


Gratitudine dell’ARIS per il sollecito impegno assicurato dal Governatore Zaia per il salvataggio

dell’Istituto Pio XII di Misurina

La Regione Veneto e la Presidenza regionale dell’ARIS sono congiuntamente al lavoro per trovare
una soluzione all'incombente pericolo di chiusura dell’Istituto Pio XII di Misurina. Le numerose e
allarmanti notizie pubblicate da diversi quotidiani, nazionali e locali, e diffuse nei giorni scorsi da

altrettanti emittenti televisive sono state riportate anche nel comunicato ARIS del 2 settembre u.s..

Il consolidato rapporto costruttivo tra Regione Veneto e ARIS regionale, siamo certi, consentira di

lavorare per una soluzione positiva auspicata dallo stesso Governatore Luca Zaia.

Aris Nazionale non puo che esprimere gratitudine al Governatore per essersi personalmente

impegnato nel salvataggio di un’opera di cosi riconosciuta eccellenza.
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Maratona di eventi

Entra nel vivo il programma di Vieste in Love

B Prosegue Vieste in Love. Oggi a Marina
piccola, la rappresentazione teatrale della
leggenda di Cristalda e Pizzomunno, men-
tre il giorno dopo, mercoledi 4, “La notte
delle stelle”, con premiazione a personaggi
famosi e tanta musica. Giovedi, 5, sara la
volta del “Love circus”, una magica serata
nel borgo Ottocentesco con artisti di strada
provenienti da tutta Italia. Venerdi 6 settem-
bre, “Love is special”, la mongolfiera e gli
amori speciali, invece sabato 7, seconda
edizione della “Vieste night run”, corsa non
competitiva in notturna lungo le strade
dell’abitato. Domenica 8 settembre, spetta-

colo al porto turistico — molo Sud - “Il cotto
eil crudo”, con Solfrizzi e Stornaiolo.

Oltre al “Vieste in love”, altro evento carat-
terizzante di questa settimana, sara la festa
della Stella Maris, dal 5 all'8 settembre, di-
venuta, ormai festa del mare, con la proces-
sione della Madonna in mare e la sagra del
pesce. A questa festa, in crescita nel corso
degli anni, si aggiunge “Collateral maris”,
performance di danza e musicali, mostre
fotografiche, aperitivi letterari con la parte-
cipazione degli autori, un reading letterario
e sonoro in mare al tramonto, laboratori di
creazione in danza-teatro, fotografia, video.

Ml (o). U\ [z {oa o] \\[p]o] PARTE IL PAINO STRATEGICO E INNOVATIVO DELL'ENTE. PADRE COLACELLI: «IL PERCORSO PORTERA' A BREVE CENTO NUOVI POSTI DI LAVORO»

Robot per la riabilitazione fisica

Venti milioni al progetto della Fondazione «Centri Padre Pio» finanziato dal Cis

@® SAN GIOVANNI ROTONDO. La Fon-
dazione di San Giovanni Rotondo, unica in
Italia ad aver ricevuto la certificazione in-
ternazionale “Jci”, € tra i 43 progetti inseriti
nel Cis (Contratto istituzionale di sviluppo)
dell’area di Foggia: 15mila metri quadrati di
superficie interna e 50mila esterni. Sono
questi i numeri del progetto di riconversione
e ristrutturazione degli spazi di proprieta
della Fondazione “Centri Padre Pio”.

Il programma strategico e innovativo, in-
serito nel Contratto di sviluppo, & stato
formalmente sottoscritto di recente in Pre-
fettura a Foggia, con la firma dell’allora
presidente del Consiglio, Giuseppe Conte,
accompagnato nell’appuntamento istituzio-
nale dal ministro per il Sud Barbara Lezzi.

Per la Fondazione, il presidente Francesco
Colacelli e la Direzione generale, detta ese-
cutiva oggi rappresentata da Giacomo Fran-
cesco Forte e Serena Filoni e la segreteria,
con Marco Crisetti.

Con un investimento di 20 milioni di euro,
verra realizzato un Centro polifunzionale per
il benessere e la salute delle persone unico nel
suo genere, interconnesso
con le avanzate attivita di
riabilitazione robotica che
gia da 10 anni distinguono
il presidio di eccellenza
internazionale “Gli Ange-
1li di Padre Pio”, che que-
st’anno ha ricevuto la pre-
stigiosa  “patente” Jci
(unico centro di riabili-
tazione in Italia) che lo
colloca tra le 24 strutture
sanitarie d’eccellenza
pubbliche e private del
Paese e le circa 600 al
mondo.

1l polo sanitario verra
implementato con un pro-
gramma di sviluppo in-
dustriale manifatturiero
(produzione e commercia-
lizzazione di prodotti or-
topedici compreso ausili e
ortesi) e dei servizi (ad-
destramento all'uso quo-
tidiano o inseriti in un
percorso riabilitativo tec-
nologico, assistito da ro-
bot) con un progetto di
ricerca, sviluppo e inno-
vazione funzionalmente
connesso (nuovi e piu ap-
propriati ausili innovati-
vi, comparazione tra tec-
nologie robotiche, ecc...).

Sono previsti risvolti
positivi anche su altri set-
tori come quello del turismo sanitario e
quello religioso, ma che punta ad offrire il
meglio esistente oggi per la particolare e
delicata utenza che si rivolge ai servizi della
Fondazione “Angeli di Padre Pio”.

11 centro permettera di migliorare il dato
della mobilita attiva extraregionale ed estera:
leve decisive per lo sviluppo economico e
valorizzazione del territorio attraverso la
connessione funzionale con altri progetti di
sviluppo della Fondazione gia in itinere.

L’ente, a dimostrazione dell’estrema at-
tenzione al territorio e alla qualita del lavoro,
non ha mai ricevuto aiuti con finanziamenti e
agevolazioni, oltre a non aver mai usufruito
di ammortizzatori sociali; inoltre, ha sempre
applicato il contratto collettivo nazionale di
lavoro con contratti a tempo indeterminato e

Conte e padre Colacelli

La firma del Contratto

integrazioni premiali, non ricorrendo mai a
licenziamenti per motivi economici. Ora, con
il nuovo progetto di sviluppo, a regime sono
previste cento assunzioni tra ricercatori,
medici specialisti ortopedici, fisiatri, pro-
fessionisti sanitari della riabilitazione e in-
fermieri, operatori socio sanitari, ingegneri
biomedici, tecnici ortopedici, commerciali e
informatori tecnico scientifici.

Queste assunzioni si aggiungeranno al
mantenimento dei livelli occupazionali della
struttura ricettiva gia acquisita pari a 14
operatori tra chef, camerieri di sala e addetti
alla reception. Un incremento del 25% della
forza lavoro per un costo complessivo stimato
di circa 4 milioni di euro I’anno.

«E arduo trovare le parole adeguate per
ringraziare tutti coloro che si sono impegnati
per raggiungere questo risultato - ha spiegato
il presidente della Fondazione Angeli di
Padre Pio, frate Francesco Colacelli -. Grazie
da parte mia, dellintero consiglio d’ammi-
nistrazione della Fondazione, dalla sua di-
rezione generale e da tutti i miei confratelli
che vedono concretizzarsi la possibilita di
ampliare la nostra mis-
sion orientata verso la ca-
rita cristiana e l'aiuto ai
piu deboli. Ma é doveroso
da parte nostra, sottoli-
neare la determinazione e
la tenacia del presidente
del Consiglio Giuseppe
Conte e di quanti, a par-
tire da Invitalia, nelle per-
sone di Arcuri, Somma,
Tommasini e Fabrizi lo
hanno supportato in que-
sto viaggio che ha portato
a premiare anche la no-
stra realta a cui non han-
no mai fatto mancare il
prezioso apporto profes-
sionale. Una realta, che
voglio ricordare a molti,
non ha mai usufruito di
alcuna agevolazione e aiu-
to economico se non la
remunerazione delle pro-
prie attivita e servizi; non
ha mai utilizzato ammor-
tizzatori sociali e non ha
mai licenziato nessuno se
non per gravi motivi di-
sciplinari e nell’ordine di
tre o quattro persone in 50
anni, ma che, al contrario,
nel corso di tutti questi
anni ha dato occupazione
a migliaia di persone. Un
Ente che ha sempre rein-
vestito gran parte dei ri-
cavi in tecnologie innovative, in alta for-
mazione e nel miglioramento continuo del
confort alberghiero degli ospiti e della qualita
del servizio erogato». L’analisi del progetto
che si attuera a breve continua. «E stata
premiata finalmente l'unica struttura ria-
bilitativa extraospedaliera d’Italia che é riu-
scita a conseguire 1’Accreditamento Inter-
nazionale della Joint Commission Interna-
tional e si trova a San Giovanni Rotondo, in
Puglia. Dobbiamo esserne tutti fieri. La Fon-
dazione, da parte sua sente tutta la re-
sponsabilita che il Contratto di sviluppo le ha
assegnato e introdurra ogni risorsa eco-
nomica e umana per fare di questo progetto
cio che e stato fatto per 50 anni per i Centri di
riabilitazione Padre Pio», ha infine aggiunto
frate Colacelli.

S.GIOVANNI
ROTONDO
L'area che
ospitera

il nuovo Centro
riabilitativo

[LYIVLYIZET] 1 CENTRI DI RIABILITAZIONE HANNO ORMAI MEZZO SECOLO DI VITA

Un vero «miracolo»
con 500 operatori

@ S.GIOVANNI ROTONDO. La Fondazio-
ne CentridiRiabilitazione “Padre Pio” éun
Ente che operada circa 50 annie da 10 é tra
le poche strutture riabilitative in Italia e al
mondo ad erogare prestazioni assistite da
robot mediante un percorso riabilitativo
che ¢ la sintesi di tecnologie e professio-
nalita di notevole valenza scientifica. Nel
2019 ha ottenuto I'accreditamento interna-
zionale dalla Joint commission internatio-
nal (Jci). Unico in Italia per la ria-
bilitazione extraospedaliera e tra le
24 strutture sanitarie, ospedaliere e
non, sia pubbliche che private.

La Fondazione é costituita da un
Presidio residenziale di riabilita-
zione, 12 presidi ambulatoriali di-
stribuiti capillarmente in 12 Comu-
ni della Capitanata e servizi domi-
ciliariche coprono tutto il territorio
dellaprovincia di Foggia. A Isernia,
invece, ¢ titolare di una Residenza
sanitaria assistenziale e una Resi-
denza protetta per anziani.

In Fondazione operano circa 500
operatoritra medici, professioni sa-
nitarie, ingegneri, operatori socio-
sanitari e altro personale, tutto as-
sunto a tempo indeterminato, tran-
ne le sostituzioni, con contratto collettivo
della sanita privata e un contratto inte-
grativo aziendale per il riconoscimento
della premialita. Poi c’e I'indotto che offre
lavoro ad altre centinaia di persone.

LaFondazione haun fatturatoannuo che
siaggira intorno ai 20milioni di euro, di cui
oltre un milione e 200mila euro per pre-
stazioni erogate a utenti solventi prove-

nienti da ogni parte d’'Ttalia e del mondo e
oltre 900mila euro di utenti di altre regioni
d’Italia (mobilita attiva extraregionale).
Grazie alla Fondazione, unica struttura
sanitaria in Puglia ad erogare dal 2011 pre-
stazioni riabilitative assistite da robot, le
casse pubbliche hanno potuto risparmiare
importi cospicui fino a quel momento spesi
per assicurare le stesse prestazioni ai cit-
tadini pugliesi che si recavano all’estero.

Il premier Conte visita il Centro

Negli ultimi anni, la riduzione dei co-
siddetti viaggi della speranza si é ridotta e
haaiutato centinaia difamiglienel ridurgli
lostress psicofisico e 'impegno economico
che questi comportano, tutto nello spirito
francescano che caratterizzal’Ente dei Fra-
ti minori cappuccini della Provincia re-
ligiosa di Foggia «Sant’Angelo e Padre
Pio».
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«ADESSO vado dal medicol».
L’irrevocabile intenzione di mi-
lioni di pazienti, che gia oggi boc-
cheggiano nell'imbuto sanitario
(lasciandoci talvolta anche le pen-
ne), non trovera agile soddisfazio-
ne neppure nei prossimi anni.
Anzi, in Italia € previsto il dram-
matico logoramento di un siste-
ma sempre pil sotto stress, inca-
pace di programmare la riscossa a
dispetto del costante boom di ip-
pocratiche vocazioni. Il test di
ammissione al corso di laurea in
medicina e chirurgia e di odonto-
iatria, che oggi da il via alle sele-
zioni 2019-2020 per le facolta a
numero chiuso, schiera 68.694
aspiranti per appena 11.568 stu-
denti in medicina e 1.133 in odon-
toiatria. Di pin I'Italia delle tante
promesse non sa fare. Certo me-
glio del 2018, quando i candidati
furono 67.005 per 9.779 posti in
medicina e 1.096 in odontoiatria,
ma la mattanza programmata re-
sta. E rimane difficilmente spie-
gabile in un sistemna sanitario na-
zionale che da oggial 2025, tra di-
namiche ordinarie e quota 100, la-
scera un buco di almeno 16.500
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CANDIDATI: PASSA1SU 6

Mancano medici
Eppure oggi scatta
la tagliola dei test

Servizi e MORANDI m Alle pagine 8 9

specialisti: quasi un collasso pro-
grammato, in assenza di rapide
correzioni.

SECONDO un sondaggio di la-
skuola.net su 1.600 candidati, il
75% degli aspiranti medici de-
nuncia la passione come primo
elemento motivazionale. Le pro-

spettive occupazionali sono prio-
ritarie solo per il 12% degli inter-
vistati. E quelle retributive, sep-
pur dopo tanti sacrifici, sono deci-
sive solo per 1'8% del campione.

Una novita d’altri tempi turba i
candidati: meno quiz di logica
(da20a 10) e piti domande di cul-
tura generale (da 2 a 12), a fianco
di materie pil tradizionali come
matematica, fisica, chimica, bio-
logia. In totale 60 quesiti cui ri-
spondere nel tempo massimo di
100 minuti.

I ricorsi non mancheranno. Co-
me le polemiche, che gia abbon-
dano, sui costi variabili sostenuti
per la preparazione: da un mini-
mo di 100 euro a punte di oltre
mille euro tra manuali, libri, cor-
si. Anche la tassa di iscrizione al
test € poco democratica: si va dai
10 euro di Milano Bicocca ai 100
di molte universita.

A fronte di un’adesione quasi
missionaria al sogno di una vita,
solo un aspirante medico su sei
potra tuffarsi tra i libri, laboratori
e corsie. Dove non tutti gli atenei
e i reparti peraltro sono uguali. Il
grande malato ¢ il Pronto soccor-
so: tra turni massacranti. cause le-

Trappola test, ma pochi medici in corsia

Oggi prove di ammissione per 70mila: entra solo uno su sei. Le Regioni cercano rimedi

gali e botte dei parenti se ci scap-
pa il morto, il quadro & devastan-
te.

L’ANALISI complessiva valoriz-
za la contraddizione sistemica di
un Paese che a difficolta concla-
mate aggiunge oltre 9mila laurea-
ti tuttora esclusi dai percorsi di
specialita. E questo nonostante
gli 8.935 contratti di formazione
specialistica di recente stipula
(+28% sul dato precedente). Pe-
ro non basta. Il contemporaneo
boom dei corsi di Medicine and
Surgery in lingua inglese (10.450
aspiranti per 761 posti, prova se-
lettiva il 12 settembre) svela una
generazione pronta a seguire la
strada annualmente battuta da
1.500 medici italiani stanchi del
Belpaese: ancora formativo e con
punte di indubbia eccellenza, ma
al tempo stesso ingessato nelle
traiettorie occupazionali e retri-
butive. Anche per questo molte
Regioni scalpitano. Pronte a inve-
stire prima che sia troppo tardi.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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SUBITO i decreti attuativi per por-
tare in corsia 9 mila medici e poi il
potenziamento delle borse di stu-
dio di specializzazione, per almeno
tre anni. Lo propone Carlo Paler-
mo, segretario dell’Anaao Asso-
med per rispondere all’emergenza
sulla carenza di medici. Il numero
chiuso? Potrebbe essere attenuato
solo se I'Italia diventera ‘incubatri-
ce’ - con i dovuti finanziamenti - di
medici per 'Ue.
Mancano medici negli ospe-
dali italiani ma 9mila specia-
lizzati sono ancora in atte-
sn...
«Abbiamo necessita di dare le gam-
be al decreto Calabria che permet-
te 'assunzione degli specializzan-
di agli ultimi due anni della scuo-
la: parliamo di 9 mila specialisti,
sono alla fine del percorso e potreb-
bero entrare, dopo una selezione, a
tempo determinato negli ospedali.
Bisogna fare solo i decreti attuativi
della legge. Consideri che da oggi
al 2025 mancheranno all’appello
circa 16mila medici a cui siaggiun-
gono gli 8mila gid non sostituiti
per la crisi economica: siamo a
24mila. C’¢ poi la necessita di sosti-
tuire in modo adeguato quelli che
andranno in pensione nei prossi-
mi anni. Su 52mila in uscita in tut-
to ne verranno sostituiti 36mila».
E un appello al nuove gover-
no?
«Certo, lanciamo un appello al mi-
nistro della Salute, al Miur e a chi

verra sperando in una certa conti-
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nuita su questo per poter permette-
re I'assunzione a tempo determina-
to dei 9 mila medici gia specializza-
ti. Sarebbe ulteriore ossigeno e lin-
fa per poter sostenere le uscite dei
prossimi anni, uscite accelerate dal-
la quota 100».
Quota 100 portera a
un’emorragia di medici in
uscita?
«Da qui al 2021 dovrebbero uscire

sei classi di medici, dal 1954 al
1959, sono circa 38mila professio-
nisti. Riteniamo che quota 100 por-
terd un incremento di uscite pari al
10-15% che peseranno in una con-
dizione gia disastrata dal blocco
del turn over degli anni passati».

La Reﬂione Veneto ha punta-
to sull’assunzione a tempo
determinato di neolaureati,
voi vi siete opposti, perché?
«Non & una soluzione. E solo uno

spreco di risorse: se il governatore
Zaia deve spendere 25 milioni li
usi per incrementare le borse di
studio. Quella che si creera & solo
un’area di parcheggio, per questi
medici la prospettiva é di fare i pre-
cari a vita, cosi si danno solo delle
illusioni. Annusata l'aria questi
giovani medici se ne andranno
non appena superato il test per la
specializzazione o cercheranno la-
voro all’esteron».

Mail numero chiuso a Medici-

Sicilia, chiude il pronto soccorso

A luglio il pronto soccorso dell’'ospedale
‘Trigona’ di Noto, in provincia di Siracusa,

e stato costretto a chiudere ’attivita proprio
a causa della mancanza di sanitari

LA SOLUZIONE
«Se 'Europa ci aiutasse
potremmo fornire

professionisti a tutta la Ue»

«Il vero problema sono gli specializzandi»

Palermo (Anaao): «Il numero chiuso serve, ci sono gia 9mila laureati senza contratto»

na non rischia di aggravare

questa situazione?
«No, & giusto e anzi andrebbe ricali-
brato al ribasso, riportato ai 9 mila
posti I'anno rispetto agli attuali
11.500 aumentati da parte del
Miur rispondendo a pulsioni popu-
liste. I1 Paese ha bisogno di specia-
listi invece che spendere per au-
mentare gli ingressi a medicina.
Le borse di studio di specializzazio-
ne sono aumentate, grazie anche al
lavoro del ministro Grillo, da 6200
I'anno a 9mila. Per coprire la man-
canza di medici andrebbero au-
mentate a 12mila per i prossimi tre
anni».

Non & sbagliato escludere co-

_siin partenza?
«E possibile portare il numero glo-
bale a 15mila se c’é una prospettiva
europea. Mi spiego: in Italia c’&
una vocazione molto alta a sceglie-
re la facoltd di medicina, potrem-
mo diventare la nazione che forni-
sce medici all’Europa come, ad
esempio, Cuba ha fornito medici al
Centro America. Ma bisogna che
I'Ue finanzi la scuola di medicina
italiana con la sottoscrizione di un
debito di onore che una parte dei
futuri laureati dovra andare a lavo-
rare all’estero».

Molise, pensionati richiamati

In Molise in tanti rinunciano ai corsi o trovano
impiego fuori regione, creando un paradosso:
per sopperire alla carenza d’organico, sono
stati richiamati al lavoro medici in pensione

Sardegna, organici in crisi
La carenza estiva di medici in Sardegna
ha messo in difficolta diversi reparti,

come Neurochirurgia al San Francesco
di Nuoro e Ortopedia all’ospedale di Lanusei

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



LUDIENZA

Francesco ai medici: mai eutanasia, non perdetevi d’animo per le incomprensioni

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

ANCORA UN RICHIAMO DEL PAPA

«Mai eutanasia, no alla visione

utilitaristica della persona»

ANDREA GALLI

i terra dal 25 al 27 ottobre
S a Roma, al Marriott Hotel,

il 21° congresso nazionale
dell’Aiom, I'Associazione italiana
di oncologia medica fondata nel
1973 aMilano e chein oltre 40 an-
ni di attivita ha dato un contribu-
to prezioso allo sviluppo di tutti i
settori dell’oncologia nel nostro
Paese. leri mattina il Papa ha ri-
cevuto in udienza i rappresen-
tanti dell’associazione, ringra-
ziandoli per la loro presenza nel
mondo sanitario e citando, tra i
punti dello statuto dell’Aiom,
I'impegno a «favorire i rapporti»
e a «stabilire relazioni scientifiche
e di collaborazione» all'interno
del mondo medico. «La scelta
consapevole, e spesso faticosa, di
uno stile che accomuna anziché
dividere — ha detto Francesco - e
rappresentata, in tuttalavita del-
I’Aiom, dalla cura della relazione
col malato, e oggi & manifestata
proprio dalla presenza tra voi di
alcuni pazienti. La scelta di par-
tecipare insieme a questo incon-
tro, stando seduti gli uni accanto
aglialtri, rappresenta un messag-
gio forte e un segno eloquente
non solo per il mondo della sa-
nita, ma per tuttalasocieta, chia-
mata a rinnovarsi in uno stile so-
lidale e fraterno». Se il tema del
congresso nazionale sara «Miglior

Galli a pagina 16

cura per ogni paziente», il Papa
ha ricordato che «’oncologia di
precisione, che promuovete, di-
venta anche un’oncologia della
misericordia, perché lo sforzo di
personalizzare la cura rivela
un'attenzione non solo alla ma-
lattia, ma al malato e alle sue ca-
ratteristiche, al modo in cui rea-
gisce alle medicine, alle informa-
zioni pilt dolorose, alla sofferen-
zar. «La tecnologia non & a servi-
zio dell'uomo quandoloriducea
una cosa — ha sottolineato anco-
ra Bergoglio — quando distingue
tra chi merita ancora diessere cu-
rato e chi invece no, perché e con-
siderato solo un peso, eavolte an-
zi uno scarto. La pratica dell'eu-
tanasia, divenutalegale gia in di-
versi Stati, solo apparentemente
si propone diincentivare laliberta
personale; in realta essa si basa
su una visione utilitaristica della
persona, la quale diventa inutile
0 pud essere equiparata a un co-
sto, se dal punto di vista medico
non ha speranze di migliora-
mento o non puod pittevitareil do-
lore. Al contrario, I'impegno nel-
I'accompagnare il malato e isuoi
cari in tutte le fasi del decorso,
tentando di alleviarne le soffe-
renze mediante la palliazione, op-
pure offrendo un ambiente fami-
liare negli hospice, sempre pil
numerosi, contribuisce a creare
una cultura e delle prassi piu at-
tente al valore di ogni persona.
Non perdetevi mai d’animo per
I'incomprensione che potreste

incontrare, o davanti alla propo-
stainsistente distrade pitiradicali
e sbrigative. Se si sceglie la mor-
te, i problemi in un certo senso
sono risolti; ma quanta amarez-

za dietro a questo ragionamento,
e quale rifiuto della speranza
comporta la scelta di rinunciare
a tutto e spezzare ogni legame! A
volte, noi siamo in una sorta di
vaso di Pandora: tutte le cose si
sanno, tutto si spiega, tutto si ri-
solve mane érimasta nascosta u-
na sola: la speranza. E dobbiamo
andare a cercare questa. Come
tradurre la speranza, anzi, come
darla nei casi pil1 limite».

Il Papa ha quindi invitato a tenere
sempre a mente 'esempio di Ge-
sli: «Ispirii medici-Luiche incer-
to modo si & detto vostro collega,
come medico mandato dal Padre
per guarire 'umanita-a guardare
sempre al bene degli altri, a spen-
dersi con generosita, a lottare per
un mondo pili solidale»

Francesco
saluta una
esponente
della
Associazione
italiana di
oncologia

/ Ansa

11 discorso ai rappresentanti
dell’Associazione italiana di
oncologia, in vista del congresso
nazionale. «No alla visione
utilitaristica della persona

Gesu € stato in certo modo
vostro collega, mandato dal
Padre per guarire 'umanita»
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Il biotech ¢ pronto
a contrastare
I'invecchiamento

Sonosempre pitile societa che svilup-
pano terapie per prolungare la vita.
Sull’anti aging, nuova frontieradella
medicina, stanno puntandobig della
biogerontologia e investitori. L'ideaé
che non sololinversione del processo
d'invecchiamento & consideratapos-
sibile, machel'industriabiotech del-
I'anti aging potrebbe diventare un
settore gigantesco e strategico.
Roberto Manzocco  apag 26

Anti aging. In aumento le societa che
sviluppano terapie per prolungare la vita

industria
biotech
della longevita
¢ pronta

Roberto Manzocco

uando, vent'annifa, al-

cuni personaggi “di

frangia”, comeil gene-

tista Usa Michael West

eilbiogerontologo in-

glese Aubrey De Grey,
cominciaronoa parlare della possibi-
lita di invertire il processo di invec-
chiamento tramite apposite terapie,
tali affermazionivenneroaccoltecon
un forte scetticismo, cheancora per-
mane inbuona parte della comunita
scientifica. Ciononostante, questa
nuova frontieradella medicina éuna
scommessa su cui stanno puntando
siaimassiminomidellabiogeronto-
logia sia gli investitori. L'idea & che
non solo I'inversione del processo
d'invecchiamento viene considerata
possibile, maanche che-comedicelo

stesso De Grey - «l'industria biotech
dell'anti-aging potrebbe essere desti-
nata nel girodialcuni anni a diventare
il settore piligrande di sempre, tale da
superare il giro d'affari delle compa-
gnie Big Tech».

E questo il messaggio centrale
emersoda“Ending age-related disea-
ses. Bringing rejuvenation technolo-
gy and investors together”, eventote-
nutosidirecente aNew York ecurato
dalla Leaf (Life extension advocacy
foundation), Ongche miraappuntoa
promuovere 1'idea che I'invecchia-
mento finira col diventare un proces-
somalleabile. Lalogica sottostanteé
chiara: se & vero che le societa occi-
dentali stanno per essere colpite da
uno*“tsunami d'argento” (il rapidoin-
vecchiamento mediodella popolazio-
ne,chesottoporraaunapressionein-

sostenibile i servizi sanitari)allorala
soluzione starebbe nello sviluppo di
terapie non per questacquella malat-
tia(cancro, Alzheimere cosi via, tutte
patologie che si manifestano perlopit
aunacertaeta), maperillorocomune
denominatore, ossiail processodiin-
vecchiamento in sé.

Per essere piu chiari, secondol'in-
vestitore tedesco Michael Greve, Ceo
della Forever Healthy Foundation,
«entro trent'anni il processo d’invec-
chiamento verra posto sotto pieno
controllomedicon. Inaltre parole, sa-
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remo in gradoditirare indietroil no-
stro orologio biologicoe vivere molti
decenni in pil in perfetta salute, ri-
mandandoinvecchiamentoe pensio-
namentoadata dadestinarsi (con tut-
tele consequenze del caso, non ultima
una possibile esplosione demografi-
ca). Si tratterebbe quindi diaggiunge-
reanniodecennialla nostraaspettiva
divita, maanche di rendere piu vitali
ed energichele personein etiavanza-
ta. Gia, ma come? Il modello che Au-
brey DeGreyva predicando dadiversi
anni consiste sostanzialmente nel-
I'aggirare il metabolismo umanoin-
vece di affrontarlo direttamente. 11
che vuol dire: invece di modificare
l'organismoumanoin mododaren-
derlo pil durevole, lo ripariamo in
modoregolare. De Grey enumeraset-
te categorie generalididanni causati
dal processo d'invecchiamento: spaz-
zatura intra-cellulare (sostanze di
scarto che siaccumulano all'interno
dellecellule); spazzatura extra-cellu-
lare (I'opposto), mutazioni nel Dna
del nucleo (che causano il cancro);
mutazioni nel codice genetico dei mi-

PAROLA CHIAVE

# Senolitici

Nuova categoriadi farmaci che
contrastal'invecchiamento

| composti su cuii ricercatori
lavorano puntanoa eliminare dal
corpole “cellule zombie”, cioé cellule
normali che smettonodi dividersie
cominciano asecernere sostanze
che danneggiano gli organivicini.
Meccanismo che accomunerebbe
molte malattie della vecchiaia:
artrite, Alzheimer, Parkinson,
tumori, declino cardiaco e
respiratorio

tocontri (le “centralielettriche” delle
nostre cellule) che neimpedisconoil
funzionamento; perdita di cellule in
certi organi (come il cervello); sene-
scenza cellulare (certe cellule non
muoiono, maentranoinunostatodi
semi-vitae producono sostanze tos-
siche); cross-link proteici (proteine
che si incollano 'una all'altra, irrigi-
dendo i tessutiin cui si trovano). Per
ognitipodidanno De Grey haideato
una strategia generale (speculativa)
di rimozione del danno; tutte assie-
me, queste strategie dovrebbero por-
tareaunaseriedi terapie(ancorada
inventare)in grado diriparare e quin-
di ringiovanire 'organismo.

E il modello di De Grey si sta dif-
fondendo. Per esempio, nel 2017 Kim
Chaekyueilsuo team (Johns Hopkins
University) sonoriuscitiarimuovere
conunapposito farmacole cellule se-
nescenti di alcuni topi di mezz'eta,
migliorando in modo notevole I'artri-
te di cui gli animali soffrivano, in pra-
ticaringiovanendoli; esi tratta solodi
uno dei diversi studiin questoambi-
to. «L'invecchiamento & un aspetto

del metabolismoumano, e cometale
poco compreso - dice De Grey —
L’idea quindi di modificare diretta-
mente il funzionamento del nostro
organismoin modo daringiovanirlo
& fallimentare». Daqui, il paradigma
di tipo “ingegneristico” proposto da
De Grey: «meglio studiare i tipi di
danni provocati da tale processo e svi-
luppareterapiein grado diripararliin
modo sistematico e regolare. Come
dire: non ricostruiamo un’automobi-
le da cima a fondo, in modo da farla
duraredi pity, piuttosto limitiamocia
effettuare qualcheriparazionequae
14, all’'occorrenza e regolarmente».
Soloil tempocidirasel'approcciodel
controverso studioso ha senso ed &
fattibile, e se quello che vogliamo & ve-
ramente un mondo senza vecchiaia.
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Francesca Cerati

egli ultimi cinque anni la

scienzaanti-invecchiamen-

to & cambiata radicalmente

diventando piu credibile
grazieai progressinell'ambito dei bio-
marcatori e alla convergenza tra se-
quenziamento genetico, intelligenza
artificiale e medicina cellulare. Di pari
passo sono emerse societae fondiad
hoc che secondo Business Insider (da-
tidel 2018)ammontanoa 850 milioni
di dollari, riferendosi a quanti soldi
muovono le startup che si occupanodi
lottaall'invecchiamento. Traquestic'e
Sergey Young(nomenomen...) inve-
stitore, gestore di fondi e visionario
dellalongevita, noto per i suoiambi-
ziosi piani di estendere laduratadella
vitaad almenoun miliardo di persone
nelmondo. Il presupposto dacui parte
& questo: se le Big tech come Google,
Ibm, Microsoft e Apple sono diventate
in poco tempo fornitori di servizi sani-
tari tradizionali, Sergey vede gliinve-
stimenti nella tecnologia legata alla
longevitaun gateway per raggiungere

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Visionari e mercato

[.a scienza contro I'invecchiamento
raccoglie investimenti milionari

lasua mission. Cosi haistituito il Lon-

gevity vision fund (Lvf) da 100 milioni

didollarinegli Stati Unitial fine diin-

vestire in scopertesullalongevitache
hannoil potenziale di essere scalabili
eaccessibiliatuttala popolazione. In
pil, Sergey aiuteraanchealanciareil
Longevity XPrize del suoamico Peter
Diamandis, che oltre a essere presi-
denteeCeo dellaXPrize Foundatione
co-fondatore e presidente esecutivo
della Singularity University éancheil
cofondatore e vicepresidente della
Human Longevity Inc.,societa di dia-
gnostica e terapia basata sullageno-
mica e sulla terapia cellulare focaliz-
zata all'estensionedella vitaumanain
buonasalute, Sergey gioca per vincere
e ha selezionato come consulenti al-
cunidegli scienziati pitiinfluenti nella
biotecnologia della longevita e inve-
stito nelle societa biofarmaceutiche
profondamente radicate in questo
settore. Le aree su cui ha puntato gli
occhicomprendono ladiagnosi pre-
coce dimalattie gravi mediante la tec-
nologiaaultrasuoni; diagnostica pre-
coce per malattie cardiache, tumorali

e neurodegenerative; terapie basate
su cellule staminali e microbiomi; big
datae Aiperlosviluppodibiomarca-
tori. A ispirarlo & stato il miliardario
britannico Jim Mellon, fondatore di
Juvenescence, startup biotecnologica
anti-invecchiamento natanel 2016 e
che nel 2018 haraccolto 50 milioni di
dollari in finanziamenti.
Verasuperstar dell'industriadella
biotecnologiadellalongevitaéperola
Unity Biotechnology di Ned David.
Dopoaver raccolto 222 milionidi $ in
capitale di rischio (anche da Jeff Be-
zos)sulla base distudi preclinici, Unity
ediventata pubblica lo scorso maggio,
raccogliendo 85 milioni di $ inun’of-
ferta pubblicainiziale che havalutato
il valore della biotecnologia paria7oo
milioni didollari. Nel 2017 i ricercatori
finanziati da Unity hanno dimostrato
che rimuovere le cellule senescenti
dalle ginocchia dei topi usando
Ubxoio1non soloharidottoildolore,
mahaanchespintola cartilagine ari-
crescere. Gliscienziati hanno poiripe-
tuto Pesperimento utilizzando tessuto
del ginocchio umano e lo scorso au-

tunno hanno iniziato a iniettare
Ubxo101 nelle ginocchia di pazienti
anzianicon osteoartrite damoderata
agrave, Eall'inizio diguest'anno Uni-
tyha chiesto l'approvazione della Fda
per iniziare i testsull'uomo perunse-
condofarmaco (Ubxi1g67), perlema-
lattie degliocchi legate all'eta.
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DAPHNIA LABS
Con il machine learning
testati gli effetti anti eta

La ricerca sui senolitici si & focalizzata perlopil su un
numerolimitatodi sostanze, come la rapamicina (immu-
nosoppressore che previene il rigetto nei trapianti d’or-
gano), la metformina (usata dai diabetici, e che in modelli
animali allunga la vita influendo sul metabolismo del

glucosio), la fisetina (un flavonoide presente in

diversi frutti) oppure il mix di dasatinib (un far-

conun effettoanalogo, forse centinaia di esse.
Proprio per scoprirlo, Sarah Constantin e Ste-
phanie Dainow hanno creato i Daphnia Labs (la
dafnia & unaspecie di crostaceo microscopico,
usato dalla compagnia come modelloanimale),
il cui lavoro consiste nel testare letteralmente
migliaia di composti in modo automatico e in

maco oncologico) e quercetina (antiossidante);
metforminaa parte, glialtri senoliticisembrano
in grado dieliminare in modo efficace le cellule
senescenti, main alcuni casi(come quellodella

parallelo, utilizzando il machine learning allo scopo di
saggiarne gli effetti anti-age: alcuni potrebbero agire
eliminando cellule senescenti, altre agendoin funzione
anti-ossidante, altre ancorarallentando il metabolismo.

rapamicina) presentano effetti collaterali.
senz'altro possibile che esistano altre sostanze

—R.Man.
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La spesa farmaceutica a carico
del Ssn continua a correre nei
primi tre mesi del 2019 con
uno sforamento rispetto ai
tetti previsti di 845 milioni. A
rilevarlo & I'ultimo report di
monitoraggio dell’Agenzia del
farmaco per il trimestre
gennaio-marzo. «Alivello
nazionale - avverte I’Aifa - la
spesa complessiva del periodo

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

SPESA FARMACEUTICA
Aifa: in 3 mesi tetti
sforati di 845 milioni

gennaio-marzo 2019 sieé
attestata a 5.071 milioni di euro
evidenziando uno
scostamento assoluto rispetto
alle risorse complessive del
14,85% (4.226 milioni di euro)
pari a +845 milioni di euro».
Una spesa che corrisponde ad
un'incidenza percentuale sul
Fondo sanitario nazionale del
17,82 per cento. L’'andamento
della spesa segnaun

peggioramento rispetto allo
stesso periodo del 2018 dove la
spesaerastata di 5,1 miliardie
vede solo 1 regione (la Valle
d’Aosta) su 21rispettare

i tetti di spesa
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Farmaceutica Per Andy Acker ( Janus Henderson) I'innovazione ha messo il turbo:

boom di terapie cellulari, nel 2019 fusioni e acquisizioni per oltre 51 miliardi

Sui mercati la rivoluzione dei biofarmaci

Rosanna Magnano

1 settore biofarmaceutico sta at-

traversandoun periodo diinnova-

zione senza precedenti. L'anno

scorso l'autorita statunitense Fo-

odand Drug Administration (Fda)

ha approvato 59 nuovi farmaci,
stabilendo il record di sempre. Un
trendinsalitachetrail 2014 al2018 ha
vistoilvialiberaa 213 nuovifarmaci,
il 49% in pit rispetto al quinquennio
precedente. Immunoncologia, tera-
pia cellulare e genetica le aree piu
promettenti. A fare il puntosulle po-
tenzialita dell'innovazione nel settore
sanitario - cheinsieme all'economia
digitale & quelloa piu alto tassodi “di-
sruption” - e 'outlook di meta anno
diJanus Henderson Investors, foca-
lizzato sui temi che potrebbero domi-
nare i mercatinella seconda parte del
2019, «Si tratta di una rivoluzione
sempre piu spesso guidata da societa
dipiccole e medie dimensioni — spie-
ga Andy Acker, Portfolio Manager, Ja-
nus Henderson Global Life Sciences
—equesto fenomenoha innescatoun
aumento delle operazioni di fusione
e acquisizione. Da inizio anno sono
statiannunciati accordibiotecnologi-
ci e farmaceutici per un valore supe-
riore as1miliardi di dollari, pitidella
meta del totale del 2018».

Quanto durera questo trend?
Negli ultimi due anni, sono statiap-
provati oltre 100 nuovi medicinali, e
questi prodotti,ancora nellafaseini-
ziale dilancio, potrebbero sostenere
la crescita del settore per gli anni fu-
turi. L'innovazione sembra destinata
aproseguire. Nei prossimi mesi si at-
tende la pubblicazione di alcuni studi
fondamentali sulle immunoterapie
tumorali e nel segmento medtech
stanno emergendo nuove tecnologie,
come isistemi di monitoraggio conti-
nuo del glucosio e gli interventi chi-
rurgici con robot. La Fda stima che
entroil 2025 approvera 10-20 nuove
terapie cellulari o geneticheall'anno.

Quali fusioni eacquisizioni deter-
mineranno i cambiamenti di merca-
to piui significativi?

Recentemente, AbbVie haannunciato
che avrebbe acquisito Allerganper 63
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miliardididollari, eagennaio Bristol-
Myers Squibb ha dichiarato che
avrebbe acquistato Celgene per 74
miliardi di dollari. Molte operazioni
vengono concluse con premisignifi-
cativierappresentanosforzida parte
delle aziende per migliorare il free
cash flowediversificarelosviluppodi
prodotti. Anostro parere, rimangono
molteplici fattori favorevolial perdu-
rare dell'attivita di fusioni e acquisi-
zioni, comeitassidiinteresse bassi, le
valutazioniinteressanti, eil bisogno
delle aziende a elevata capitalizzazio-
ne del settore farmaceutico e delle
biotecnologie didiversificare, anche
rispetto allo scoglio dei brevetti.

In che modo la volatilita delle

azioni delle societa biotech influisco-
no sullaricerca medica?
La ricerca dimostra che il go% dei
farmaci che vengono sottoposti a
sperimentazioni cliniche su esseri
umani non arrivano mai sul merca-
to. Tuttavia, malgrado queste scarse
probabilita - e la conseguente volati-
lita dei titolibiotech - laricercame-
dica non ha rallentato. Anzi, secondo
Deloitte, la spesain R&S delle azien-
de del settore farmaceutico e biotech
saliranel 2019 a177 miliardi di dolla-
ri, rispetto ai 171 miliardi di dollari
dell'anno precedente. Un elemento
importante eche riteniamo che parte
del miglior valore creato dallaR&S di
oggi si possa trovare tra le piccole-
medie imprese del biotech e anche
trasocietaaristrettabase azionaria.
Queste aziende sono tendenzial-
mente all'avanguardia.

L’evoluzionedei sistemi sanitari
verso unaccesso piiequo alle cure,
si pensi per esempioal dibattito negli
Usa, come influenza il settore?
L’accesso a un prezzo abbordabile
alle cure mediche & importante per
lI'insieme del settore sanitario. Con
I'invecchiamento dellapopolazione
inmolte partidel mondo, trovare un
equilibrio tra accesso e costi sara
probabilmente una sfida perisiste-
mi sanitari e potrebbe determinare
una volatilita nel breve periodo.
L’aumento dei costiha tuttavia spin-
toil settore pubblico e privatoacer-
care di migliorare le efficienze, ab-
bassarei costi disviluppo dei farma-
ci, incrementare la concorrenza e
comprovare il valore.

Eperipazientiqualisonoibene-

fici?
L’Fda, per esempio, ha creato per le
aziende nuovi percorsi per ottenere
I'approvazione normativa eintrodur-
re pitrapidamente i prodotti sul mer-
cato. Cosile imprese sono incentivate
afocalizzarsi sunuove terapie vera-
mente innovative, il che in teoria por-
taaunamaggior concorrenzaeacure
migliori peripazienti,con potenziali
premi per le aziende di successo.

L'approvazione di nuovi farmaci
acceleramala pressione sui prezziin
ogni caso aumenta, Come si pud mi-
rarealla sostenibilita dei medicinali
innovativi?
L'aumentodeicosti dei farmacirima-
neunnodo centralealivellointerna-
zionale, ed € uno dei motivi per inve-
stirein aziende icui prodotti aggiun-
gonovalorealungo termineal siste-
ma sanitario e migliorano la vita dei
pazienti con esigenze mediche im-
portanti einsoddisfatte. Secondo noi,
leimprese focalizzate su questiobiet-
tivi hanno maggiori possibilita di ot-
tenere il rimborso. E seil prezzo ini-
ziale dialcune terapie sembreraele-
vato, nel lungo periodo potrebberori-
durre i costi.

Che ruolo hanno i farmaci fuori
brevetto?
I farmaci innovativi possono essere
finanziati con quelli piu vecchi che
devono confrontarsi con la concor-
renza dei generici o biosimilari, gene-
rando notevoli risparmi perisistemi
sanitari. Negli Usa, quasi il 90% del
volume delle prescrizioni & per far-
maci generici, e la spessa totale peri
medicinaliin percentuale dellaspesa
perlasanita e rimasta negli ultimi 30
anni entrouna forbice ristretta (gene-
ralmente10-15%), malgradoleinno-
vazioni rivoluzionarie. La concorren-
za puo anche spingere i prezzi al ri-
basso, come nel caso delle nuove te-
rapie per l'epatite C, che hanno
attualmente prezzi inferiori del 75%
circarispettoaquandosono statein-
trodotte cinque anni.




naseconda terapia Car-T sta

perarrivareaipazientioncolo-

gici italiani. Dopo l'approva-

zioneainizioagostodel primo
farmaco cellulare targato Novartis, un
secondo trattamentoimmunoterapico,
guestavoltaprodottodallacaliforniana
Gilead, € a un passo dal discoverde da
partedell'’Agenzialtalianadel Farmaco
(Aifa). Adarneconfermail direttore ge-
nerale dell'Aifa, Luca Li Bassi: «Lacon-
trattazione € ancoraincorso—spiega-
ed e moltovicinaalla conclusione. Sia-
moconvintidiessereaunottimo punto
econtiamodiportareaterminel'accor-
doabreve».«StiamolavorandoconAifa
inunottimoclimadicollaborazione su
alcuni punti rilevanti per raggiungere
questoimportante traguardo», confer-
maValentino Confalonevice presidente
e general manager di Gilead Italia.

Il nome commerciale della terapia,
giaapprovatadall'agenziaeuropeadei
medicinali Ema, & Yescarta, indicataper
ilracttamentodipazientiadulticonlin-
fomadiffusoagrandicellule Belinfoma
primitivodelmediastinoagrandicellu-
le Brefrattari orecidivanti,dopodue o
pillinee di terapia sistemica. Anchein
questocaso,come perla terapia Novar-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Il superfarmaco di Gilead dopo quello di Novartis

Arriva in Italia il secondo Car-T, atteso a breve il si dell’Aifa

tis, pergarantireunusoefficace delleri-
sorse economiche a disposizione del
Ssnil rimborsoseguiral'innovativomo-
dello del payment by result, ovvero un
pagamentoinpilitranche, sullabase dei
risultati della terapia e della sopravvi-
venza del paziente. Ma per garantire
l'accessoal farmacosalvavita, primadel
termine della contrattazione, épartitoa
maggio all'Tstituto nazionale tumoriil
cosiddettousocompassionevole,cheha
consentitolasomministrazione gratui-
tadellacura,apartire daicasipitigravi.

LTtaliadunquestapreparandoil ter-
renoperlarivoluzione Car-T.Cheperla
loroelevatacomplessita eladifficilege-
stione degli effetti collaterali saranno
erogatesoloinstrutture accreditatese-
condoicriteri individuati dallacommis-
sionetecnicoscientificadell’Aifa: «Sia-
moinfasediregistrazionedelle struttu-
redopolindividuazione da parte delle
regioni», spiegaLi Bassi. Quindiainastri
di partenza con le prime terapie com-
mercialima parallelamenteanchecon
il«Progettoltalia Car T Cells» messoin
campo dal ministero della Salute. Un
progettodiiniziativapubblica finalizza-
toall'adozionedi questaterapiainnova-
tiva da parte del Ssn, che ha per il mo-

Luca Li Bassi

Eil direttore
generale dell'Aifa,
I'Agenzia italiana
del farmaco, che
ad agosto hadato
il vialiberaalla
rimborsabilita
dellaprima
terapia cellulare
«Car-T»

mentocomeunicopartnerindustriale
MolMed, aziendabiotecnologicafoca-
lizzata suricerca, sviluppoevalidazione
clinicaditerapie innovative perlacura
del cancro. «Ci sono due articolazioni
dell'iniziativa — spiega il dg Aifa —una
delle qualicoinvolge lecosiddette offici-
nediproduzioneocell factory,cuisono
destinaticirca 60 milionidel Fondosa-
nitarionazionale, per potersviluppare
almeglio tali strutture. Queste officine
sarannopoiingradodiampliareil pos-
sibileraggiod'azionedelle terapiecellu-
lari. Se per il momento le Cart T com-
merciali sono destinate a indicazioni
specifiche, approvate dall'Ema, la tec-
nologiainrealtaaprelastradaanume-
rose altre indicazioni. Quindi creare
un'infrastrutturaproduttivaediricerca
suquestifarmaciinnovativié unimpor-
tante investimento permantenereilno-
stroSistemasanitarionazionaleal pas-
soconitempi».

—Ro.M.

b
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LA STIMOLAZIONE TRANSCRANICA CONTRO LE DIPENDENZE

Onde magnetiche al cervello

e Sl possono combattere
bulimia, droga e gioco d'azzardo

VALENTINAARCOVIO

nan-
no
fa
roi
3 § sve-
Rt 1A
vodinotte e pensavoe aquali
scommmesse avrel fatto i
mattino seguente, ora, inve-
ce, dormo come un bambi-
noeal risveglio pensosoloa
mia moglie e ai miei guattro
figh». Antonio Romano, 36
ari, di Santa Maria Capua-
Vetere, in provineia di Caser-
ta, ha dato una scossa alla
sua vita e a quella defla sua
famiglia. Lerteralmente.
Romano & uno dei sem-
pre pilt numerosi pazienti
che, schiavi della dipendern-
za da gioco, si & rivolo al
Centro Riabilitativo per le
Dipendenze «La Promessas
diRoma, per sottoporsia un
innovativo trattarnento che
sfrutta la stimolazione ma-
gnetica transcranicaripetiti-
va con cui curare le dipen-
denze. Liapprodano pazien-
tinellasperanzadicurare di-
verse forme di dipendenza:
non solo quella dal gioco,
ma dalla cocaina, dall’aicol
e dal cibo. Per tre mesi i pa-
zientl vengono sottcposti a

sedute di stimolazione ma-
gnetica franscranica: sulla
testa viene posto un «brac-
cio» dotato di un magnete

cheemette ondea bassa fre-
quenza, capaci di penetra-
re la scatola cranica e rag-
giungere le aree dell’ence-
falo legate alla dipenden-
za. Le onde magnetiche
hanno la funzione di re-in-
segnare al cervello a pro-
durre dopamina natural-
mente, una capacita che la
dipendenzadistrugge.
«Neile persone dipenden-
ti - spiega Fabrizio Fanella,
psicologo e direttore sanita-
rio del ceniro - le cellule de-
putate alla produzione di
dopamina non funzionano
pitt. Per questo hanno biso-
gnodi assecondareladipen-
denza: solo giocando d’az-
zardo, consumando cocai-
na o mangiando compulsi-
vamente, a seconda quindi
della dipendenza, riescono
a farcircolare quel neurotra-
smettitore  fondamentale
per il benessere psicofisi-
co». Lastimolazione magne-
tica transcranica, quindi,
aiutaarecuperare lacapaci-
ta di produrre fisiologica-

mente la dopamina, elimi-
nando il problema dellasti-
nenza.

«Si tratta di una procedu-
rasicuraeindolore - garanti-
sce Fanella -. Le sedute con-
sistono in due applicazioni
di 15 minut, intervallate da
una pausa di poco piti di 30
minuti». Nelle prime due

settimane il trattamento vie-
neeseguito tuttii giorni. Poi
si passa a tre volte alla setti-
mana per 15 giorni, fino ad
arrivarea due volte alla setti-
mana, e infine si procede
con sporadiche sedute di
rmmantenimento.

I risultati sono notevoli.
«Dal 2016 abbiamo trattato
150 pazienti, giovanieadul-
t, e nella stragrande mag-
gioranza dei casi siamo riu-
sciti a risolvere il proble-
ma». Oraeinviadipubblica-
zione uno studio su 20 pa-
zienti, condotto con il Natio-
nal Institute on Drug Abuse
e con PUniversitd «Gabriele
d’Annunzio» di  Chieti,
nel'ambito della ricerca
Brain Switch. «Irisultati pre-
liminari dimostrano che la
proceduta e efficace in oltre
I'80%dei casi».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

AntonioRomano éla pro-
va dell’efficacia della tera-
pia. I trattamento & costato
intormo ai 4mila euro e, al-
menoperilmomento,noné
rimborsabile dal Sistemna sa-
nitario. «Ma la speranza ¢
cheirisultati del nostrotavo-
rorenderanno questa proce-
dura accessibile a chi ne ha
hisogno - sottolinea Fanella
-, La stimolazione magneti-
cae e sarail futuroperlacu-
ra delle dipendenze patolo-
giche». —
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I test con gli animali ci fanno scoprire nuove terapie

Micaela Morelli
hiunque intra-
prenda in Italia
la via della ricer-
ca in ambito bio-
medico sa bene
che andraincon-

tro a molte difficolta che ri-
guardano gli studi, i finan-
ziamenti e le autorizzazio-
ni che occorrono per svol-
gere le ricerche e gli esperi-
menti.

Quello, pero, che ricerca-
tori come Marco Tamietto e
Luca Bonini sicuramente
non immaginavano & che le
ricerche che prevedevano
la realizzazione di una pic-
cola lesione nella corteccia
visiva del macaco potessero
suscitare reazioni cosi vio-
lente da far ricevere loro let-
tere e azioni minatorie per
strada o sotto casa e persino

minacce di morte accompa-
gnate da un proiettile.

Normative molto severe

Lenormative cheregolanola
ricerca sugli animali in Italia
sono gia le pitisevere in Euro-
pa. I comitati etici delle Uni-
versita a cui appartengono i
ricercatori e il ministero del-
la Salute valutano, oltre agli
aspetti sperimentali, ancheil

potenziale beneficio per gli
esseriumani: questo deve su-
perare 'eventuale sofferen-
zadel limitato numero diani-
mali coinvolti, insieme con
la verifica che la ricerca non
possaessere condottasu spe-
cieanimali diverse dai prima-
ti. In tutti i passaggi valutati-
vicheprevedelalegislazione
italiana gli esperti indipen-
denti hanno ritenuto impor-
tanti gli studi in oggetto per
lo sviluppo di trattamenti
per i tanti pazienti che, a se-
guito di un ictus o altre lesio-
ni al cervello, hanno perso,
del tutto o in parte, la visione
e quindi hanno autorizzato i
ricercatori a portare avanti i
lorostudi.

Questo, perd, non bastaal-
le associazioni animaliste
che creano sempre e comun-
que innumerevoli opposizio-
ni, anche quando la speri-
mentazione riguarda specie
animali come i topi e i ratti
che, viceversa, vengono eli-
minati costantemente dalle
nostre citta senza che nessu-
nosiscandalizzi.

F’ facile comprendere che
lavista diunanimale utilizza-
to nella ricerca scientifica -
pur trattato nel migliore dei
modi e cercando di ridurne
al massimo le eventualisoffe-
renze - turbi la coscienza di
ognuno, compresiiricercato-
ri che hannoscelto, come me-
stiere dialleviare le sofferen-

ze altrui mediante la ricerca
biomedica. Tuttavia tante
persone malate chiedono ri-
mediconcretialletantee gra-
vi malattie che affliggono lo-
ro,ilorofiglieilorocari.

Come in tante altre circo-
stanze della vita & necessario
accettare dei compromessi ed
essereconsapevoli che sullabi-
lancia si confrontano le sensi-
bilitadichinontollerail sacrifi-
ciodialcunanimaleelarichie-
stadiefficacietempestive tera-
pie per tante gravi sofferenze
umane. Elarichiestaéperl'og-
gi, per cui, se in prospettiva si
ipotizza la sostituzione della
sperimentazione animale con
altre forme di simulazione,
questaalternativanoneéin gra-
do di risolvere i problemi im-
mediati e di un futuro prossi-
mo e, forse, mai lo sara. Le al-
ternative sono gia utilizzate,
quando esistenti. Nella speri-
mentazione biomedica ¢’¢ un
obbligo scientifico-medico e
morale di impiegare la nostra
vitadiricercatoriin attivita for-
temente etiche che toccano la
vita di tanti malati che ci chie-
dono aiuto per la cura le loro
malattie.

Il caso dei prof minacciati

La grave vicenda che ha coin-
volto Marco Tamietto e Luca
Bonini, ricercatori di provata
competenza, entrambi desti-
natari di prestigiosi finanzia-
menti della Comunita Euro-

pea, deve farriflettere le asso-
ciazioni animaliste e le perso-
ne che a vari scopi e livelli vi
aderiscono. Perlaloro stessa
credibilita queste associazio-
nidevonoisolare e denuncia-
real piti presto chi usa minac-
ceingiustificabili per impedi-
relasperimentazione anima-
lee, allo stesso tempo, ripen-
sare alle modalita con cui
vengono trasmessi messaggi
e immagini che non rifletto-
no quanto accade neilabora-
toridiricerca.

Vogliamo tutelare i nostri
giovani ricercatori affinché
si facciano forti della tensio-
ne etica che anima le loro ri-
cerche a beneficio dell'uo-
mo. Della loro sensibilita
chiediamo rispetto. I viviset-
tori nel nostro mondo non
esistono: sono un’invenzio-
ne peralimentare emozioni.

Presidente Societa Italia-
nadiNeuroscienze—
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Terapia genica
per la talassemia
E la rivoluzione

L’Agenzia europea del farmaco approva
la nuova cura per la malattia di tipo beta

di Anna Lisa Bonfranceschi
—_— li inglesi la chia-
merebbero una
disease changing
therapy,unatera-
pia che cambia
la storia naturale
della malattia.
Franco Locatelli, direttore del di-
partimento di onco-ematologia pe-
diatrica, terapia cellulare e genica
dell’Ospedale pediatrico Bambino
Gesu di Roma, commenta cosi I'ap-
provazione da parte dell’Agenzia
europea del farmaco (Ema) della
prima terapia genica perlabetata-
lassemia trasfusione dipendente.
Tecnicamente € un’autorizzazio-
ne condizionale - soggetta a revi-
sione, man mano che arrivino nuo-
vi dati al riguardo - ma gli esperti
non stentano a riconoscerne il va-
lore rivoluzionario. «Siamo di fron-
te a una pietra miliare nella lotta
alla talassemia», aggiunge Locatel-
li. All'ultimo congresso dell’Euro-
pean Hematology Association
(EHA) ad Amsterdam, il ricercato-
re ha presentato i dati di uno degli
studi sulla terapia appena appro-
vata ancora in corso (Northstar-2).
Dati che dimostrano come la tera-
pia, nel giro di sei mesi, riesce ad
aumentare i livelli di emoglobina.
In alcuni casi - in 13 dei 14 pazienti
con follow-up superiore ai tre me-
si - al punto da raggiungere l'indi-

pendenza dalle trasfusioni, il gold
standard contro la talassemia da
sempre. Perché se & vero che a og-
gi il trapianto di midollo € I'unica
terapiarisolutiva contro le talasse-
mie, perché funzioni & necessario
trovare un donatore compatibile,
enon sempre é possibile.

«La terapia genica per questa
malattia, in cui ¢ il difetto di un sin-
golo gene a determinare la patolo-
gia, potrebbe essere la cura per la
talassemia», commenta Maria Do-
menica Cappellini, responsabile
del centro malattie rare presso la
Fondazione Ca’ Granda Policlini-
co di Milano. Perché & lo stesso
meccanismo di funzionamento
della terapia genica a chiarirlo.

La talassemia beta & dovuta a
mutazioni nel gene della globina
beta, che possono ridurre o impe-
dire del tutto la produzione di
emoglobina, la proteina che nei
globuli rossi trasporta 1'ossigeno.
«Con la terapia genica raccoglia-
mo le cellule staminali dal sangue
del paziente e le modifichiamo
con un vettore virale che trasferi-
sce all'interno copie sane del gene
mutato», riassume Locatelli. «Le
cellule sono poi congelate, testate
per la sicurezza e re-infuse nel pa-
ziente». La terapia approvata
dall’Ema ¢ indicata per i pazienti
con talassemia trasfusione dipen-
dente, di almeno 12 anni d’eta e
con genotipo non 0/ Oyvero
quelli con una produzione resi-
dua di emoglobina ma non suffi-
ciente. «Gli studi in corso peri pa-
zienti con malattia piu grave, co-

Nel giro di sei mesi
si riesce a registrare
un aumento dei livelli
di emoglobina
nei pazienti: potrebbe
essere la soluzione
antitrapianto

me quelli con genotipo 0/ e@ei
bambini al di sotto dei 12 anni, fan-
no ben sperare perché la terapia
venga estesa anche a questi pa-
zienti in futuro», commenta il dot-
tor Locatelli, che all'ospedale Bam-
bino Gesti ha trattato sette deiven-
ti pazienti dello studio North-
star-2.

Ma in futuro potrebbe arrivare
anche un’altra terapia genica,
completamente made in Italy,
frutto della ricerca portata avanti
dal San Raffaele di Milano e Fonda-
zione Telethon (SR-Tiget): «L'ap-
proccio e simile a quello della tera-
pia gia approvata, ci sono solo pic-
cole differenze nel vettore utilizza-
to per trasferire la copia sana del
gene malato - riprende Cappellini
- Il disegno dello studio italiano
ha previsto prima lI'inclusione di 3
pazienti adulti, quindi 3 adole-
scenti e poi 4 bambini». Anche nei
pit piccoli, spiegavanoiricercato-
ri a inizio anno con una pubblica-
zione su Nature Medicine, cui ha
preso parte anche Maria Domeni-
ca Cappellini, la terapia genica
funziona, permettendo di raggiun-
gere in alcuni casi I'indipendenza
dalle trasfusioni.

«Sono in fase di studio anche al-
tri tentativi di terapia genica con-
tro la talassemia, che funzionano
in modo diverso - conclude la ri-
cercatrice - come l'editing geneti-
co con la tecnologia CRISPR-Cas
per ristabilire la produzione di
emogloblina fetale».
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Un’analisi per guarire

E la “biopsia liquida” € gia un alleato
nella battaglia contro i tumori

La promessa pit1 concreta, peri test
del sangue, riguarda il cancro. «I tu-
mori rilasciano in circolo le loro cel-
lule, frammenti di Dna, altro mate-
riale genetico e proteine. L’obietti-
vo di un tumore & infatti invadere e
colonizzare altri tessuti. E il sangue
éil suo mezzo di trasporto ottimale»
spiega Maria Grazia Daidone, diret-
trice del Dipartimento di ricerca ap-
plicata e sviluppo tecnologico all'l
stituto Tumori di Milano. Poiché co-
nosciamo le mutazioni del Dna che
caratterizzano i diversi tumori, di-
venta naturale andarle a “pescare”
nei frammenti del cancro che sono
finiti nel sangue. E la logica della
“biopsia liquida”, una delle tecni-
che pit promettenti dell’oncologia.
«In realta € come cercare un ago in
un pagliaio. Non & cosi semplice»
precisa Daidone. «Ma gli strumenti
disponibili oggi sono sempre pit
sensibili». Non permettono ancora
di fare una diagnosi da zero, parten-
do solo da una goccia di sangue (an-
che se alcuni kitin commercio gene-
rano questa illusione). «<Ma una vol-
ta identificata la malattia con le tec-
niche tradizionali, le biopsie liquide

ci guidano in modo efficace nella te-
rapia» spiega Patrizio Giacomini,
che si occupa di diagnostica avanza-
ta all’Istituto Regina Flena di Roma.

Uno studio del 28 agosto su Scien-
ce Advances fa il punto sui progressi
della biopsia liquida. Capire chi ha

bisogno della chemio dopo un’ope-
razione e identificare in anticipo
una recidiva sono i punti di forza di
questa tecnica, secondo lo studio.
«Ma non & solo questo» prosegue
Giacomini. «In Italia dal 2016 il test
del sangue é routine per i pazienti
con il tumore del polmone che ha
una mutazione del gene Egfr. Ci fa
capire anche con 6 mesi di anticipo
quando la terapia sta perdendo effi-
cacia e va cambiata il piu rapida-
mente possibile».

Metodi simili stanno per entrare
in corsia anche per mammella e co-
lon. Un cancro infatti si sviluppa da
una certa alterazione del Dna. Ma
per la sua natura instabile, o per ef-
fetto delle terapie, pud accumulare
altre mutazioni. «La biopsia tradizio-
nale, sull’organo malato, ci da la fo-
tografia delle mutazioni al momen-

to del prelievo» spiega Alessandra
Fabi, oncologa del Regina Elena. «La
biopsia liquida, che richiede solo un
prelievo del sangue, puo essere ripe-
tuta e ci mostra I'evoluzione del tu-
more. E come passare dalla foto al
film». Ma magari potessimo sempre
intervenire per salvare il protagoni-
sta in difficoltd. «Non per tutte le
mutazioni abbiamo un farmaco effi-
cace. O quel farmaco & approvato
per un’altra malattia». La lotta con-
troil tumore, a quel punto passa an-
che peri costi e la burocrazia. — e.d.
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[l nostro tuturo
1N una goccla

di sangue

L’eta che abbiamo o di cosa ci ammaleremo
Cosi un prelievo svela i segreti dell organismo

di Elena Dusi

—_— hi sei, quanti anni
hai, se hai avuto fi-
gli, di cosa ti am-
malerai, quanto
vivrai. In una goc-
cia di sangue pud
essere scritto il no-
stro destino. La sua lingua e ancora
a volte sibillina. Ma dai 20 trilioni di
cellule che circolano nei nostri 5 li-
tri di sangue impiegando un minuto
a fare un giro completo, i ricercatori
oggi tentano di carpire informazio-
ni utili sulla salute. «Ne abbiamo fat-
tidi passi avanti da quando ci limita-
vamo a contare globuli rossi e bian-
chi» conferma Paolo Corradini, pre-
sidente della Societa Italiana di Ema-
tologia e professore alla Statale di
Milano. «Ora di un globulo bianco,
ad esempio, riusciamo a vedere an-
che la superficie. Per capire quanto
queste cellule sono efficienti, oltre
che numerose».

Il sangue, come una staffetta, rac-
coglie infatti da ogni angolo del cor-
po messaggi sotto forma di protei-
ne, frammenti di Dna e sostanze di
scarto. Ed e proprio dalla “spazzatu-
ra” delle attivita quotidiane dei no-
stri organi (dal metabolismo) che si
pud imparare molto. A partire dalla
nascita: lo screening neonatale este-
so eéingradodiindividuare 38 malat-
tie del metabolismo gia dal primo
giorno di vita, per poterle trattare

prima e meglio. Basta una goccia di
sangue, presa con una puntura sul
tallone. In Italia lo screening esteso
é previsto da una legge del 2016 e si
sta, coi suoi tempi, estendendo a tut-
te le Regioni. Cosi come da un paio
d’anni si sta affacciando, fra gli esa-
mi della gravidanza, il prelievo del
sangue materno che sostituisce in
parte 'amniocentesi. Si chiama test
del Dna fetale e parte dal principio
che il bambino dall’utero rilascia
nel sangue della mamma alcune sue
cellule, con tutto il loro Dna. Racco-
gliendole & possibile riconoscere -
per orasolo alcune - malattie geneti-
che tradizionalmente diagnosticate
con'amniocentesi.

Il “mix” (o chimerismo) fra mam-
ma e figlio non finisce con il parto.
Le cellule del bimbo sopravvivono e
si moltiplicano nel corpo della ma-
dre per decenni, a volte per tutta la
vita. Lo si & scoperto perché nel san-
gue di alcune donne (che come le
femmine di ogni specie hanno due
cromosomi X) sono state trovate
tracce di cromosomi Y. La spiegazio-
ne: avevano avuto dei figli maschi. E
avevano lasciato traccia permanen-
te del loro passaggio.

Il Dna delle cellule del sangue,
poi, non contiene solo una sequen-
za di geni. Questi geni sono assem-
blati in una doppia elica avvolta su
sé stessa. Il “gomitolo” cambia leg-
germente forma col passare del tem-
po. Semplificando, possiamo dire
che si“sbrindella” un po’ quando in-
vecchiamo, ci ammaliamo, siamo
obesi. Un articolo su Genome Biolo-
gy del 2013 scopri che questo “orolo-

gio del Dna” non marcia in sintonia
con quello che abbiamo al polso. L'o-
rologio epigenetico (questo il suo no-
me tecnico) & piil lento se si vive in
modo sano, accelera invece se si ha
uno stile di vita sregolato. Pud esse-
re pitl avanti in un organo (quello
che probabilmente si ammalera pri-
ma) e pitindietro in un altro. Ed ¢ in
grado (i test sono ancora sperimen-
tali, a scopo di ricerca) di capire se
c’é uno scarto fra I’eta anagrafica e
“I'eta che abbiamo dentro”.

Sempre con 'obiettivo di misura-
re la nostra “vera giovinezza” sta
prendendo piede una disciplina che
si chiama “metabolomica”. Studia le
migliaia e migliaia di specie di pro-
teine diverse che popolano il nostro
sangue e che dipendono da cosa
mangiamo, che vita facciamo, quan-
to efficienti sono i nostri organi.
Hanno nomi per noi poco familiari
come istidina, leucina, fenilanalina.
Ma i test del sangue li individuano
senza troppa difficolta e i ricercato-
ri stanno cercando di trovare quale,
fra le loro combinazioni, & segnale
diun futuro lungo e sano. Anche qui
siamo a livello statistico e sperimen-
tale, ma la settimana scorsa Nature
Communications ha pubblicato un
articolo sulle 14 proteine migliori
per calcolare, con un semplice test
del sangue, il rischio di morte da qui
a10 anni.
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LLa mia protesi all anca
ha la data di scadenza

Per quanto tempo possiamo fidarci del moderno device in titanio? Una ricerca britannica, pubblicata su “Lancet”,
tira le somme (e stila le statistiche) della durata (massimo 20 anni) e dell’usura. La soluzione: fate “il tagliando”

di Giuseppe Del Bello
cadono. Dalla lavatrice all'automo-
bile. Dal cellulare alla Tv. Prodotti
e tecnologie supermoderne realiz-
zate e vendute con durata limitata.
Cosli dicono gli esperti di marke-
ting, ma puo lo stesso fenomeno ri-
guardare anche le protesi? Sembra
di si, pure quei dispositivi che consentono di riacqui-
stare la funzione perduta, camminare, correre, sali-
re le scale, non durano a vita. E allora, per quanto
tempo possiamo fidaci di quel salvifico device in ti-
tanio che ci harestituito alla quotidianita? A traccia-
re un bilancio, ci ha pensatoil team guidato da Jona-
than Evans, della Musculoskeletal Research Unit
dell’'universita britannica di Bristol attraverso uno
studio recentemente pubblicato su Lancet. Un lavo-
ro diviso in due parti. La prima si & basata su una re-
visione di I13mila protesi di anca impiantate a pazien-
ti artrosici e su una metanalisi delle casistiche (op-
portunamente selezionate) per mettere insieme i da-
ti. La seconda invece & servita a spulciare nei vari re-
gistri nazionali dei soggetti a cui sono state impian-
tate protesi di anca nei singoli Paesi. E una risposta
soddisfacente, per estensione temporale e comple-
tezza, & arrivata soltanto dai registri australiano e
svedese: in totale i 215 mila interventi avrebbero ri-
velato che la protesi € ancora “buona” a 15 anni
dall’impianto nell’89% dei casi, nel 70 a 20 e nel 58%
a 25 anni.

«La metanalisi mostra percentuali simili a 15 anni
- premette Evans - ed & un dato attendibile, mentre
a 20 e 25 anni la durata sembrerebbe maggiore. An-
che se ancora oggi non é ipotizzabile per ogni pa-
ziente una previsione precisa che tenga conto delle
tante variabili in gioco come 'eta e il sesso del rice-
vente e il tipo di protesi impiegata, possiamo stima-
re che tre quarti delle protesi saranno ancora al loro
posto dopo 15-20 anni, e poco piul della meta anche
dopo 25 anni». Insomma, il rischio che prima o poi la
protesi abbia bisogno di un “tagliando”, che sfocia il
pil delle volte nella sua sostituzione, & del 29% per
chi riceve la protesi fra i 50 e i 54 anni, ma appena
del 5% a 70 anni, e la prima causa di fallimento, pre-
cisa Evans e il «deterioramento dei componenti».

Eppure, meno di dieci anni fa la protesi d’anca,
sempre su Lancet, venne salutata come “interven-
to” del secolo per il trattamento della coxartrosi.
«La stessa rivista oggi, pubblicando questo studio,

evidenzia l'altra faccia della medaglia, la protesi &
pur sempre una macchina che nel tempo si usura. I
datiriportati sono difficili da tradurre in pratica, ma
si basano sull’evidenza, vanno rispettati e sono un
invito alla prudenza - avverte Guido Grappiolo, re-
sponsabile di Chirurgia dell’anca dell’Humanitas di
Milano - L’impianto di una protesi € una via a senso
unico, se fallisce non si torna indietro, solo un’ulte-
riore protesi potra cercare di garantire una funzio-
ne articolare, di conseguenza lI'indicazione soprat-
tutto nei soggetti giovani deve tener conto delle al-
ternative conservative chirurgiche e non. E spesso &
purtroppo necessaria, percio bisogna insistere sul
monitoraggio e sul “ricambio precoce”. La verifica
va fatta mediamente ogni due anni».

Sono due i fattori che influenzerebbero un mag-
gior numero di impianti. Da una parte i pazienti che
reclamano una risposta efficace al dolore, dall’altra
la schiera di giovani precocemente affetti da feno-
meniartrosici che per nulla almondo rinuncerebbe-
ro alla partita di tennis o al footing quotidiano. E
scientificamente provato che I'artrosi nell’80% dei
casisirifa allabiomeccanica: se le articolazioni sono
costantemente in surmenage si consumano. Un pro-
cesso simile a quello degli pneumatici. E quindi solo
un 20% di artrosi € ancora classificabile come “essen-
ziale”. Che poi significa non essere in grado di rico-
noscerne l'origine. «I pochi screening effettuati indi-
cano che il 25 per cento della popolazione & predi-
sposto a sviluppare un’artrosi dell’anca, il diverso
grado di distorsione anatomica influenzera la bio-
meccanica che insieme ad altri cofattori determine-
ra l'insorgere della malattia », precisa Grappiolo.

Poi, in parallelo, ¢’ un problema di risultati a lun-
go termine che non sono disponibili per i nuovi (pit
duraturi?) materiali protesici immessi recentemen-

te sul mercato. Follow-up ancora troppo brevi. «Un
nostro studio retrospettivo ancora in corso - € anco-
ra Grappiolo a parlare - partito 30 anni fa su pazienti
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molto giovani dimostra che le protesi di prima gene-
razione avevano vita piti breve rispetto ai device suc-
cessivi mentre le tecnologie protesiche piil recente
(impiantate oltre dieci anni fa) si sono rivelate meno
affidabili per durata». Un paradosso, come si spiega
un progresso che da risultati peggiori?

«La verita - risponde il docente - € che non sempre
il “nuovo” mantiene quello che promette. Nell'ulti-
mo gruppo infatti facevano capolino anche le prote-
si, cosiddette metallo-metallo, una tecnologia all’e-
poca molto promettente ma che ben presto si rivelo

Ildato “
2 50/ Bts?gna
0 monitorare
Della e la verifica
popolazione
& predisposto vafatta
asvilvppare  medjamente
coniltempo .
:Jin’i':lrtrosi ognit
ell’anca .
due anni

perdente. A questo puntonon resta cherichiamare i
colleghi alla prudenza: valutare con attenzione le in-
dicazioni e le necessita di ogni singolo soggetto e av-
vertire il paziente. Per dirla alla british: guardate
che la protesi ¢ come la democrazia, ancora imper-
fetta, ma irrinunciabile».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



REPUBBLICA SALUTE

L elisir di lunga vita
Un bagno di natura
due ore a settimana

I ricercatori dell'universita di Exeter (nel Devon) mettono a punto la semplice ricetta
per star bene: 120 minuti in campagna, nei boschi o al lago abbassano la pressione,
riducono il rischio di asma, diabete e malattie cardiovascolari. L'aria aperta ¢ un farmaco

di Elisa Manacorda
— I benessere, si sa,
e fatto (anche) di
numeri. Diecimi-
la passi al giorno
per tenersiin for-
ma, un Indice di
Massa Corporea
compreso tra 19 e 24, 5 porzioni di
frutta e verdura al giorno, almeno
7 ore di sonno per notte. Qui, inve-
ce, si parla di minuti: 120 per la pre-
cisione, misurati dal gruppo di ri-
cerca dello European Centre for
Environment and Human Health
dell’Universita di Exeter (UK) gui-
dati da Mathew White. Due ore,
non un minuto di pitt non un mi-
nuto di meno, da passare ogni set-
timana nei boschi, in campagna,
inrivaallago, in montagna. Insom-
ma, all’aria aperta e circondati dal
verde. Un tempo tutto sommato
breve che, scrivono i ricercatori
su Scientific Reports, & pero in gra-
do di agire positivamente sull’or-
ganismo. In diversi modi: abbas-
sando la pressione, riducendo il ri-
schio di asma, allergie, malattie
cardiovascolari e diabete. Agendo
anche sulla salute mentale e au-
mentando, in sostanza, I'aspettati-
va di vita.

Che le attivita outdoor miglio-
rassero diversi parametri vitali
non e certo una novita: sono molti
glistudi che hanno valutatoibene-

fici sull’organismo dell’esposizio-
ne diretta agli ambienti naturali,
tanto che qualcuno si & spinto an-
che a farne una vera e propria pre-
scrizione medica: una sorta di “ri-
cetta verde” che in Scozia é diven-
tata parte integrante di un nuovo
programma terapeutico (Nature
Prescription) gestito dal Sistema
Sanitario Nazionale del Regno Uni-
to e dalla Royal Society of the Pro-
tection of Birds e attualmente in
via di sperimentazione in dieci cli-
niche pubbliche dell’arcipelago
scozzese delle isole Shetland.
Quello che pero emerge dal nuo-
vo studio guidato da White e, per
I'appunto, il dosaggio di questo
“farmaco naturale”. I ricercatori
hanno esaminato i dati relativi a
20 mila persone raccolti tra il 2014
e il 2016 nell’ambito dell'indagine
Monitor of Engagement with the
Natural Environment. Ai parteci-
panti era stato chiesto di tenere
traccia delle loro attivita, indoor o
outdoor, nel corso della settimana
precedente il questionario. Ebbe-
ne, scrivonoiricercatori, gli indivi-
dui che avevano passato almeno
due ore all’aria aperta riportava-
no un miglior stato di salute e un
senso di benessere superiore ri-
spetto a coloro che non erano stati
esposti a queste “dosi di natura”.
Attenzione, sottolineano gli auto-

ri dellindagine, passare solo 60 o
90 minuti nel verde non basta: gli
effetti benefici non sono altrettan-
to significativi, cosi come del re-
sto non lo sono quelli relativi a un
tempo sensibilmente piu lungo,
come cinque ore a settimana. In
conclusione 120 minuti & il tempo
giusto, quello che davvero fa la dif-
ferenza, la soglia al di sotto della
quale il benessere non si manife-
stain modo tangibile.

«Gli effetti positivi sull’'organi-
SMO umano non provengono sol-
tanto dalla vegetazione, ma anche
daicorsid’acqua. Una passeggiata
sul fiume, unbagno allago a al ma-
re», aggiunge Marino Bonaiuto
dell’Ordine degli Psicologi del La-
zio e direttore del Centro Interuni-
versitario di Ricerca in Psicologia
Ambientale di Sapienza Universi-
ta di Roma (CIRPA). Persino la “na-
tura virtuale” puo avere effetti po-
sitivi, cosl come le immagini di na-
tura appese alle pareti della pro-
pria stanza. Sappiamo anche che
un bel panorama fuori da una fine-
stra migliora 'umore: lo dimostra-
no gli studi condotti sui degenti
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degli ospedali. I pazienti che han-
no stanze che si affacciano sul ver-
de - continua Bonaiuto - usano
meno analgesici, hanno ricoveri
pit1 brevi, hanno un rapporto piu
collaborativo con il personale
ospedaliero, sono pitu aderenti al-
le terapie». Lo stesso accade ai piu
piccoli, e anche prima dei fatidici
120 minuti. Nel 2013, e per tre an-
ni, il gruppo diricerca di Bonaiuto
ha condotto I'esperimento Green
Breaks, cioé pause verdi. Ai bambi-
ni della scuola elementare, divisi
in due gruppi, si chiedeva di fare
una ricreazione di trenta minuti
in un’area costruita (il cortile di ce-
mento) o nel verde (il parco vicino
allascuola). Alritornoin classe, i ri-
cercatori misuravano alcuni para-
metri legati all’area cognitiva: la
memoria, 'attenzione, la parteci-
pazionein classe. Ebbene, dice Bo-
naiuto, i bimbi che avevano passa-

Leregole

to mezz’ora nel verde avevano ri-
sposte piul pronte, una migliore ca-
pacita di concentrazione, un ren-
dimento immediato superiore.
Ma perché le attivita all’aperto
hanno questi effetti fisiologici, psi-
cologici e sociali cosi positivi? L’i-
potesi evoluzionistica chiama in
causa la storia millenaria dei sa-
piens. Verde e acqua sono elemen-
ti fondamentali per la nostra so-
pravvivenza e averli vicini ci rassi-
cura. Un’altra spiegazione conti-
nua lo psicologo ambientale, so-
stiene che il paesaggio naturale
“metta a riposo” i nostri sensi, che
cosi sono pit pronti quando dob-
biamo tornare a usarli. Lo stacco
dalle attivita quotidiane ripristina
in modo mirato la funzione dell’at-
tenzione, perché questa non vie-
ne “consumata” quando guardia-

Vademecum per le escursioni in montagna

L’abbigliament

Indossate indumenti caldi, leggeri
e comodi per non intralciare

i movimenti. [ tessuti tecnici
devono consentire la traspirazione
el’assorbimento del sudore

La localizzazione

Non andare mai a passeggiare

in montagnadasoli. Esesiva

in gruppo & sempre bene portare
con séun cellulare, una torcia o altri
strumenti di geolocalizzazione

L’alimentazione

Prima della gita fare una colazione
leggera e ricca di zuccheri. Alla
prima sosta bere té e mangiare
cioccolata o frutta secca. Alle 12:
pane con prosciuvtto e un frutto

Le scarpe

Vanno bene gli scarponcini purché
non abbiano la suola liscia e quindi
scivolosa. Ottimi quelli conla base
a carrarmato. Sono sconsigliate

le scarpe da ginnastica.

FONTEXCAI

mo, per esempio, le sagome degli
alberi in un bosco. Altri studi mo-
strano che la vegetazione promuo-
veil recupero dallo stress riducen-
do quei parametri tipici degli stati
di agitazione (il battito cardiaco, i
livelli di cortisolo), non soltanto
per la migliore qualitd dell’aria,
I'assenza di rumori molesti, la tem-
peratura ottimale, ma anche peril
rilascio di molecole in grado di
contrastare la produzione dell’or-
mone dello stress. «Ma lo studio di
White - aggiunge Bonaiuto - mo-
stra anche un’altra cosa: gli effetti
del paesaggio naturale sono eleva-
ti per i nativi inglesi, meno per gli
stranieri o quelli arrivati in Inghil-
terra da poco». Questo significa
che & anche la familiarita del pae-
saggio a influire in modo benefico
sulla psiche umana: la natura &
cultura.
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