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SANITA

«139.807 PERSONE TESTATE»

ALLA PERIFERIA... DELLA SALUTE

MARISA INGROSSO

® Nel 2020 i poveri in Puglia si
sono ammalati di piu, piu gra-
vemente e sono morti in maggior
numero. E la conclusione cui e
giunto uno studio appena pub-
blicato su Researchgate, sorta di
socialnetwork in cuiiricercatori
sottopongono articoli all’atten-
zione della comunita scientifica
internazionale.

La ricerca é firmata da otto
esperti. L’epi-

MENO ABBIENTI

«Nella seconda ondata
l'infezione li ha
colpiti di piti»

demiologa del-
la Scuola Nor-
male Superio-
re di Pisa Sara
Mazzilli é la
prima firma,
seguita da
quella del gio-

vane dottor
Gianluca Paparatto, del Diparti-
mento di Ricerca Traslazionale e
Nuove Tecnologie in Medicina e
Chirurgia, Universita di Pisa.
Troviamo anche Antonio Chieti
informaticodell’AReSS - Agenzia
Regionale Strategica per la Sa-
lute e il Sociale Puglia, la sua
collega barese Anna Maria Nan-
navecchia (laurea in Statistica a
Bologna) e il Direttore Medico

«Tra le 56.475 (43,5%) risultate positive
7.902 (14%) sono state ricoverate in
ospedale e 2.215(4,2%) sono decedute»

«Covid, fraipoveri della Puglia
piu malatl, piu smtomi e mortl» °

Ricerca della Normale di Pisa sul periodo febbraio-dicembre 2020 &
L'ex assessore Lopalco tra i firmatari; malattie non democratiche

Lucia Bisceglia che ¢ a capo
dell’Area di direzione strategica
“Epidemiologia e Care Intelli-
gence” della Regione Puglia. Sol-
tanto come sesta firma compare
il prof. Pier Luigi Lopalco che
indica come propria referenza il
Dipartimento di Scienze Biologi-
che e Ambientali dell’'Universita
del Salento, anche se i pugliesilo
ricordano soprattutto per il suo
impegno in qualita di assessore
alla Salute della Regione Puglia
da ottobre 2020 a novembre 2021.
La settima firma é quella di Do-
menico Martinelli, prof. dilgiene
al Dipartimento di Scienze Me-
diche e Chirurgiche di Foggia.
Ultima, ma non ultima, firma la
ricerca la dottoressa Lara Tavo-
schi, ricercatrice in Igiene presso
il citato Dipartimento di Ricerca
Traslazionale di UniPisa.

Come si confa alle “regole di
ingaggio” di Researchgate, gli ot-
to autori hanno dovuto rendere
palese ogni eventuale conflitto di
interesse e in questo caso hanno
esplicitamente escluso che ve ne
fossero.

Lo studio analizza il periodo
che va «da febbraio a dicembre
2020», quando «139.807 persone
sono state testate per COVID-19e

56.475 (43,5%) sono risultate po-
sitive. Tra i casi di positivita,
7.902 (14%) sono stati ricoverati
in ospedale e 2.215 (4,2%) sono
deceduti».

I11avoro, interamente in ingle-
se, ha un titolo per iniziati «Con-
fronto tra indice di deprivazione
geografico e individuale per va-
lutare il rischio di infezione da
Sars-CoV-2 e la gravita della ma-
lattia: uno studio retrospettivo di
coorte». Che, in parole semplici,
significa che - dati alla mano -
sono andati a verificare la rela-
zione tra positivita al Covid, sin-
tomi gravi e morte, con il “dove”
e il “come” quelle persone vive-
vano in Puglia.

La dottoressa Sara Mazzilli ha
declinato I'invito della Gazzetta e
non ha voluto commentare lo stu-
diodi cuié prima firmataria, pas-
sando la mano al prof. Lopalco
che, come siricordera, tra i molti
importanti incarichi é stato pro-
fessore ordinario di Igiene pro-
prioaPisaeha conosciuto beneil
dramma del Covid in Puglia giac-
ché dal 9 marzo 2020 e fino alla
sua nomina ad assessore (il 20
ottobre 2020), era stato nominato
dal presidente Michele Emiliano
responsabile della struttura spe-

S -

ciale di progetto «Coordinamen-
to Regionale Emergenze Epide-
miologiche».

Forse la scelta della dottoressa
e dovutaa unmoto dirispetto per
il luminare che, da parte sua,
spiega che tra loro c¢’¢ un con-
solidato rapporto professionale:
«La persona che ha scritto I'ar-
ticolo, la Mazzilli, € una mia stu-
dentessa e le chiesi di venire in
Puglia a darmi una mano per la
raccolta e 'analisi dei dati».

Lopalco chiarisce che gliindici
di deprivazione cui si riferisce lo
studio «sono indicatori che vo-
gliono misurare il livello di pro-
blematiche sociali che puo avere
una persona in una comunita» e
I'indice di deprivazione geogra-
fica «valuta le mancanze su una
zona geografica, come ad esem-
pio il quartiere di una citta. 11
fatto stesso di vivere in quella
data area dovrebbe implicare un
livello di deprivazione. Un esem-
pio tipico ne é la periferia o
un’area montanan.

Laricerca ha mostrato che po-
verta e malattia e morte sono sta-
te «inversamente correlate nella
prima ondata pandemica». Ma
questo non deve sorprendere
«anche perché — spiega il profes-

L'ALLARME CIRCA 12 TIPI, MOLTO AGGRESSIVI E FINORA CARATTERISTICI NEGLI OVER 70, STANNO DIVENENDO COMUNI FRA GLI UNDER 50

Sempre piu glovani col tumore

Il cancro che ha colpito la principessa Kate (42enne) ne e un esempio

NICOLA SIMONETTI

® La nuova stagione del cancro:
fa registrare un aumento, negli ul-
timi 20 anni, in modo esponenziale
(di circa il 30% entro il 2030), dei
casi ad esordio precoce, cioé tra i
soggetti piul giovani. Per cui si par-
la di “nuova patologia” propria
delle generazioni di Millennials,
Baby Boomers (edge e late), Me-Ge-
neration,Boomie. E non si riesce
ancora a capire perché. La prima
denuncia “laica” e del Wall Street
Journal ripresa dal prof, Roberto
Burioni. Il cancro che ha colpito la
principessa Kate d’Inghilterra (42
anni) ne € un esempio classico:
indiscrezioni parlano di localizza-
zione a carico dell’intestino tenue
con residuato ano preternaturale,
cui segue chemioterapia preven-
tiva o precauzionale.

Nelle giovani donne, in Usa, il
cancro intestinale e diventato la
seconda causa di morte per can-
cro.

Tumori - circa 12 tipi, molto ag-
gressivi-finora caratteristici negli
over 70 anni, ora, stanno divenen-
do “comuni” anche tra i giovani
adulti e, comunque, tra gli under
50 e si diffondono piti rapidamente,
nelle donne, con differenze ditipoe
decorso varianti, da Paese a Paese
del mondo intero e da cancro a
cancro, apparentemente capotici,
secondo la tattica del “divide et
impera”, si che — punto e daccapo -
vadano riconsiderate e adattate
strategie diverse di prevenzione

«HO IL CANCRO» La principessa Kate nella famosa video-confessi;)ne

(come identificare i giovani a pita
alto rischio? quali i fattori coa-
diuvati le nuove modalita e loro
caratteristiche?, quali le varianti
per Paese?), terapie, “sconcertan-
do i medici”. Il fronte diviene va-
riegato, confuso, ulteriore strate-
gia aggiornata posta in atto dal
nemico cancro.

Negli Stati Uniti, per esempio, il
cancro del colon-retto, tipico degli
over 60, & diventato la principale
causa di morte per cancro tra gli
uomini sotto i 50 anni (ora con-
quista giovani e donne). I miglio-
ramenti nella sopravvivenza al
cancro sono diminuiti drastica-
mente negli ultimi anni e i pro-
gressi sono ora piu lenti di quanto
non siano stati per quasi mezzo
secolo. Ogni anno in media, tra il
1991-92 e il 2000-2001, i tassi di so-
pravvivenza sono aumentati del
2,7%. Eppure gli anni dal 2010 al
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2018 hanno registrato un aumento
solo dello 0,6%, nonostante gli
screening, la diminuzione dei tassi
di fumo e nuove opzioni terapeu-
tiche .Ci0 si confronta con il pre-
cedente punto piu basso di un au-
mento dell’1,5% nei 10 anni fino al
1980-818 (dati del Cancer Research
britannico).

Perché? «Non si capisce anco-
ra». Le ipotesi piu accreditate ma
non codificate: meno attivita fisi-
ca, consumo di alimenti ultra-pro-
cessati o di altri ingredienti, so-
vrappeso/obesita, abuso di alcolici
e dintorni, tabacco e altre droghe,
ambiente esterno e di domicilio
deteriorati? Si cercano risposte dal
microbioma intestinale (sistema
vivente endointestinale composto
da triliardi di microrganismi, che
forma, in noi, un ultra-organismo
di grande e squisita complessita) o
dal genoma dei tumori stessi. «Se

si fosse trattato di un’unica prova
decisiva, i nostri studi avrebbero
almeno indicato un fattore», dice
Sonia Kupfer, gastroenterologa
dell’Universita di Chicago... Sem-
bra essere una combinazione di
molti fattori diversi...

«Intanto, in Italia 4 milioni e
mezzo di persone, pari circa alla
popolazione di Puglia e Basilicata,
l’'anno scorso, hanno avuto una
diagnosi di cancro (quasi 13.000 al
giorno). Essi sono raddoppiati ne-
gli ultimi 20 anni, coinvolgendo i
piu giovani ma, nello stesso arco
temporale, ¢ anche aumentata la
percentuale dei pazienti guariti
(uno su 10) cosi come il tempo di
convivenza con lamalattia, chesié
cronicizzata».

Rassicurante si profila la fase
nuova della ricerca: le analisi ge-
nomiche ci permettono di avere
una serie di informazioni sempre
piu precise su ogni singolo tumore,
consentendo di adottare terapie
sempre piu specifiche e mirate, la
cosiddetta oncologia di precisio-
ne». «Ma preoccupano i tumori dei
piu giovani, tutti da studiare nello
specifico. Molti - dice 1a prof. Sonia
Kupfer, gastroenterologa, univer-
sita, Chicago - pensano che le ri-
sposte siano ancora sepolte negli
studi che hanno monitorato la vita
e la salute dei bambini nati mezzo
secolo fa. Se si fosse trattato di
un’unica prova decisiva, i nostri
studi ne avrebbero almeno indi-
cato un fattore» che resta un «vat-
telappescay, purtroppo.

POLICLINICO DI BARI Terapia intensiva Covid. Sotto, Pier Luigi Lopalco

sore - fu molto limitata (la prima
ondata, ndr). Lamia ipotesi e che
fu collegata, per esempio, al fe-
nomeno dei ragazzi che erano
tornati dall’'Universita o a chi
aveva fatto la settimana bianca al
nord. Nella seconda ondata, in-
vece, si e verificato appieno che
I'infezione ha colpito di piu le
persone disagia-
ter. «& un’ulterio-
re evidenza del
fatto - conclude
Lopalco - che le
malattie infettive
non sono affatto
democratiche.
Purtroppo il livel-
lo sociale - e ci
mettiamo dentro
il livello di istru-
zione, il tipo di la-
voro che si fa, il
livello abitativo, le persone che
vivono in una stessa casa e cosi
via - sono fattori che favoriscono
il diffondersi dell’infezione». I1
che, se non per altruismo, per
egoismo esistenziale dei piu ab-
bienti, dovrebbe ispirare politi-
che di miglioramento delle con-
dizioni di vita delle persone me-
no agiate.
ingrosso@gazzettamezzogiorno.it
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La donazione
Nuova reception

al reparto di Oncologia

Bl [l reparto di Oncologia
dell’'ospedale San Pio di Castel-
laneta ha un nuovo banco re-
ception. Si tratta di un dono ac-
quistato grazie a una cena per
raccolta fondi organizzata
dall’agriturismo Le Grotte del
Sileno, con la partecipazione
attiva del top model Fabio Man-
cini. La cerimonia di consegna
simbolica si & svolta nel fine
settimana.

All'iniziativa benefica hanno
partecipato attivamente tanti
cittadini della comunita, uniti
dal desiderio di aiutare e mi-
gliorare 'ambiente di cura
ospedaliero nel quale i pazienti
oncologici si recano quotidia-
namente e trascorrono molto
tempo per le terapie.

«Sono profondamente toccato
dall’energia e dalla dedizione di
coloro che hanno contribuito
alla raccolta. E meraviglioso -
ha detto Fabio Mancini, testi-
monial e promotore dell’inizia-
tiva - vedere come l'unione di
persone comuni possa fare una
differenza cosi significativa nel-
la vita degli altri».

Il top model, dea sempre vicino
alla struttura, lo scorso 8 marzo
era stato a fare visita alle pa-
zienti in occasione della festa
della donna.

Alla cerimonia di consegna del
bancone erano presenti la dire-
zione medica di presidio e della
oncologia, che hanno ringrazia-
to gli ideatori dell'iniziativa.
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In collaborazione con salute

Salute

ALIMENTAZIONE. Sviluppata con Campus Bio-Medico fornisce alle famiglie
informazioni su stile di vita attivo, riducendo rischio obesita e consequenze

11 25% dei bambini non fa
sport dalla Guida Nutripiatto
contrasto a sedentarieta

empre piu sedentari: i bam-

bini italiani prediligono tra-

scorrere il tempo a casa tra

Tv, tablet, cellulare e divano.

Una pessima abitudine che
non li aiuta a sviluppare in modo ar-
monico i loro muscoli eil loro appa-
rato scheletrico in formazione. Non li
aiuta neanche ad assumere una postu-
ra corretta. Li porta, invece, ad ada-
giarsi su uno stile di vita troppo se-
dentario, con tutti i problemi che ne
conseguono. La quota di bambini che
nel tempo libero non praticano sport
né svolgono attivita fisica purtroppo
e critica: nel 2019 erano sedentari il
18,5% dei bambini tra 6 e 10 anni;
nel 2021 sono saliti a 24,9% e, ad
oggi, la situazione non tende a mi-

gliorare. La soluzione & a portata di
mano e consiste in una serie di buone
abitudini che sono sufficienti a ga-
rantire un benessere fisico ottimale.
Lanuova Guida*“Nutripiatto in movi-
mento”, sviluppata in collaborazione
con I'Universita Campus Bio-Me-
dico di Roma, risponde al problema
urgente - spiega una nota - fornendo
consigli pratici e scientificamente
validati per migliorare I’alimentazio-
ne e promuovere I'attivita fisica nei
bambini. Grazie anche alla collabo-
razione con esperti come Raffaella
Spada, medico chirurgo specialista
in medicina dello sport e nutrizioni-
sta, la guida offre indicazioni speci-
fiche per ottimizzare le prestazioni
sportive dei giovani atleti e favorire

il recupero dopo I'esercizio fisico.
Non solo. Suggerisce che € importan-
tissimo invogliare i bambini a moto
spontaneo anche attraverso la pratica
di giochi, perché il movimento non é
solo pratica sportiva: € anche diverti-
mento, attivita all’aria aperta, corsa,
passeggiata e recupero di giochi tra-
dizionali come mosca cieca, hascon-
dino, un-due-tre stella, ruba bandiera.
“E’ cruciale promuovere attivita gio-
cose e dinamiche - afferma Laura De
Gara, presidente del Corso di laurea
magistrale in Scienze dell’alimen-
tazione e della nutrizione dell’U-
niversita Campus Bio-Medico -per
contrastare una sedentarieta sempre
piu radicata. Le raccomandazioni
dell’Oms sulla frequenza dell’attivi-

ta fisica variano in base all’eta: fino
ad 1 anno, movimento quotidiano
piu volte al giorno attraverso giochi
interattivi; da 1 a 4 anni, 180 minuti
giornalieri di movimento anche non
consecutivi; dai 5ai 17 anni, vialibe-
ra a una media di 60 minuti al gior-
no, variando I'intensita e includendo
attivita fisica strutturata (ginnastica
artistica, tennis, nuoto, calcio, ecc.)
almeno 3 volte a settimana. Una
corretta alimentazione, associata a
un'appropriata attivita fisica, rappre-
senta una componente fondamentale
di uno stile di vita che favorisce lo
sviluppo salutare nei bambini”.

‘Il mio biglietto di auguri’ il

nome dell'iniziativa a centro

della decima edizione del pro-

getto di informazione e sensibi-
lizzazione ‘1o non sclero’, sviluppato
da Biogen e da Fondazione Onda,
I’Osservatorio nazionale sulla salute
della donna e di genere, in collabo-
razione con I'’Associazione italiana
sclerosi multipla (Aism) e con il pa-
trocinio della Societa italiana di neu-
rologia (Sin). Fino a 3 giugno sara
possibile partecipare all’iniziativa
e seguirla sia sul sito iononsclero.it
sia sulla pagina Facebook @loNon-
Sclero, dove una community di oltre
79mila persone condivide ogni gior-
no esperienze di vita con la sclerosi
multipla, dando ulteriore luce al vero
volto di questa malattia neurologica
che colpisce circa 137mila italiani,
con numeri in crescita- in particolare
tra la popolazione femminile - e con
un elevato impatto sociale. L'inizia-
tiva portera alla selezione dei 3 ‘bi-
glietti di auguri’ piu rappresentativi,
i cui autori saranno nominati Am-
bassador della humerosa community
online e ne diventeranno i portavoce
in una serie di attivita divulgative.

IL PROGETTO. Fino al 3 giugno si puo partecipare alliniziativa
online dedicata a chi vive con la sclerosi multipla

Salute, ‘Il mio biglietto di
auguri’ per i 10 anni della
community ‘Io non sclero’

La grande rete digitale di supporto
e condivisione dedicata alla sclerosi
multipla (Sm) in 10 anni & cresciu-
ta e s e evoluta, di pari passo con
i cambiamenti nella gestione della
malattia. “Il decimo compleanno di
lo non sclero - afferma Francesco
Vacca, presidente nazionale di Aism
- ci offre I'occasione di volgere lo
sguardo al percorso che € stato fatto
e comprenderne I'impatto sulla vita

delle persone con Sm. Oggi, grazie
ai progressi della ricerca scientifica,
€ possibile in molti casi tenere sotto
controllo la malattia e le persone con
sclerosi multipla possono mantenere,
nellamaggior parte dei casi, una buo-
na qualita di vita, con un'aspettativa
non distante da chi non riceve questa
diagnosi. Non solo. In questi 10 anni
sono stati compiuti importanti pro-
gressi anche sul fronte dei diritti delle

persone con Sm e nell’approccio alla
gestione della malattia, in un'ottica
di sempre maggiore personalizzazio-
ne. Penso ad esempio al desiderio di
maternita e alla gravidanza, che oggi
vengono generalmente incoraggiati e
supportati trale donne con Sm. Guar-
dando al futuro, sappiamo che ancora
tanto deve essere fatto per migliorare
lavitadi chi affrontala Sm, con con-
seguenze positive per tuttalasocieta’.

IN BREVE

DA REGIONI
PARERE
FAVOREVOLE A
NOMINA NISTICO
PRESIDENTE AIFA

La Conferenza delle Regioni,
in vista della Stato-Regioni, ha
dato parere favorevole alla no-
mina di Robert Giovanni Nistico
come presidente dell’Agenzia ita-
liana del farmaco Aifa.

“Auguro al neo presidente buon
lavoro - ha commentato il pre-
sidente della Conferenza delle
Regioni, Massimiliano Fedriga
- Devo ringraziare il presidente
uscente Palu per il lavoro svolto
in questi anni, grazie a lui siamo
andati verso una riforma dell’Ai-
fa. In bocca al lupo al nuovo pre-
sidente”.

SLAE SMA,
INAUGURATI

I PRIMI QUATTRO
POSTI LETTO

AL CENTRO NEMO
BOLOGNA

E’ realta il primo nucleo di 4 po-
sti letto che danno avvio al Cen-
tro clinico Nemo Bologna presso
'Ospedale Bellaria.

NellAula magna del Palazzo re-
gionale, il primo passo concreto
verso la realizzazione di quello
che diventera, entro i prossimi
2 anni, un intero reparto dedi-
cato esclusivamente alla cura e
alla ricerca sulle malattie neuro-
muscolari, secondo il consolida-
to modello multidisciplinare dei
Centri clinici Nemo, gia presenti
in sette sedi su tutto il territorio
nazionale.

‘SCONGIURARE
RISCHIO
PANDEMIA’,
L'IMPEGNO

DEI CINQUECENTO
SCIENZIATI
INF-ACT

“E’ importante valutare con at-
tenzione i fattori di rischio per
una potenziale pandemia influen-
zale e adottare le relative misure
di mitigazione”.

Lo dichiara Calogero Terregino,
responsabile del Laboratorio na-
zionale ed europeo per l'influenza
aviaria e la malattia di Newcastle
presso lIstituto zooprofilattico
sperimentale delle Venezie, in
una nota diffusa da Fondazione
Inf-Act all'indomani del rappor-
to scientifico con cui lUAutorita
europea per la sicurezza alimen-
tare (Efsa), il Laboratorio di ri-
ferimento dell’Unione europea
per linfluenza aviaria (Eurl) e
il Centro europeo per la preven-
zione e il controllo delle malat-
tie (Ecdc) avvertono che il virus
dell'influenza aviaria continua a
diffondersi nell’'Ue e in altre parti
del mondo, causando un’elevata
mortalita tra gli uccelli selvatici
e salti di specie nei mammiferi
selvatici e domestici.
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Sanita

Bilanci in rosso pe

Andrea TAFURO

Bilancio in rosso per le Asl pu-
gliesi che nel 2023 hanno regi-
strato una spesa farmaceutica
superiore a 881 milioni di euro
rispetto al tetto di spesa regiona-
le imposto dal ministero a
687.706 milioni di euro. A conti
fatti ¢ risultato uno sforamento
di oltre 193 milioni. I numeri so-
no emersi ieri nel corso della
commissione regionale bilancio
e programmazione, che a con-
clusione dell'audizione ha an-
che approvato a maggioranza il
disegno di legge che con un ma-
xiemendamento, che ha assorbi-
to altri otto provvedimenti con-
tenenti il riconoscimento di de-
biti fuori bilancio per un totale
di 282mila euro. Nel dettaglio di
spesa, 'unica azienda che ha
operato un risparmio nello scor-
so anno é stato il policlinico di
Bari che ha chiuso con - 619mila
euro. Tutte le altre aziende sani-
tarie ed ospedaliere pugliesi
hanno invece sforato il budget,
in particolare I'As] Bari (+59 mi-
lioni di euro) e +40 milioni di eu-
ro per I'Asl Lecce. Ed ancora:
+25 milioni di euro per I'Asl
Brindisi, + 20.7 milioni di euro
per I’Asl Bat, + 29.7 milioni per
I’Asl Taranto, + 15 milioni per
I'Asl Foggia, + 2.5 milioni per I'o-
spedale Riuniti di Foggia, +1 mi-
lione per Irccs “de Bellis” di Ca-
stallana grotte e + 664mila euro
per l'oncologico di Bari. Situa-
zione di gran lunga migliore in-
vece per la farmaceutica conven-
zionata, ossia quella della spesa
sostenuta per i farmaci acquisiti
dalla farmacia. La situazione pu-
gliese ¢ in equilibrio, anzi ha re-
gistratounrisparmiodioltre 3,5
milioni dieuro, tranne per le Asl
di Taranto (+5.421.103 euro, pari
a 6,34%) e Bat (+256mila euro,
paria 0,48%). L'ammontare del-
lerisorse Fsr per I'acquisto delle
prestazioni dal privato hanno re-
gistrare un costo complessivo
paria 683 milioni di euro a fron-
tedil.012 strutture operanti.
Numeri complessivi che han-
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In commissione regionale illustrati i numeri sulla farmaceutica:
si salva solo il Policlinico di Bari. Palese: «Ma il trend migliora»
Sbilanciamento sulla mobilita passiva: 131 milioni di euro

Farmaci, pit 200 milioni di spesa

Ricercatori

Zooprofilattico, 32 stabilizzazioni

Sié concluso l'iter di
stabilizzazione dei
ricercatorie collaboratori
dell'istituto Zooprofilattico
sperimentale della Pugliae
dellaBasilicata (lizzss),
avviato nei primi giorni
dimarzo 2024: sono
32iprofessionisti
assuntiatempo
indeterminato.
«Proseguiamo -

dichiarail presidente
dellaRegione Puglia,
Michele Emiliano - nel
processo di rafforzamento di
tutte le strutture sanitarie e di
ricerca, puntando primadi
tutto alla qualita del lavoro.
L'istituto Zooprofiliattico di
Puglia e Basilicata ¢ inseritoa
pienodiritto nellarete della
sanita pugliese: ha
collaborato durante la
pandemia Covid nell'esame

deitamponi perlaricercadel
virus e continua adare un
apporto significativo nella
tutela dellasalutein
importanti ambiti come
quelli delle analisi, della
sicurezzaalimentare e
quello veterinario,
risultando una vera
eccellenza nel
settore». «<Abbiamo
agito subito per
consentirea tuttii
nostriricercatorie
collaboratoridellaricerca
diottenere finalmente un
posto atempo indeterminato
-haaggiuntoil direttore
generale Antonio Fasanella-
estato portato a termine il
primo ciclo del processo delle
stabilizzazionied ¢ in
programma un secondo ciclo
previsto per il 2025».

..
-~

no trovato il commento positivo
dell’assessore regionale alla Sa-
nita, Rocco Palese. «Per la prima
volta la Puglia sulla spesa farma-
ceutica convenzionata riesce a
rispettare i tetti di spesa, mentre
lo sforamento della spesa farma-
ceutica diretta ospedaliera € un
problema che riguarda tutte le
regioni, quindi assume valenza
nazionale. I primi risultati, gra-
zie anche alla responsabilita di
medici e pazienti, impongono di
proseguire sulla strada tracciata
- ha aggiunto Palese - consape-
voli che ci sono ulteriori margi-
ni di miglioramento, nonostan-
te '80% della popolazione pu-
gliese si esente dal ticket, ma e
necessario anche venga preso
qualche provvedimento a livello
nazionale». Di parere opposto
invece l'intervento del presiden-
te della commissione regionale
Bilancio e programmazione, Fa-
biano Amati. «Nella spesa far-
maceutica c’¢ stato uno scosta-
mento dai tetti assegnati pari a
circa 200 milioni per gli acquisti
diretti. Laresponsabilita di tutto
cio ¢ addebitabile a tutte le

I tutte le Asl

ZT W

aziende, tranne il Policlinico di
Bari, unica realta regionale in
questa materia virtuosa. Ne deri-
va che tutti i direttori generali,
tranne quello del Policlinico, ri-
sultano decaduti per dettato di
legge e non appena i risultati sa-
ranno consolidati non potranno
pitt assumere alcuna decisione.
Non soddisfa — ha precisato
Amato - il fatto che nella compa-
razione con le altre regioni la Pu-
glia risulti tra le migliori regioni
delle peggiori, perché fuori dalle
classifiche il risultato & minori
prestazioni e uso di risorse con
la finalita diversa di coprire i bu-
chi delle Asl». Altro argomento
affrontato ieri in commissione &
stato il bilancio sanitario 2023.
Rispetto ai dati preconsuntivi,
(poiché non ancora definitivi
per la scadenza di legge prevista
peril 30 aprile) per il 2023 I'equi-
librio contabile della sanita re-
gionale e di 39 milioni di euro, di
cui 15 milioni non sanitari per in-
dennizzi per soggetti con danni
da vaccino ed emotrasfusioni. Il
fondo disponibile per il 2023 &
stato di 128,8 miliardi, conside-
rati i 4,7 miliardi in pil rispetto
al 2022. 11 saldo netto ¢ di 190 mi-
lionidi euro che ¢ indicato come
ricavi ed il saldo netto riguar-
danti le azioni di contenimento
¢di 84 milioni indicato come co-
sti. Il costo del personale per as-
sunzioni e rinnovi ha inciso per
un aggravio di 340 milioni di eu-
ro, mentre il potenziamento
dell’assistenza sanitaria territo-
riale ¢ cresciuta di 150 milioni di
euroin due anni. Nel 2023 la Re-
gione Puglia ha registrato uno
sbilanciamento per la mobilita
passiva pari 131,4 milioni di eu-
To.

La giunta regionale ha invece
autorizzato I'avviso pubblico fi-
nalizzato all'acquisizione delle
manifestazioni di interesse a ri-
coprire I'incarico di direttore ge-
nerale dell’Asl Bari, lasciato sco-
perto da Antonio Sanguedolce
divenuto il nuovo dg del Policli-
nicodiBari.

Rocco

‘ ‘ Palese

In ogni caso
erano trent’anni
che la Puglia
non faceva
registrare dati
di questo tipo

Fabiano

=

Secondo
quanto
previsto
dalla legge

i dg risultano
decaduti
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Taranto provincia

Un nuovo banco reception per 'oncologia

Al “San Pio” l'iniziativa del top model Mancini

CASTELLANETA

Si e svolta nel weekend la consegna
simbolica di un nuovo banco da re-
ception a servizio del reparto di on-
cologia dell’ospedale San Pio di Ca-
stellaneta. Si tratta di un dono ac-
quistato grazie a una cena per rac-
colta fondi organizzata dall’agritu-
rismo Le Grotte del Sileno, con la
partecipazione attiva del top model
Fabio Mancini.

Laraccolta fondi ha visto la parte-
cipazione attiva di tante persone
della comunita locale di Castellane-
ta, unite dal desiderio di mettere in
atto un’azione utile e migliorativa
dell'ambiente di cura ospedaliero

nel quale i pazienti oncologici si re-
cano quotidianamente e trascorro-
no molto tempo per le terapie. Fa-
bio Mancini, testimonial e promoto-
re dell'iniziativa, si & detto “profon-
damente toccato dall’energia e dal-
la dedizione di coloro che hanno
contribuito alla raccolta. E meravi-
glioso vedere come 1'unione di per-
sone comuni possa fare una diffe-
renza cosi significativa nella vita de-
glialtri".

Presenti alla cerimonia di conse-
gna la direzione medica di presidio
e della oncologia, con parole di rin-
graziamento nei confronti dei fauto-
ridell'iniziativa.

(Nella foto un momento della ceri-
monia)

Q|

Martedi 9 Aprile 2024
www.quotidianodipuglia.it
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CASTELLANETA FABIO MANCINI E ILTESTIMONIAL

Donazione al San Pio
Grazie altop model

onato un nuovo banco
D reception per 'Onco-

logia del San Pio di
Castellaneta. Testimonial
dell’iniziativa il top model in-
ternazionale Fabio Mancini.
La consegna simbolica du-
rante lo scorso week end.
L’arredamento e stato acqui-
stato %razie a una cena per
raccolta fondi organizzata
dall’agriturismo Le Grotte
del Sileno, con la partecipa-
zione attiva del top mode{)di
origini castellanetate. Larac-
colta fondi ha visto la parte-
cipazione attiva di tante per-
sone della comunita locale
unite dal desiderio di mettere
in atto un’azione utile e mi-
gliorativa dell’ambiente di

cura ospedaliero nel quale i
pazienti oncologici si recano
quotidianamente e trascor-
rono molto tempo per le te-
rapie. Fabio Mancini, testi-
monial e promotore dell’ini-
ziativa, si € detto «profonda-
mente toccato dall’energia e
dalla dedizione di coloro che
hanno_contribuito alla rac-
colta. E meraviglioso vedere
come l'unione di persone co-
muni possa fare una diffe-
renza cosi significativa nella
vita degli altr1». Presenti alla
cerimonia di consegna la di-
rezione medica di presidio e
della oncologia, con parole di
ringraziamento nei confron-
ti dei fautori dell'iniziativa.
v.ric.

9 APRILE 2024 L'EDICOLA



pagina 6 Bal'l Martedi, 9 aprile 2024 la Repubblica

Regione

Sforatadel 15%
la spesa
farmaceutica

Nel 2023 1a spesa farmaceutica in
Puglia ha sforato i tetti stabiliti
perlegge del 15,15%. Negli acquisi-
ti diretti da parte delle Asl e Poli-
clinici lo sforamento € di circa
200 milioni; per la farmaceutica
convenzionata, invece, ossia quel-
la della spesa sostenuta per i far-
maci acquisiti dai cittadini diret-
tamente in farmacia, la situazio-
ne é in equilibrio, anzi con un ri-
sparmio di oltre 3,5milioni. E’
quanto emerso durante le audi-
zioni in commissione Bilancio del
Consiglio regionale.

Da una verifica dei tetti della
spesa farmaceutica secondo i da-
ti Aifa, la Puglia registra un gap di
sforamento per la convenzionata
rispetto alla media nazionale di
+0,62% occupando il sesto posto,
mentre per gli acquisti direttil'in-
cidenza di incremento della spe-
sain Puglia e inferiore del 25% cir-
ca rispetto alla media nazionale
collocandosi al settimo posto.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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I DIRITTIDEI PAZIENTI UE

L'11 aprile il ministero della
Salute in stretta collaborazione
con la Direzione generale Sante
della Commissione europea
organizza un evento (Auditorium

“Biagio D'Alba" viale Giorgio
Ribotta, 5 Roma) sull'«assistenza
sanitaria transfrontaliera: quali
diritti per i pazienti e quale coope-
razione tra gli stati membri
dell'Unione europea».

ADOBESTOCK

Trasformare I’'mRna in farmaco
[ primi dati sulle malattie rare

Innovazione. 1.a visione di trasformare le cellule in «fabbriche farmaceutiche» sta diventando concreta,
come mostra uno studio su Nature in cui questo approccio € stato applicato all’acidemia propionica

La tecnologia.

Il nuovo farmaco &

costituito da
frammenti di
mRnaracchiust in
nanoparticelle

Pagina a curadi
Francesca Cerati

oltoprimadel Covide
dei vaccinia mRna, le
biotechcome Moderna
hannosempreimma-
ginatodi utilizzare ifi-
lamentidi questo materiale geneti-
conellalotta controilcancro e altre
malattie. Inpratica, I'idea alla base
dell’'mRna come terapiaéquella di
indurre le cellule a diventare una
sorta di “fabbriche di farmaci”. Dal
momento che le cellulesono capaci
dileggere le istruzioni per la produ-
zione delle proteine dall'mRna,
perché non dire loro di creare le
versioni proteiche mancanti? Ora
questa visione sembra realistica,
come mostrauno studiopubblicato
su Nature in cui questo approccio €
statoapplicatoa una malattiarara
chiamataacidemia propionica.
Questa malattia genetica, che
colpisce circa un individuo su
100.000intuttoilmondo,derivada
mutazioni in uno dei due geniche
insieme codificano un enzima ne-
cessario per la degradazione effi-
cientedi alcuni componenti protei-
ci. Senza questo enzima, le cellule
nonsonoingradodielaborarecor-
rettamente alcuni nutrienti, e cio

porta all’accumulodi sostanze chi-
miche tossiche nelsanguee neites-
suti, danneggiando gli organivitali,
tra cuiil cuore eilcervello. Il farma-
co di Moderna, noto come mRna-
3927impiegato nello studiomiraa
colmare proprio quessalacuna,an-
che se basato su un piccolo numero
di pazienti(16)che nonraggiunge la
soglia di significativita statistica.

l1farmaco terapeutico contiene
duesequenzedimRnache produ-
cono ciascuna parti delFenzimadi-
fettoso. QuestimRnasonoracchiu-
siinuna nanoparticellalipidica, si-
mile al vettore che I'aziendahauti-
lizzato nel vaccino Covid-19. Il
preparatoviene somministratoat-
traverso infusioni ogni due o tre
settimane a dosicentinaia di volte
superioririspetto aquelle contenu-
tenei vaccini, Unavoltache latera-
pia entra nel flusso sanguigno, le
nanoparticelle lipidiche aiutano a
ditigere ’'mRna verso le cellule del
fegato,doveviene prodottol’enzi-
ma funzionale.

Cioche emerso nello studiocli-
nico e che la meta dei partecipanti
che hanno ricevutolaterapiahanno
visto diminuire del 70-80% il ri-
schiodiepisodipotenzialmente le-
tali, nonostante le frequentiinfu-
sioni. Infatti,una delle preoccupa-

zionirispetto alle terapie a base di
mRna e il fatto che somministrazio-
ni ripetute possano innescare ri-
sposte immunitarie. Nello studio,
pero,ipazientiche hannoricevuto
infusioni regolaridimRnaper mesi
oaddirittura anni non hanno avuto
questo problema, offrendo quindi
rassicurazionisul fattoche dosiri-
petute e alungo termine di nano-
particelle lipidiche contenenti mR-
na non sembrano causare ne una
pericolosareazioneimmunitaria ne
una diminuzione dei loro benefici
neltempo. Tra glieffetticollaterali
sonostati segnalati nausea, vomito,

La terapia di Moderna
fornisce ai pazienti
unacopia funzionante
delle istruzioni
necessarie per produrre
I' enzima mancante

febbre e, inalcuni, una reazioneal-
lergica. Ma tuttiii2 che sonorima-
stinellostudiosonostatiingradodi
continuare il trattamento per un
massimo di 2 anni.

QuestirisultatidiModernasono
iprimi daticlinici pubblicatia mo-
strare che I’mRna potrebbe poten-
zialmente funzionare comefarma-
CO per sostituire una proteinaman-
cante. Secondo Kylel{olen,respon-
sabile dello sviluppo terapeutico
della biotech americana, la societa
staorareclutando piu partecipanti
alla sperimentazione che utilizza
I'mRna-3927 con I'obiettivo di arri-
vare all’approvazione all'immissio-
ne in conunercio.

«Questo e un primo passo nella
giusta direzione» - ha commentato
KatalinKarikd, affiliata all'Univer-
sisadi SzegedinUngheriaeall’Uni-
versita della Pennsylvania a Fila-
delfia, nonche vincitrice del premio
Nobel perla medicina2023 proprio
per la scoperta della tecnologia a
mRna Detto questo, per |'mRna co-
me farmaco permangono ancora
sfide da superare, in particolare la
naturafugacedel filamento geneti-
co e gli effetti collaterali, che com-
plicano il percorso verso un’ado-
zionediffusa.

¥ RIPROODLUIONE RSERYATA

[ superpoteri delle molecole per perdere peso
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LE SFIDE

Le sfide

da superare
per I'mRna
come farmaco
riguardano la
natura fugace
del filamento
genetico

e gli effetti
collaterali

Parkinson
Studio sul Nejm

Il'iniziol'obiettivo dei farma-
Z x ci Glp-1 era il diabete. Poi &
seguital’obesita, constoriedi
successo impressionanti sia per il
controllodel diabeteche perla per-
ditadipeso.ldisturbidisalute men-
tale, tra cuil’Alzheimer, e quellisul
cuore sono venuti dopo.Ora,aque-
sto elenco, potrebbe aggiungersi il
morbo di Parkinson, un disturbo
neurodegenerativo incuile cellule
nervose del cervellove ngono perse
neltempo causando problemiconil
movimento, I'’equilibrio e lamemo-
ria e che secondo la Parkinson’s
Foundation, interessa pindiiomi-
lioni di persone in tutto il mondo.
lllegame tra diabete e Parkinson
e stato dimostrato indiversi studi:
chi soffre diiperglicemia ha circail

40%in piu diprobabilitadisvilup-
pare il Parkinson. E le persone che
hannosiail Parkinsoncheildiabete
spesso vedono una progressione piu
rapida deisintomirispetto acoloro
che hanno solo il Parkinson. Una
meta-analisisumodelli animali del
2022 suggeriva che alcuni farmaci
Glp-1,cheinfluenzanoilivellidiin-
sulinaeglucosio, possono rallenta-
rei sintomi del Parkinson.Altri stu-
di pubblicati nel 2013 e2017 hanno
suggerito che lamolecola Glp-1exe-
natide, altro farmaco per il diabete,
ha contribuito a rallentare la pro-
gressione dei sintomi motori in un
piccolo gruppo di pazienti.
Oraunultimo trial,appena pub-
blicato da ricercatori francesi sul
New England Journal of Medicine,
mostracheunaltro farmaco di que-
sto tipo. chiaimmatolixisenatide, sem-
bra farelostesso, supportandola te-
oriache il Parkinson potrebbe esse-
re associato all'insulino-resistenza

nelcervello. Quest’ultimostudioha
coinvolto 156 pazienti con Parkin-
son: la meta haricevuto il farmaco
Glp-1 per un anno e gli altri hanno
ricevuto un placebo. I partecipanti
chehannoassuntoil farmaco peri12
mesi non hanno mostrato alcun
peggioramento dei loro sintomi,
meta hanno avuto comeeffetto col-
laterale lanauseaeil13%il vomito.

Ma come i farmaci Glp-1 po-
trebbero proteggere dal Parkin-
son? Questi composti sono noti
per ridurre I’infiammazione, il
che hafatto supporre ai ricercato-
riche sianoanche ingradodipre-
venire la costante perdita dineu-
roniresponsabilidella produzio-

©

1 Glp-1 potrebbero
prevenire lacostante
perdita di neuroni
responsabili delia
produzione di dopamina

ne di dopamina, alla base del
Parkinson. Se i risultati saranno
confermati in studipiu ampi, cio
offrirebbe un vantaggio significa-
tivo rispetto ai trattamenti esi-
stenti comelalevodopa, che ma-
scherano i sintomi ma non af-
frontano la causa sottostante.
Per questo gliespertiattendono
irisultatidi unampiostudio clinico
che esamina glieffettidi unciclodi
due annidiexenatide nelle persone
con malattia di Parkinson. Questi
dati, secondo Tom Foltynie, neuro-
logo dell’'University College di Lon-
dra, dovrebbero essere disponibili
nella seconda meta di quest’anno.
Inoltre, i nuovitarmaci Glp-1 (lixise-
natide e stato sviluppato negli anni
2000) potrebbero dare meno effetti
collateraliepiulievi o funzionare a
dosi piti basse, ha precisato David
Standaert, neurologo dell'Universi-
ta del’Alabama a Birmingham.
¥ RIPADDONTH € RISERVATA
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EVOLUZIONE
La nuova
generazione
di Glp-1
potrebbe
dare meno
effetti
collaterali
ofunzionarea
dosi piu basse

PANORAMA

FARMACI BIOLOGICI

Ipertensione, ridotta con
due iniezioni all’anno

Una singola iniezione sottocutaneapotrebbe essere
unanuova strategia molto potente per abbassare la
pressione sanguignariducendola necessita di pillole
quotidiane. La prospettivaarriva da un famacoin
sperimentazione, zilebesiran, unaterapia Rna
interferente (Rnai)alcentro dello studio Kardia-2
presentatoal congresso dell’ American College of
Cardiology incorso ad Atlanta. «I risultatidella ricerca
sono molto incoraggianti: la nuova molecola
interferisce conl’'Rnabloccando nel fegatola
produzione diangiotensinogeno, unaproteinache e
incimaalla catena dei processiorganiciche allafine
provocanoil rialzodeivalori pressori. Riducendo la
disponibilitadiquesta proteina nel sanguesiahbassa
anchelapressione - spiega Pasquale Perrone Filardi,
presidentedella Sociesa italianadi cardiologia e
direttore della Scuoladi specializzazione in malattie
dell'apparato cardiovascolare dell'UniversitaFederico
IEdi Napoli -. L'innovativaterapiasi somministra con
unasempliceiniezionesottocutaneasimilea quella
che sifaconl'insulina e lasua azione duraalungo
perché e sufficiente ripeterlaa distanzadi 30
addirittura 6 mesi. Conquestamodalitadi
somministrazione, i pazientiche nonriescono a

seguire la terapia prescritta dal medico, non
avrebbero piualibieil trattamento sarebbeingrado

diridurre inmodo significativoi valoridi pressione
massima senza bisogno di altre cure».

& RFROCUJCHERMEZERVATA,

DIAGNOSI PIU ACCESSIBILE

Demenza, Londra
investe sul test ematico

Piltdisoclinicheche sioccupano di demenzain tutto
il Regno Unito offriranno esami del sanguea circa
5.000 volontari come parte di una sperimentazione
quinquennaleche hal'obiettivodi individure test
economicie semplici per diagnosticare il morbodi
Alzheimerelealtre forme di demenza. A condurre gli
studi sonol'Universita diOxford e 'University
Collegedil.ondra, sponsorizzati dall’Alzheimer’s
Research UK e dall’Alzheimer’s Society, con un
finanziamentodi 5 milioni di sterline dalla People’s
Postcodel.ottery. I 'obiettivo e quellodi trovare
biomarcatoriematiciingradodirilevarele persone
con fasi iniziali di demenza, cosi da rendere la
diagnosi di Alzheimer piu accessibile. E cheoggi
invece sibasasu test diabilitamentale,scansioni
cerebralio punture lombariinvasive e dolorose, incui
un campione diliquido cerebrospinale viene
prelevatodallaparte bassadella schiena. Il team
dell’'University College London, in particolare, si
concentrera sul biomarcatore piu promettente
chiamato p-tau217,chepuoindicareilivelli di
amiloidee tau nelcervello. Il suo studio vedra sela
misurazione di p-tau217 nel sangue puo aumentare il
tasso di diagnosiper il morbo diAlzheimer nelle
personecon demenzaprecoce, maanchein quelle
con problemi di memoria lievi ma progressivi.

© RFRCCUDONERISERVATA

HUMAN GENOME MEETING A ROMA
I genetisti italiani sono
bravi ma troppo pochi

La geneticaitalianae diottimo livello,mai genetisti
attiviinItaliasono pochi considerando che le Unita

operative di geneticain universita e ospedali sono
138, pari a 10gni s67milaabitanti: meno della meta
rispetto alle 313 attive in Francia. Sono alcuni dei
dati presentati ieri a Roma dal genetista Giuseppe
Novelliin apertura dello Iluuman Genome Meeting,
il convegno internazionale della Human Genome
Organization (Hugo) che perla primavoltasitiene
inItalia,aRoma, all'Universita Sapienza. «l
genetistiitalianisono bravi e il loro contributo e
riconosciutoa livello internazionale, ma sono
pochi», ha detto Novelli. Nonostante la tradizione
della geneticamedicain Italia sia consolidataa
partire da meta degli anni ‘80 e nonostante sia stato
varato nel 2023 un Piano nazionale per la genomica,
le scuole post-laurea sono appena 26 e sono pochi
anchei professori ordinari(50), i professori
associati (74) ei ricercatori (70), senza contare che
chi ha fatto il dottorato di ricerca ha una
retribuzione bassa elavori precari. Eppure, dal
punto di vista scientifico le attese sono molte, come
quelleche riguardanola nuova eradellagenetica di
precisione, che combinai datirelativiaDnae Rna
con quelli sulla proteine e sul metaboloma per
arrivare a una medicina personalizzata.

ZPIFROCUDONE REERVAIA
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Le sfide della Sanita

10 milion

| FONDI DEL PROGETTO «BETTER»
La Commissione Ue ha finanziato con
10 milioni il progetto guidato dal-
I'azienda Datrix che coinvolge 7 ospe-
dali europei tra cui il Buzzi di Milano

«ALGORITMI A PROVA DI PRIVACY »
«lsiamo un approccio innovativo che
consente di superare tuttiivincoli
della normaftiva Gdpr sulla privacy»,
avverte Matteo Bregonzio Cto di Datrix

Lintelligenza artificiale
per diagnosi piu precise
[talia capotila nella Ue

La ricerca. Un progetto con fondi europei testa 'uso degli algoritmi sui dati
dei pazienti di sette ospedali: alla guida I'italiana Datrix e il Buzzi di Milano

Marzio Bartoloni

n progetto pilota finan-

ziato dalla Ue e a guida

italiana che puo fare da

battistrada in Europa e

che punta a sfruttare la
preziosa miniera dei dati sanitari
dei pazienti disponibili nei grandi
ospedalida analizzarea colpidiin-
telligenza artificiale per ottenere al-
goritmi che aiutino i medici a fare
diagnosi pil1 accurate per malattie
digrande impatto, ma anchea tro-
vare target per future terapie di pre-
cisione. Si partira con tre macro
aree per altrettante applicazioni su
cui si “alleneranno” gli algoritmi e
cipe malattie pediatriche rare, di-
sturbilegati allo spettro autistico in
bambini e adolescenti e problemi
congeniti visivi, con un focus sulle
malattie della retina.

Equesto I'identikit di «Betters il
progetto della durata ditre anni fi-
nanziato dalla Commissione Ue
con 1o milionidieuroche mira ap-
puntoa creare una piattaforma di
facile consultazione per imedicie
a provadi privacy grazie aun ap-
proccio innovativo che pudaiutare
a superare uno dei pit grandi osta-

coli nell'impiego dei miliardi di dati
oggi disponibili: quello appunto
dell'utilizzo “anonimo” delle in-
formazioni sanitarie dei pazienti.

I1 Consorzio che ha vinto i fondi
€ composto da 16 enti che siincon-
treranno domanie dopodomania
Stresa per dare'operativita al pro-
getto avviato a dicembre scorso
con ingegneri e clinici che comin-
cerannoamettere a punto i requi-
siti dei nuovi sofwtare: I'lItalia co-
me detto € capofila con 'azienda
Datrix, quotata all’'Egm di Milano
chesviluppaapplicazioni di intelli-
genzaartificiale e che farada coor-
dinatore del progetto affiancata
dall'ospedale pediatrico Buzzi di
Milanoedal Politecnico di Milano.
MNellarete europea cisonoaltrisei
ospedalie poi universita e centri di
ricercatra Spagna, Germania, Re-
gno Unito, Norvegia, Danimarca,
Serbia e Israele.

«Questa piattaforma si basasul-

@

Sotto lalente tre aree
patologiche: malattie
rare pediatriche,
autismo e problemi
congeniti visivi

I’analisi deldato medico e di quello
genomicoattraversol'intelligenza
artificiale: svilupperemo dei sof-
tware conl'obiettivo di supportare
i medici nelle diagnosi e nella ricer-
ca, rispettando le piu stringenti
normative sulla privacy a livello
globale relative alle informazioni
sanitarie, tutto cio grazie aun ap-
proccio innovativo che detfiniamo
di Federated Learning che consente
di superare tutti i vincoli e i limiti
della normativa Gdpr sulla pri-
vacy», avverte Matteo Bregonzio
Ctoeresponsabile del reparto R&S
di Datrix e coordinatore del proget-
to «Better». Questo meccanismo
infattinon fa uscire i dati dal peri-
metro dell’ospedale: in pratica gli
algoritmidiintelligenzaartificiale
si “allenano” sulle diverse basi dati
disponibili nei singoli ospedali, per
poivenire successivamente aggre-
gati in un unico modello centrale.
wQuestopermette di allenare glial-
goritmi senza la necessita di spo-
stare o centralizzare i dati stessi. Si
tratta di una nuova sfida, una nuo-
va frontiera che permette di mette-
re a fattore comune i dati di pia
ospedalianche al difuoridel Paese
rispettando i diritti dei pazientis,

i 8 i

[
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La rete di ospedali.

Per il progetto Ue sono sette gli ospedali
europel coinvolt, per 'ltalia c'eé l'ospeda-
le pediatrico V. Buzzi di Milano

sottolinea ancora Bregonzio.

A spiegare la messa a terra di
questi nuovi strumenti di [a e Cristi-
naCereda, direttore Centri di geno-
mica funzionale e malattie rare
Ospedale dei Bambini V. Buzzi: «Il
risultato finale a cui puntiamo &
quello di avere diagnosi piti veloci e
pit precise. Con questo strumento
entriamo nel campo della medicina
di precisione: oggi per queste pato-

logie dicuici occuperemaoi passaggi
per arrivare alla diagnosi sono
spesso complicati e richiedono
tempi lunghi, anche mesi se non
anni. Con i dati clinici, genomici e
biochimici che avremo a disposi-
zione insieme all'intelligensa artiti-
ciale potremoavere invece diagnosi
sospette di queste patologie senza
fare tante analisi». Per le patologie
rare pediatriche aesempiol'algorit-
mo si allenera sui dati degli scree-
ning neonatalidella Lombardia dal
2016 al 2022: «Questo strumento se
avra successo potra essere molto
utile all'Italia, penso - conclude Ce-
reda - ailaboratoridi screening pre-
sente in tutte le regioni e alla rete
delle malattie rares.

E RFADOUZEINERISERVAT S

Roche premia
1 ricercatori

e lancia

i nuovi bandi

Assegnati 940mila euro

ono 3oivincitori dell'edizio-
S ne 2023 dei tre bandi pro-

mossida Roche Italiae Fon-
dazione Roche perun investimen-
tototale diggomilaeuroe. In parti-
colare 8 per Ricerca Indipendente,
selezionati da Springer Nature
(400mila euro), 10 per la ricerca
Clinicaasupporto di DataManager
e Infermieridiricerca, selezionati
da Fondazione Gimbe (300mila
euro), 12 vincitori per i servizi a
supporto di soluzioni innovative
perlaSclerosi Multipla, selezionati
daFondazioneSodalitas(z4omila
eura).Dal lanciodei tre bandisono
stati stanziati complessivamente
oltre 6 milioni: piu di 4 milioni a
supportodis6 progett diricerca-
toriindipendentiunder 40,1milio-
ne 3oomila euro per 46 borse di
studio destinate a datamanagere
infermieri di ricerca e 1 milione
130mila euro per 50 progett in
sclerosi multipla.

Roche Italia e Fondazione Ro-
chehanno, inoltre, lanciatola nuo-
vaedizione del bandi : un investi-
mento di2i1omila per il bando per
laricercaclinicaper 7 progetti pre-
sentabilionline fino al 6 settembre
daenticheidentifichinoaltrettan-
te posizionididata manageroin-
fermieri di ricerca; un finanzia-
mentodizsomilaeuroperilbando
perlaricercaindipendente perfi-
nanziare7progetti diricercaindi-
pendente svoltada ricercatoriun-
der 40, che potrannoessere candi-
dati online finoal 31luglio.

&= FMFRCCUADKE RIEERYATA,



Dossier
Salute

Come e dove si curano gli italiani

L'ACCESSO

ALLE CURE 6 O 5
Prestazioni svolte ]

nel pubblico MNel pubblico/

o nella sanita :

privato
a pagamento accreditato
o con polizza
sanitaria per 100
tentativi

di prenotazione
fatti nel Servizio
sanitario

Valoriin %

LE LISTE D'ATTESA PER LE VISITE

179

Strutture private
Pagondo di tasca
propria

TOTALE IL RICORSO
1 O O% AL PRIVATO

Persone che
51 hanno scelto

© di rivolgersi

Fino a
20 15.000€

40,6

20

5:"““"9 direttamente
private ;
. al privato puro
Con tariffa 'pt P i
dgswlotn o intramoenia
Senza Nemmno
4,6 provare
o -] a prenotare nel
Strutture Servizio sanitario.
private Valoriin % per
Con polizza reddito familiare
sanitaria

0

Da 15.001
a30.000€

48,7

Oltre
50.000€

a 30.001
a 50.000€

57,0

63,3

Tempi medi di attesa per visite specialistiche nel Servizio sanitario in strutture del pubblico e /o privato accreditato. Per area geografica, valore assoluto medio in giorni

B noRD OVEST
Gastro-
enterologica
188

B nNoRDEST

Dermatologica

180

147

126

130
122
118 109

148

cenTrRO [l SUDEISOLE

Oncologica Diabetologica

183
148

117
a5

(*) Con elettrocardiogramma. Fonte: 21° Rapporto Ospedall & Salute Alop-Censis

Ospedali pubblici e privati arruolati
per scalare insieme le liste d’attesa

146

Neurclogica Oculistica

148 144

Pneumologica Endocrinologica

Cardiologica
Prima visita*

Cardiologica

136 141

Il piano del Governo. Entro fine mese le misure per abbattere i temi troppo lunghi per le prestazioni sanitarie: si puntera sempre
piu alla sinergia con gli ospedali accreditati che per la maggioranza dei pazienti sono assimilabili a quelli del Servizio sanitario

Marzio Bartoloni

utticonvocati» nella
battaglia comune

Barbara Gobbi
contro la piaga liste
d'attesa: centri pub-

< blici e privati accre-
ditati. E questaunadelle principali mi-
sure del nuovo Piano nazionale inviadi
definizione che potrebbe approdare in
Consigliodei ministrientrofine mese.
ConRegioni e Asl chiamate ainterveni-
rechimurgicamente dove esistonole file
maggiori (con tempi che prima an-
dranno monitorati e certificati) ea po-
tenziareatutto campol'offerta di pre-
stazioni ai cittadini. E mentre si molti-
plicano gli appelli per un sostanzioso
rifinanziamentodel Servizio sanitario
nazionale, ministerodella Salute e Mef
vannoa cacciadirisorsedadestinarea
unastrategiacapace finalmente diing-
dere su un fenomeno che in Italia e
I'emblema di una sanita gestitaa trop-
pevelodta. Tanto da costringere le fa-
miglieauna spesaprivatache (scrivela
Corte dei conti) nel 2022 é arrivata al
21,4%dellaspesasanitaria totale perun
esborso di 625 euro pro capite.

I nuovo pianoanti-liste sari messo
aterra conundecretolegge entroaprile:
per ilGoverno e lamaggioranzasi tratta
diunimportante jolly elettorale in vista
dell’'appuntamentoconle elezioni eu-
ropee. A puntare i riflettori sul doppio
tema delle risorse Ssnedellelisted'at-
tesa — dove nelle ulime settimane siso-
no concentratii moniti di Corte dei con-
ti, Ragioneriagenerale delloStatoediis
esperti preoccupati per la tenuta della
sanita pubblica - é stata la stessa pre-
mier. Sulleaccuse ditagli - va ricordato
- Giorgia Meloni hatirato dritto: «La Sa-
nita e particolarmente I'abbattimento
delle liste d'attesa sono una priorita di
questo Governos, ha ribadito. Sivedra
giaqualcosa nel Defleggeroche sharca
oggi in Consigliodei ministri dove do-
vrebbeentrare I'impegnoasuperareil
tettodispesasulle assunzionial perso-
nale che si potrebbe gia concretizzare
neldecreto legpe anti liste d'attesa.

Il piano Schillac-Meloni dovrebbe
contaresuunadote dicirca 6oomilioni,
maanche unadiversa e piu stringente
governance. Con interventi mirati sui
territorie nelle Asl doveleliste sonopit
lunghe, previo monitoraggio puntuale
affidatoall'Agenzia peri servizi sanitari

regionali(Agenas) elineeguida definite
con I'stituto superiore di sanita per
orientare le prescrizioni dei medici.
Inquestoquadro, pubblico e privato
accreditato “pari sono™: nel piano en-
trera 'unificazione dei Cup e delle
agende di prenotazione divisite ed esa-
mi. E al privato accreditatoil cittadino
saraindirizzatoogni qualvolta non rie-
scaafruire delle cure entroil tempo op-
portuno. Unassaggio diguesta nuova
rottaeradel restogiaarrivato con 'ult-
mamanovra. Conl'allentamento, cioé,
diunaltrotetto:quel limite all'acquisto
di prestazioni da privati accreditati, fis-
satonel 2012.con laspending review. La
legee di bilancio ha ridato ossigeno a
questi erogatori, nell'otticadismaltire
leattese, alzandol'asticelladellaspesa
dell''%; quest'anno, del 3% peril 2025€
del 4% dal 2026. 1 prossimo stepsara il
piano nazionale anti-liste, che asse-
gnera un ruolo da coprotagonista alla

&

Gia nel Def potrebbe
comparire l'impegno
a superare il tetto di
spesa sulle assunzioni
del personale

componente didiritto privato del Ssn.

Del resto agli italiani poco importa
saperechieroga le prestazioni, a patto
chesiano di qualitae purché abbia fine
il drenaggio o monstre di spesa sanita-
riaprivataacuiancheipin fragili pur di
curarsisisottopongono.Eilquadrori-
levato a fing marzo dal Censis per il
21esimoRapporto Ospedali&Salute di
Aiop, 'Associazione ospedalita privata
che quest'anno inaugurala collabora-
zioneconl'istitutodi ricerca. Nel detta-
glio: peril 68,57 degliitaliani € indiffe-
rente se 'ambulatorioo l'ospedale sia
pubblico o accreditato e anzi per il
55.0% la presenzadegliaccreditatiso-
prattutto in alcune Regioni € una ne-
cessita. Davantia un Ssn che in troppi
territori si presenta impermeabile al-
Faccesso—conil 53,5%degli italiani che
dichiara temnpi d'attesa eccessivamente
lunghi e il 37,4% che denuncia liste
bloccate nonostante siano vietate —
ogni 100 tentativi di prenotazione quasi
il 357 delle personesi rivolge alla Sanita
apagamento, intesa come privato puro
eintramoenia. Mentre benil 51,6%, di-
sillusoin partenza, scegliedi andare a
pagameniosenza neanche fareunten-
tativo nel pubblico.

Indefinitiva, secondoilreport Aiop-
Censisogni cento tentatividi prenota-
rione nel Ssn (pubblico e privato accre-
ditato)le prestazionichelirestano sono
il 60,602, Aumentare questa percentua-
leélaverasfidadel prossimo pianoan-
ti-liste. «Bisogna partire dal dato peril
quale i ditadini sono interessati alla
qualitae nonvedereselastrutturache
eroga le prestazioni siadi diritto pub-
blico o se privata convenzionata — ha
dichiarato il ministrodella Salute Ora-
zio Schillacialla presentazione del Rap-
porto - eoccorre rimuovere gli ostacoli
cheincontranosoprattutto imenoab-
bienti: questa € la nostra priorita per
una Sanita universalistica ed equas.
Perché il rischio dietrol'angoloé «lade-
riva di una Sanita per censo», secondo
ilsegretario generale del Censis, Gior-
gioDeRita.«Il3sn - premette - restaun
sistematraipitapprezzati, conun’ele-
vata fiduda per medid einfermieri. Ma
le criticita sonoevidenti, a cominciare
dalleliste d"attesa. Per questo éurgente
ampliare e gestire con pit efficienzale
risorse pubbliche investite in Sanita per
risponderealle aspettative di qualitaed
equitadeicittadini».

ERFAJDUEIONE FIEERYATA

Quattro italiani su dieci non riescono a curarsi nel Ssn

I numeri
[l rapporto Aiop-Censis

erquasi nove italiani su died, se-

condo il Rapporto Alop-Censis, il

Serviziosanitarionazionale éun
pilastro della societa e una camera di
compensazione doveridimensionare
le disuguaglianze territoriali, socio-
economiche e culturali. Ma ogni 100
tentativi di prenotazione nel Ssn, le
prestazioni che restano nella Sanita
pubblicasono il 60,6%. [l problemasta
inquel circa 40%che nonriesceasupe-
rarele barriere all'ingresso che in de-
terminati territori diventano insor-
montabili, tanto daobbligare allamo-
bilita sanitaria o alle cure nel privato
puro o nell'intramoenia. Negli ultimi
12 mesi, il 16,3% delle persone con ne-
cessitadirivolgersiaiservizi sanitarisi
& spostato in un‘altra Regione, nel-

I'ambito delle prestazioni del Servizio
sanitarioeal netto quindidieventuali
migrazioniper cure di tasca propria. A
questa percentuale va sommato il
19,3% diquanti, pur riferendosial pro-
prio Ssr, devono percorrere oltre 50
km. Sono proprio le liste d'attesaec-
cessivamentelunghe nella Regionein
cui si vive la causa principale della
mobilita: riguardanoil 31,6% dei mi-
grantisanitariebenil51,8% di quanti
sidichiaranoin cattiva salute, percio
pit fragili. I'alternativa alla migrazio-
neé, perquel 53,5%diitalianicheaf-
fermadi essersi trovatodavantiad at-
tese troppo lunghe rispettoal bisogno
di cura, I'opzione “privato™. Unaquota
che interessa il 34,9% del campione,
cosidistribuito: peril17,9% nel priva-
to, per I'n,g% in intramoenia, per il
5.1% nel privato sociale mentre per il
4.6%sifauso diunapolizza. Ogni1oo
tentatividi prenotazione, semprese-
condo il rapporto Censis-Aiop, fini-

scono nella sanita a pagamento il
41.5%dellevisite, il 33,65 degliaccer-
tamenti diagnostici, il 55,4%dellaria-
bilitazione, il 21,7% delle analisi dila-
boratorio e il 42% dei ricoveri pro-
grammati. Prestazioni che, al netto
delle scelte individuall, andrebbero -
condotte nell'ambito della Sanita pub-
blica, potenziandone le risorseerior-

BARBARA
CITTADINI
Presidente

Associazione
italiana
ospedalitd
privata

«Le nostre strutture
erogano cure ad alta
complessita, masono
sostenute con soloil 13%
della spesa ospedaliera»

ganizzandola profondamente. Ne
convinta la presidente Aiop Barbara
Cittadini, secondo cui, intanto, con
«l"ultima legge dibilancio e stato final-
mente infranto quel tetto di cristallo
cheavendoperdecennilimitatole Re-
gioni all’'acquisto di prestazioni dalla
nostracomponente, ha depauperato
quali-quantitativamente lacapacita di
rispostadel sistema. Questoe ilsegno
tangibile diquell'auspicatocambiodi
paradigma, possibile solo superando
conraziodnio e buonsenso pregiudizi
eideologie».

Non solo. «C'eunaperfetta sovrap-
posizione tral’'esperienzadegliitaliani
rilevata dall'indagine Aiop-Censis, ei
principalidati Agenas-ministerodella
Salute; una sovrapposizione che
emerge innanzitiutto- spiega Cittadind
- rispetto alla duplice natura del Ssn
chesimanifestanelladistribuzione dei
postiletto accreditati con il 69% nella
componente didiritto pubblicoeil 31%

nella componente di diritto privato
nonché inuna simile ripartizionedelle
giornatedidegenza. enostre struttu-
reinoltre eroganoquote importantidi
cure ad alta complessitd, ad esempio
dal 259 al 40% a seconda della sede
dellaneoplasia, diintervent per tumo-
re maligno. Questo contributo si so-
stiene con appena il 135 della spesa
ospedaliera pubblica totales.
Daquilarichiesta: imuovere tettie
vincoli nel Ssn per contrastare quella
“regressivitasodale” - fruttoamaro del
depotenziamento dellaSanita pubbli-
cadopodecenniditagli- chegenerain
primo luogo un effetto erosivo della
ricchezza(il 372 degliitaliani rinuncia
ad altrespese per sostenere quelle sa-
nitarie)e poiil invioolarinundaacu-
rarsi di chi non puo affrontare i costi
della Sanita a pagamento, parial 42%
delle persone con redditi pit bassi.
—B.Goh.

ERPAODIACHE REERVATA

Il Servizio sanitario

IL GIUDIZIO SUL SSN
Valutazione degli italiani del Servizio
sanitario della propria Regione. In %

1,8% 8,7%

Non sa/ Ottimo
non risp.

224% 28,1 39%
Insuff. Sufficiente Buono
IL RUOLO DEL PRIVATO

Il contributo della componente

di diritto pubblico e privato alla rete
ospedaliera e il relativo
finanziamento. Numeri assoluti

e divisione %

N. GIORNATE DI DEGENZA
Ordinarie nel Ssn

w

Ospedali privati Ospedali
accreditati pubblici
30,4% 69,6%
14.102.081 32.326.78%9

100%

46.428.870

N. POSTI LETTO

Ordinari nel Ssn
. i

Ospedali privati Ospedali
accreditati pubblici
30,8% 69,2%
64.501 145.067

100%

209.568

SPESATOTALE NEL S5N
In miliardi di euro

Ospedali
pubblici

87,0%

60,721

Ospedali privati
accreditati

13,0%
9,087

LA SPESATOTALE PER LE CURE

Spesa sanitaria pubblica e privata
In percentuale

Spesasanitaria Spesa sanitaria
privata pubblica
24.5% 755%

Fonte: 21* Rapporto Ospedali & Salute
Aiop-Cansis
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