternita surrogata) questo
viene visto negativamente: abbiamo
quindi tre atteggiamenti differenti di
tolleranza. In Israele per evitare lo
sfruttamento viene convocato un co-

mitato scientifico medico alla pre-
senza di un rappresentante della re-
gione per valutare caso per caso. Se
la coppia fa una richiesta a causa di
una malattia e questa viene accetta-

ta e lo stato che paga le procedure
ed il figlio una volta nato & dello sta-
toistraeliano che poi valutera chisa-
ranno i genitori». Allargando lo
sguardo oltreoceano, Bini spiega:
«Negli Usa sono 7 gli

stati dove & consentita

la matemnita swrroga-

ta, stati ricchi, caratte-

rizzati da una medici-

na contrattualistica: si

pensi che nel contrat-

to prematrimoniale

viene stabilito in caso

di procreazione assi-

stita la spartizione de-

gli embrioni: tutto questo per evita-
re problematiche legali».

Questione di contratti e soldi. «Ne-
gli Stati Uniti la maternita surrogata
costa circa 125 mila dollari, 75 mila

dollari in Grecia. In India ci fu un
grosso dibattito perché una donna
aveva guadagnato nei 9 mesi di ge-
stazione con la maternita surrogata
come in 25 anni di lavoro ed aveva
usato questi soldi per fa-

re studiare i suoi figli».
Insomma, un'analisi
e d'obbligo: «Chi ricor-
re alla maternita surro-
gata fa nascere una vita
e rende felice una cop-
pia ed i suoi figli? Ma
quale valore quindi vie-

ne dato al denaro?

Un'altra analisi andreb-
be fatta sul compagno della madre
surrogata e sui figli della coppia che
vedono la madre in dolce attesa di
un figlio e di un fratellino che non
vedranno mai». Qual & il suo giudi-

zio quindi sulla maternita surroga-
ta? Favorevole o contrario? «Non &
una necessita - dice Bini -, sarei per
un alleggerimento per affido e ado-
zione nei paesi dove il numero dei
bambini é superiore alla capacita di
adozione; quindi dico no alla surro-
gata ma solo al termine di un ragio-
namento complesso come quello
che ho appena fatto».

Dalla maternita surrogata alla fe-
condazione eterologa. «In Lombar-
dia siamo molto avanti con 'eterolo-
ga -conclude Bini -, si pensi che nel-
la mia struttura abbiamo 1300 cop-
pie in lista d’attesa. Con possibilita
disuccesso in Italia del 34% per I'ete-
rologa, al Niguarda sopra il 50 % e
perl'omologa siamo al 29%».

A proposito di utero in affitto e ma-
ternita surrogata, procedure vietate
nel nostro paese, ecco I'esperienza
di Letizia, manager a livello interna-
zionale a causa di una patologia ha
dovuto sottoporsi ad una isterecto-
mia. Decide quindi di rivolgersi con
il suo compagno ad un’agenzia di
maternita surrogata in California.




Eibero

L’iter prevede un colloquio cono-
scitivo e viene poi stilato un contrat-
to con la suddetta agenzia che ¢ for-
mata da legali con il compito di tute-
lare la madre surrogata e la madre
biologica con tanto di test psicologi-
co, carichi pendenti ed esami medi-
ci. Si viene messi poi in lista d'attesa
e, dopo un anno c’e il dialogo con la
madre surrogata e, solo se si crea un
rapporto tra le due donne, si pud
procedere. La madre biologica se-
guira tutta la gravidanza della ma-
dre surrogata. La madre biologica
prima di poter diventare tale deve
sottoporsi ad esami psicologici e cli-
nici e deve gia essere madre di alme-
no un figlio.

«Il costo - dice la manager italiana
- prevede 3 mila dollari alla firma
del contratto, da 65 a 75 mila dollari
da pagare in rate mensili suddivise
nei 9 mesi di gestazione e 300 dollari
al mese alla madre surrogata. Se
quest'ultima non puo lavorare du-
rante la gravidanza si deve stabilire
altro compenso aggiuntivo». A que-
sti vanno aggiunti nel caso di Letizia
altri 20 mila dollari per I'insemina-
zione artificiale. Dopo la nascita del
bambino viene concessala materni-
ta da un giudice in base al contratto
e tra le madri di solito si crea un lega-
me che prosegue nel tempo.

FECONDAZIONE
Il prof. Bini:

«Al Niguarda
1300 coppie

in lista d’attesa
per 'eterologa»
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Farmaci
Ricercain Italia:
100 milioni a rischio

Marzio Bartoloni —apag. 21

[.aricerca sui farmaciin Italia
rischia di perdere 100 milioni

Trial clinici. Il mancato recepimento delle regole Ue potrebbe escluderci dalle sperimentazioni europee
che potranno sfruttare regole piu snelle, tempi di autorizzazione piu brevi e 'avvio di un portale unico

Marzio Bartoloni

Italiarischiadiperdereil
nuevotreno dellaricerca

clinica che é gia partito il
31gennaio scorso conde-

cine di migliaia di pa-

zienti che potrebbero essere esclusi
dalla sperimentazione di nuovi far-
maci innovativi, magari salva vita,
e conil Paese costretto arinunciare
finoa 100 milioni di euro di investi-
mentidelle aziende farmaceutiche.
Tutto nasce dalla mancata attua-
zione di un regolamento europeo
del 2014 (il n.536) che un mese faha
previstol'entratain vigore del «Cli-
nical Trial Information System», il
portale unico Ue per le sperimenta-
zioni che favorisce il superamento
della gestione nazionale trasferen-
dolo a un coordinamento europeo
per favorire sperimentazioniin pit
Paesi con meno burocrazia - lo
SpONSOr potra presentare unaunica
domandadi autorizzazione - econ
tempi di autorizzazione pilu brevi.
Conle nuove regole 'Europa punta
ad attrarre piti risorse perlaricerca.
Mal'ltaliarischiadirestare esclusa
ilche vuole dire perdere preziosiin-
vestimenti: secondo un'indagine di
Farmindustria - con la partecipa-
zione diun campione rappresenta-
tivocomposto da 34 imprese impe-
gnateinricercaclinica - su396studi
clinici da avviare nel 2022, 86 sa-
ranno svoltisecondolanuovanor-
mativa comunitaria e quindi ri-
schiano di essere effettuati in altri
Paesiinassenza dell’adozione delle
nuove regole. Questo significhera,
rileva Farmindustria, «meno pa-

zienti che avrannol'opportunita di
entrare in uno studio con tratta-
menti ai pitialti livelli di innovativi-
ta, meno crescita professionale dei
ricercatori e di tutto il personale
coinvolto, meno investimenti delle
imprese nei centricliniciequindia
favore del Ssn». Secondo le stime
del Laboratorio sul Management
delle Sperimentazioni Cliniche di
Altems, se non partissero gli 86 stu-
disiperderebberoinvestimentitra
i75,5e193,6 milionidi euro, parial
contributo totale dato dalle imprese
ai centri clinici attraverso la forni-
tura gratuita dei farmaciai pazienti
coinvolti e la copertura dei costi
connessi ai trials. Problemi cui si
aggiungerebbero la perdita di com-
petitivita nel panorama europeo e
unapiltbassa capacita diattrarre fi-
nanziamenti per nuovistudiin Ita-
lia anche in futuro.

Macomesi éarrivatia questori-
tardo a fronte delle regole Ue ap-
provate nel maggio del 20147

L’'Italiaha previsto la delega per
recepireil regolamento conlalegge
3/2018 voluta allora dall’ex mini-
stro della Salute Beatrice Lorenzin.
Un anno dopo é arrivato il Dlgs
52/2019 conl«Attuazione della de-
lega peril riassetto e lariformadella
normativain materia disperimen-
tazione clinica dei medicinaliad uso
umano». Un provvedimento questo
che prevedeva una serie di misure
attuative che finora sono rimaste
lettera morta: traidecreti ministe-
riali attesi pili importanti per far
partire la nuova disciplina europea
¢i sono quello sul riordino dei Co-

mitati etici, unaltrosulladisciplina
della tariffa unica dei promotorida
pagarealle attivita regolatorie fino
al decreto ministeriale che doveva
gestire la fase di transizione di un
anno. Finoraa parte undecreto che
disciplina le sperimentazione no
profit (non previsto dal regolamen-
to Ue) éarrivata dall’Agenzia italia-
na del farmaco solouan propostadi
gestione temporaneadiquestafase
inattesadelle misure attuative. Ma
potrebbe non bastare a convincere
le aziende a far partire le sperimen-
tazionianche inItalia conle nuove
regole europee.

«Il problema € enorme», ha af-
fermato Guido Rasi ex direttore del-
I’Ema, I’Agenzia Ue del farmaco e
oggi consigliere del commissario
Figliuolo, in occasione diun incon-
tro promosso dal Foce (Federazione
oncologi cardiologi ed ematologi)
suquesto tema. «Perché vuol dire -
aggiunge Rasi - che quei settori di
ricerca seli stannoappaltando altre
nazioni ecio significa che I'Italia per
un periodo di vari anni sara fuori
dal campo d'azione. Dubito che per
gennaio 2023 saremoingradodiri-
partire, e quando ripartiremo avre-
mo perso delle fette importanti e
sara piu difficile la ripresa».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’intervista. Enrique Hiusermann.
Concorrenza e farmaci generici

«Subito piu risparmi
peril Ssn togliendo
il patent linkage»

) Antitrust pil volte ha detto che quella

<< norma non é sostenibile e poil'Italia &
I'unico Paese a prevedere questo paletto

perché di fondo c’¢ una violazione delle norme
sulla concorrenza europea. E ovvio che c’e
I'interesse delle nostre aziende, mac’¢ anche un
interesse per il cittadino e per il Servizio sanitario
nazionale che abolendo questo vincolo pud
risparmiare fino a 100-150 milioni di euro solo nei
prossimi tre anni». Enriqgue Hiusermann e stato
appena confermato presidente per un altro biennio
di Egualia, I'associazione dei produttori di farmaci
equivalenti e biosimilari (i generici) che guida dal
2013 e torna su un punto che sta a cuore a Egualia e
che & stata gia al centro dell’audizione al Senato sul
Ddl Concorrenza: quello dell’abolizione del «patent
linkage» che appena entrera in vigore, se non verra
cambiato, consentira 'ingresso dei generici subito
trai farmaci rimborsabili del Servizio sanitario
nazionale alla scadenza del brevetto.

Perché ¢ importante questo ingresso al “giorno
zero” di scadenza del brevetto?

Perché il rischio altrimenti € quello di perdere mesi,
in media circa sei, prima del loro ingresso. Non
basta infattila possibilita di produrre e stoccare il
generico del farmaco in scadenza di brevetto, ma il
suo ingresso immediato tra quelli rimborsabili
consente al cittadino di averlo subito e al Ssn di
risparmiare. In 10 anni per questo ritardo si sono
persi oltre 200 milioni, ma nei prossimi tre anni
senza questo paletto I1 Ssn puo risparmiare trai 100
e i150 milioni visto che ci sara un picco di scadenza
di brevetti di molti farmaci.

I 7 marzo scade il bando del Mise per
partecipare all’«IPCEI» nell'ambito della salute.
Aderiranno le vostre aziende?

E una grandissima opportunita e le nostre aziende,
anche se i tempi sono molti stretti, parteciperanno
sicuramente per accedere agli incentivi per
l'innovazione produttiva: si va dall'impiego

delle nuove tecnologie alla digitalizzazione fino

alla sfida della sostenibilita energeticae
ambientale. L’industria italiana del generico &
ancora leader in Europa ed e seconda per numero
di imprese, ma se vogliamo restare competitivi
dobbiamo investire per migliorare la capacita
produttiva in modo da riportare determinate
produzioniin Europa e in Italia visto che siamo
sempre piu dipendenti soprattutto per alcune
materie prime da Cina e India. Dopo il Covid stiamo
rincorrendo un treno che € gia partitoma e
fondamentale salirci sopra.

Da anni si parla di cambiare la governance
farmaceutica, a partire da tetti e payback, cosa vi
aspettate per il futuro?

Le nuove risorse messe sui tetti di spesa
nell’'ultima manovra sono un passo
importantissimo. Certo pero che dopo 10 anni
dobbiamo ancora combattere con il payback che &
nato come uno strumento emergenziaie maeé
diventato di fatto uno strumento stabile usato per
recuperare centinaia di milioni di euro dalle
aziende. Noi come industrie del generico
partecipiamo gia a gare al massimo ribasso e
quindi contribuiamo alla riduzione della spesa
farmaceutica e allora perché poi dobbiamo
sottostare al payback? I farmaci fuori brevetto o
con brevetto scaduto non dovrebbero partecipare
al meccanismo del payback e con un
automatisimo dovrebbero poter entrare nella
spesa convezionata con la prescrizione del medico
di famiglia. Su questi temi va aperto al piti presto
un tavolo con il Governo.
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Autorizzati 209 farmaci
per le malattie rare,
2.500 in fase di sviluppo

Sfide. Al via i bandi di ricerca Telethon, ma per queste patologie vanno anche
rafforzati i servizi assistenziali domiciliari e ampliati gli screening neonatali

Francesca Cerati

el loro complesso dareb-

bero vita al quarto Paese

al mondo per popolosita

dopo Cina, India e Stati

Uniti. Sono i pazienti af-
fetti da malattierare, circa 300 milio-
ni,di cui due sonoin Italia. Sono pato-
logie (se ne stimano almeno 7mila)
caratterizzate principalmente da
un’origine genetica (72%), che com-
paiono prevalentemente in eta pedia-
trica(70%dei casi), e accomunate da
un ritardo diagnostico rilevante: il
40% delle persone con malattia rara
riceve una prima diagnosi erratae il
25%impiegadaisaizoanniprimadi
ricevere unadiagnosicorretta con pe-
santi conseguenze sul decorso delle
patologie e sull’efficacia dei tratta-
menti stessi. Suquesto fronte ha det-
toieri Massimo Scaccabarozzi, presi-
dente di Farmindustria, inoccasione
della Giornata mondiale delle malat-
tie rare «Molto & stato fatto in questi
anni per migliorare la condizione del-
le persone con malattie rare. Basti
pensare che, grazie al Regolamento
europeo perifarmaciorfani,dal2o00
al 2021 in Europa sono oltre 2.500 i
medicinali in fase di sviluppo per le
malattie rare che hanno ottenuto la
designazionedifarmacoorfanoeso-
no 209 i farmaci autorizzati a fine
2021». Alivello internazionale, sono
quasi8ooifarmaciinsviluppoperle
malattie rare, tra questi168 sono per
laterapiadeitumorirari, 192 peridi-
sturbi genetici, 56 peridisturbineu-
rologici, 51 per le malattie autoimmu-
nie 36 per quelle infettive. Nel nostro
Paese, gli studi clinici sono cresciuti

inquesti anni, passando dai 66 auto-
rizzati nel 2010 (il 10% rispettoal tota-
le degli studi clinici) ai 216 nel 2019 (il
32%). E sempre in Italia, un grande
punto di riferimento da oltre tren-
t'anni & la Fondazione Telethon che
ha investito in ricerca sulle malattie
rare pil1 di 592,5 milioni di euro, ha fi-
nanziato 2.720 progetti con 1.630ri-
cercatoricoinvolti e pit1 di 580 malat-
tiestudiate. E trainumerosi progetti
che ognianno laFondazione finanzia
come principaleinvestitorenonpro-
fit,ilbando “Seed Grant”, giunto alla
sua terzaedizione, rappresenta uno
strumento per aiutare leassociazioni
dipazienti con malattie genetiche ra-
re a individuare, selezionare e inve-
stire al meglio i propri fondi in pro-
gettidiricercasulle patologie dipro-
prio interesse. Quest’anno saranno
finanziati sei progetti diricerca perun
totale di 28omila euro. «Cerchiamo di
entrare insinergia con le associazioni
deipazientiladdove queste malattie
nonabbiano maiincontrato'interes-
se di nessun ricercatore - racconta
FrancescaPasinelli, presidente della
Fondazione Telethon - L’obiettivo &
duplice: gettare un “seme” sumalat-
tie rispetto alle quali non esiste una
progettualita cosi da produrre dati
preliminari che possano poi far di-
ventare un progetto meritevolediun
successivo finanziamento, una sorta
di certificazionedi qualita, espingere
nuovi giovani ricercatori ad aprire
nuovi filoni diricerca». Nonsolo. «Al-
cuni progetti hanno anche attivato
nuove tecnologie comequellea mRna
del 2020, precedente alboom deivac-
cini, o che utilizzanoil sistema com-

putazionale per cercare terapie,
un’areadifrontiera che sesidimostra
efficace per queste malattie pud esse-
re trasferibile come piattaformaan-
cheinaltricampi», precisa Pasinelli.

Inriferimentoal contributo forni-
todall’'usoditecnologiedigitalie,in
particolare, dai sistemi di intelligen-
zaartificiale, un’analisi della lettera-
tura, svolta da Meridiano Sanita
(think tank sulla salute di The Euro-
pean House — Ambrosetti), sulla ti-
pologia di sistemi esistentia suppor-
todelladiagnosi di malattie rare vede
prevalere gli algoritmi dimachinele-
arning (utilizzati in 2 casisu 3). «Le

risorse economiche, grazie ai fondi
previsti dal Pnrr e da Horizon 2021-
2027, non rappresentanoc un ostacolo
- dice Daniela Bianco, partner e re-
sponsabile Healthcare di Ambrosetti
-Un primo passo importante potreb-
be essere quello di dedicare unase-
zionedel prossimo Pianonazionale
delle Malattie Rare, atteso neiprimi
mesi del 2022 dopo 'approvazione
del Testo Unico Malattie Rarelo scor-
soanno, alle tecnologie digitali non
solo per una migliore e pili tempesti-
vadiagnosidelle patologie, maanche
per garantire una gestione piu effi-
ciente e “flessibile” in basealle varia-
zioni delle specifiche esigenze dei
pazienti». Diparipassodeveandare
il rafforzamento dei «servizi assi-
stenziali domiciliari sperimentati
durante la pandemiael'ampliamen-
todello screening neonatale», ricor-
da Saccabarozzi.
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A=




anssen Italia ha annunciato

ieri 'adozione di un nuovo

modello organizzativo per po-
terrispondere tempestivamentee
in modo sempre pil efficace alle
esigenze dei pazienti. Focalizzata
nell’affrontare importanti esigenze
mediche insoddisfatte in diverse
aree terapeutiche, fracuioncoema-
tologia, immunologia, neuroscien-
ze, malattie infettive evaccini,ma-
lattie cardiovascolarie metaboliche
eipertensione arteriosapolmona-
re, nel2020, Janssen ha promosso
in Italia quasi 100 studi clinici - il
triplorispettoal 2017 — che coinvol-
gono 346istitutidiricerca. Lanuo-

Dir. Resp_:Fabio Tamburini

Janssen
annuncia un
nuovo modello

organizzativo
Sistema salute

Terapie innovative

vastruttura organizzativaéil pre-
supposto per un’ulteriore crescita
nelmercatoitaliano, anche allaluce
degliobiettivi che siponel'azienda
alivelloglobale, prevedendoillan-
cio di 14 nuove molecole entro il
2025, Trale principali novita, lacre-
azionedellastruttura “Commercial
Excellence and Business Transfor-
mation” chesioccupera del design
edellosviluppodisoluzioni eservi-
ziinnovativia beneficio dei pazien-
ti e del Sistema Salute. «Il nuovo
modello avracome priorital'intro-
duzione in Italia delle terapie pil
innovative, L'attenzione si concen-
treraanche nell’essere pili vicinial-
leRegioni per supportarle nellosvi-

luppodisoluzionicherispondano

ailorobisogni» - hadichiarato Ma-

rio Sturion, ad di Janssen Italia.
—Fr.Ce.
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CAMPAGNA AL VIA

In coda per Novavax
“Ho aspettato un anno
° ° ® b
di questo vaccino mi fido

Nell'hub di Milano dove si somministra per la prima volta il nuovo farmaco
[ dubbi di chi finora aveva esitato: “Speriamo di non avere effetti collaterali”

di Manuela Messina

MILANO — E stato il giorno degli inde-
cisi. Dopo ben pitt di un anno dall’ar-
rivo dei primi vaccini anti-Covid, ie-
ri in tanti hanno “ceduto”. Senza en-
tusiasmo, anzi con una buona dose
di scetticismo e con numerinon cer-
to da boom. Ma il vaccino “Nuvaxo-
vid” di Novavax in parte & riuscito
dove altri hanno fallito, nel convin-
cere decinedi persone ad archiviare
gli ultimi alibi e a vincere paure e re-
sistenze. Per la prima voltaieri é sta-
to somministrato in Lombardia, e in
altre regioni tra cui Piemonte, Emi-
lia Romagna, Sicilia e da oggi e peri
prossimi giorni sara reso disponibi-
le in tutta Italia. Le dosi inoculate in
tutto il territorio lombardo fino al
tardo pomeriggio di ieri sono state
276, di cui 189 a over 50 che hanno
I'obbligo vaccinale. La sua formula-
zione tradizionale con la tecnica del-
le proteine ricombinanti, gia speri-
mentata dagli anni 80, ha convinto
Stefano, 55 anni, lavoratore in pro-
prio, che ha aspettato fino a ieri pri-
ma di farsi inoculare la sua dose al
Palazzo delle Scintille, a Milano,
uno dei 16 hub vaccinali lombardi.
Proprio in questo centro le prime do-
si somministrate ieri sono state ol-
tre 70. «La veritd & che non mi fido
nemmeno di questo», ammette men-
tre aspetta il suo turno nella corsia

dedicataalle prime dosi. A nulla era-
no servite nel suo caso le restrizioni

dedicate ai non vaccinati, la massic-
cia campagna informativa, le rassi-
curazioni di medici e virologi. «Far-
lo adesso che i numeri dei contagi
stanno scendendo mi sembra anche
esagerato, visto tutto il tempo che
ho aspettato, oggi. Perd sono obbli-

gato per via del lavoro, quindi
amen, chiudo gli occhi e lo faccio.
Speriamo bene», Il nuovo preparato
statunitense, il quinto disponibile
inItalia dopo quello di Pfizer, Moder-
na, AstraZeneca e Johnson&John-
son, era molto atteso e si spera pos-
sa sciogliere le ultime riserve. In
Lombardia & stato riservato a tuttii
maggiorenni e per il ciclo vaccinale
primario (due dosi a distanza di tre
settimane). «Non sono No Vax, ho
fatto vaccini di tutti i tipi finora e
non sono mai stata contraria nem-
meno a questo, molte volte ho pen-
sato di prenotare ma all’'ultimo mi
sono bloccata», spiega Marianna, 44
anni, anche lei tra i 67 che si sono
vaccinati alle Scintille per la prima
volta. «Novavax € stato realizzato
conuna tecnica consolidata, gia spe-
rimentata da diverso tempo, mi fido
di pii1. Cosi mi sono presentata qui e
ho smesso di pensarci». Tra i corri-
doi dell’hub milanese c'@ anche Sa-

verio, 58 anni, che schiva le teleca-
mere presenti all'interno del centro,
ma accetta di parlare solo senza mo-
strare il viso, dopo avere ricevuto il
vaccino. «La puntura non spaventa
nemmeno i bambini, lo so, dura po-
chi secondi. Speriamo adesso di non
avere effetti collaterali. Ci tengo a
dirlo, non sono mai sceso in piazza
per protestare contro il Green Pass»,
Fino a ieri. «Su internet si legge di
tutto e di piti». Poco dopo da una del-
le tende spunta anche Salvatore, 57
anni. Lui e Saverio sono amici, sono
venuti insieme per farsi coraggio.
«Questo vaccino tradizionale mi da
piu sicurezza. Il green pass nel mio
caso non ¢ servito a nulla, io avrei
aspettato in ogni caso». Dario La-
quintana, coordinatore del Palazzo
delle Scintille, sottolinea: «Ci aspet-
tiamo un po’ dirialzo verosimilmen-
te nel fine settimana, che sara la ve-
ra provax. Eil profilo di chi si presen-
tatoieri? «Sicuramente una persona
spaventata, poco informata e non
ha avuto la possibilita di avere chia-
rimenti. ousecouzions sceavara




DARIO MARTINI
d.martini@iltempo.it

eee [niziano oggi nel Lazio le
somministrazioni del nuovo
vaccino Novavax, il siero tradi-
zionale che dovrebbe convin-
cere i no vax a compiere il
grande passo. Quattro giorni
fala Regione ha apertole pre-
notazioni rivolte a chi ancora
non si & immunizzato contro
il Covid. Nei primi due giorni
sono state duemila. Nei due
giorni seguenti l'assessorato
alla Sanita non ha pit aggior-
nato il dato. Le persone con
piu di vent'anni non ancora

vaccinate nella regione sono
141mila. Circa 48mila gli over
50 per cui vige I'obbligo vacci-
nale. Convincerli tutti sara im-
possibile. Allora, per cercare
di avvicinarsi il piti possibile
al traguardo, la Regione ha
deciso di aprire gli hub vacci-
nali a tutti, anche achinon ha
la prenotazione.

Per chi vive nella Capitale ba-

stera presentarsi e mettersi in
fila. «Gli hub vaccinali sono
ad accesso libero negli orari
diapertura, per favorire la par-
tecipazione alla campagna di
vaccinazione», ha spiegato
'assessore alla Sanita Alessio
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LOTTA ALCOVID

Nei primi due giorni presi duemila appuntamenti per il nuovo siero. Ma i non immunizzati over 20 anni sono piu di 140mila

Il Lazio spinge su Novavax

Per convincere pitt non vaccinati possibile la Regione fa sapere che si puo andare anche senza prenotare

D’Amato al termine della vi-
deoconferenza della task-for-
ceregionale per il Covid con i
direttori generali di Asl e
Aziende ospedaliere, Policli-
nici universitari e ospedale
Pediatrico Bambino Gesu.
Novavax non é fatto con il si-
stema mRna come Pfizer e
Moderna. E un vaccino protei-
co, ha al suo interno fram-
menti prodotti in laboratorio
della proteina Spike, opportu-
namente selezionati e rimo-
dulati per eliminare qualsiasi
patogenicita, ma consenten-
do al nostro sistema immuni-
tario di attrezzarsi per quan-
doviene a contatto con le pro-
teine "vere" del virus. Puo es-
sere inoculato agli over 18 co-
me ciclo primario (ossia non
come booster), due dosi da
0,5 millilitri per via intramu-
scolare a 21 giorni di distanza
I'una dall’altra.

Il Lazio mette a disposizione
cinquemila dosi al giorno. Al-
tre Regioni sono partite ieri.
In Lombardia sono state som-
ministrate 276 dosi. InPie-
monte 200. L'Umbria inizia
oggi, ma con sole 120 prenota-

zioni. E evidente che, alme-
no in questi casi, la campagna
Novavax e partita con il freno

a mano tirato. Anche perché
la platea di persone con piu di
20 anni da convincere a vacci-
narsi & pari a 2,8 milioni (1,2
milioni gli over 50).

Almomento la struttura com-
missariale diretta dal genera-
le Francesco Paolo Figliuolo

ha messo a disposizione un
milione di dosi in tutta Ita-
lia. Altre due milioni sono at-
tese nel corso del mese.

Intanto, sul fronte del gover-
no, prosegue il confronto dai
partiti per definire il calenda-
rio delle riaperture dopo che,
nei giorni scorsi, il premier
Draghi ha annunciato che il
31 marzo avra fine lo stato
d’emergenza. La Lega chiede
da tempo di far presto e di
ampliare il pit1 possibile i casi
in cui abaolire 'uso del green
pass.leri € stata la volta del
Movimento 5 stelle. Giusep-
pe Conte ha sentito il presi-
dente del Consiglio affinché
sia presentato un piano com-
plessivo di revisioni delle mi-
sure anti-Covid alla luce del
miglioramento della curva
epidemiologica e dell’allegge-
rimento della pressione sulle
strutture sanitarie. Il leader
pentastellato ha auspicato, vi-
sto il superamento della pit

Il siero

Le due dosi
Novavax
devono essere
somministrafe
o tre setfimane
di distanza

dura fase invernale, che le
nuove misure offrano «un
adeguato bilanciamento de-
gli interessi costituzionali in
gioco, a partire dal contempe-
ramento del diritto alla salute
con il diritto al lavoro, e con-
sentano una decisa riparten-
za economica e una pilt am-
pia ripresa della vita sociale e
culturale».

La situazione, in effetti, e in
evidente miglioramento. Sul
fronte del sistema sanitario,
sono 714, ovvero 19 in meno
rispetto al giorno precedente,
le persone ricoverate nei re-
parti di terapia intensiva. So-
no 10.851, ovvero 17 in meno
rispetto a domenica, i ricove-
rati con sintomi nei reparti
ordinari.

Pressing Mjs

Intanto Conde chiede a Draghi
di presentare al pin presto

il calendario delle viaperture
alla luce del calo dei contagi
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PUGLIA PERRINI (FDI): «INATTENDIBILE IL PIANO DI RECUPERO DELLE LISTE D°ATTESA DELL'ASSESSORE PALESEn

«Sanita, impossibile prenotare
esami dirisonanza e Tac»

@ BARI. I propositi della Regione e dell’assessore
alla Sanita Rocco Palese di smaltire il 60% delle liste
d’attesa fa discutere. Il vice presidente della Com-
missione sanita, il meloniano Renato Perrini, giu-
dica irreale la previsione dell’ex parlamentare ber-
lusconiano, ora in giunta con il centrosinistra: «In
tema di Sanita la Regione Puglia ci ha abituato a
giochi di prestigio, ma mai a mi-
racoli. Perché guanto promesso
dal nuovo assessore alla Sanita,

Palese, ambisce al ‘miracolo’ quan-
do dice che entro la fine di que-
st'anno (10 mesi) riuscird a re-
cuperare oltre 374mila prestazioni
sanitarie che sono saltate soprat-
tutto a causa del Covid». 11 con-
sigliere regionale tarantino invita
a tenere i piedi ben per terra: «Gli
impegni devono fare i conti con la realta e allora mi
preme informare 1’'assessore Palese che, insieme ai
miei collaboratori, abbiamo provato a prenotare per
via ‘ordinaria’ una visita medica alla Asl di Taranto.
Queste le date che abbiamo ricevuto: visita car-
diologica per maggio 2022, test da sforzo cardiologico
maggio 2022, visita oculistica agenda chiusa, date
non disponibili; cataratta ottobre 2022, elettromio-
grafia agenda chiusa, date non disponibili, riso-
nanza magnetica e Tac con e senza mezzo di
contrasto agende chiuse, date non disponibili, visita
urologica novembre 2022, visita endocrinologa gen-
naio 2023, visita diabetologica giugno 2022, visita
senologica giugno 2022 (Taranto), marzo 2022 (Man-
duria)», Da qui la provocazione finale: «Queste le
visite da programmare, che andranno ad aggiun-
gersi a quelle da smaltire, con la stessa carenza di

BELLOMO (LEGA)
«Chiediamo assunzioni di
chirurghi e che si faccia
ricorso alle strutture private»

PUGLIA Il consiglio regionale

personale che abbiamo sempre de-
nunciato. In una situazione del
genere I'impegno preso dall’asses-
sore Palese quanto & attendibi-
le?».

Sullo stesso tema si registra la
presa di posizione di Davide Bel-
lomo, capogruppo della Lega:
«Sperando di non dover affrontare
nuove ondate, sono ben tredici-
mila i cittadini pugliesi in lista

d’attesa per un ricovero chirurgico, quasi ven-
ticinguemila se si sommano anche quelli previsti nel
2022. Una situazione a dir pocoe preoccupante, che
necessita di un piano strategico adeguato alle ri-
chieste legittime di tanti pazienti, pit della meta
concentrati nella provincia di Bari, in fila per
entrare in una sala operatoria». La proposta del
Carroccio é netta: «Si assumano immediatamente
pit chirurghi negli ospedali pubblici e si faccia
ricorso, con le dovute cautele e senza spreco di
denaro dei contribuenti, alle strutture private in
grado di garantire standard qualitativi di livello.
Senza un travaso di personale dal privato al pubblico
che esporrebbe al paradosso di utilizzare da un lato
risorse per bandi di servizi da concedere ai privati e
dall’altro togliere a quelle realta del territorio pro-
fessionisti da impiegare in attivita sempre di pub-
blica utilita»n. Anche i salviniani sfidano Palese:
«Riuscire a smaltire rapidamente questo arretrato di
richieste di salute dei cittadini pugliesi, dei quali i
ricoveri chirurgici sono soltanto la punta dell’ice-
berg, é il primo e pitl importante banco di prova. Qui
si parra, come diceva il Poeta, la sua nobilitate»,
conclude Bellomo. (m.d.f.)




