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SALUTE

La nuova frontiera
dell'ortopedia

umentano i cas di artros e la sperimentazione medica punta all’aggior-
Apamento. Inventi anni, in ltalia, § & passati da28milaa8lmilainterven-

i di impianto di artroprotes di ginocchio (fonte Riap - Registro Italiano
ArtroProtes) e di questi, quasi 3mila effettuati in Puglia. L'aspettativadi vitaé
pitiatae, di pari passo, sono frequenti le problematicheintemadi salute che me-
ritano particolare attenzione. Per questo, circa 100 ortopedici provenienti datut-
taltaliad ritrovano a Taranto, per unagiornatadi studio dedicata all’osservazio-
ne delle tecniche pit innovative per I'intervento eil pieno recupero del paziente.
Il tutto con il format del Live Surgery: in sala operatoriail dr. Andrea Baldini,
giaricercatore aNew York e riferimento internazionale in materia, eseguira un
intervento e in contemporanea, in sala convegni, i colleghi osserveranno su un
maxi schermo ogni fase dell'operazione.
Venerdi 14 giugno “Nuove frontiere nella protesica da ginocchio” nella Casa di
CuraBernardini in via Scoglio del Tonno 64 a Taranto. Duele sessioni: a matti-
no, apartire dalle ore 10, lerelazioni sulle nuove protes in titanio realizzate con
stampanti 3D e cas di discussione con il prof.Olimpio Galass, il prof.Giuseppe
Solarino, il profVito Pesce, il dr.Giulio Bernardini e il dr.Andrea Baldini. Nel
pomeriggioil Live Surgery, alle ore 14. Con un sistemadi telecamere controllate
da remoto, senza la presenza di cameraman per garantire tutte le condizioni
idonee, verranno trasmesse in tempo reale le immagini dell'intervento di “ Gks
prime flextraser”, a cura del dr.Baldini, direttamente dalla sala operatoria alla
sala convegni dove tutti i professionisti partecipanti potranno assistere e porre
domande. La sessione pomeridiana sara moderata dal prof.Biagio Moretti, dal
prof. Giuseppe Maccagnano e dal prof.Olimpio Galasso.
«Presso nostra Casa di Cura, solo nd 2023, sono stati eseguiti 211 interventi per
artroprotes di ginocchio utilizzando i materiali piu innovativi del momento»
commentail dr.Giulio Bernardini «e siamo onorati di poterci confrontare con
esperti provenienti da tutta Italia. Parleremo di protes fabbricate in Italia con
materiali innovativi, che permettono unamaggiore durataunavoltaimpiantate
garantiscono un recupero pitl veloce ai pazienti».
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In collaborazione con SBILItE

Salute

Centro Nemo, associazioni pazienti, Comitato
paralimpico italiano e Biogen insieme per il
benessere e l'inclusione delle persone con Sma

Sma, a Jesi per
‘Smania di sport’
con consigli esperti

egli ultimi anni, l'attenzione ai benefici dovuti all’allenamen-
Nto costante e all’attivita fisica per il miglioramento o il man-

tenimento delle capacita motorie nelle persone con malattie
neuromuscolari come I’Atrofia muscolare spinale (Sma) ¢ molto cre-
sciuta. L'iniziativa “SMAnia di sport”, nata per promuovere il benes-
sere e I'inclusione sociale delle persone con Sma attraverso 'attivita
fisica e lo sport, ha fatto tappa all’Hotel Federico II di Jesi (Ancona)
lo scorso 31 maggio. L'incontro — organizzato da Biogen, azienda in-
ternazionale leader nel campo delle biotecnologie, in collaborazione
con gli esperti di malattie neuromuscolari del Centro Clinico Nemo
di Ancona e con il patrocinio delle Associazioni del Pazienti Asam-
s, Famiglie Sma e Uildm, del Comitato italiano paralimpico della
Regione Marche e della Federazione italiana paralimpica powerchair
sport — si e rivolto a tutte le persone con Sma appassionate di sport o
interessate a scoprire nuove discipline da praticare e ai loro familiari.
“La Sma € una malattia neuromuscolare ad altissima complessita che
necessita un monitoraggio costante, a 360 gradi, con approccio multidi-
sciplinare e amisura delle diverse esigenze di ciascun paziente - spiega
Michela Cocciag, direttore clinico del Centro Nemo di Ancona. E fonda-
mentale quindi, nel percorso di presain carico, il coinvolgimento di un
team di esperti tra cui, oltre al neuropsichiatra infantile e al neurologo,
anche il fisiatra, lo pneumologo, il logopedista, il neuropsicomotricista
e altre figure importantissime come lo psicologo e il fisioterapista”. In
guesto contesto, “é importante - aggiunge - promuovere lo svolgimen-
to di attivita fisica tra le persone con Sma, bambini e adulti, sia come
parte integrante del percorso di riabilitazione, sia come strumento con-
creto per raggiungere un maggiore benessere psicofisico. Rimane im-
portantissmo che ogni tipo di attivita Sia svolta in sicurezza e sempre
sotto consiglio e supervisione degli esperti del Centro di riferimento”.

IN BREVE

MALATTIE RARE, SLA: STUDIO CENTRI NEMO
CONFERMA L'IMPATTO POSITIVO
DEL FARMACO TOFERSEN

Nuovi segnali di speranza emergono dallo studio clinico sulla Sla condotto dai
Centri clinici Nemo. Dopo la recente approvazione di tofersen da parte di Ema
('Agenzia europea per i medicinali), la conferma concreta sull'efficacia clinica
di questo farmaco arriva dal primo studio tutto italiano che ha analizzato il
pil alto numero di persone con Sla con mutazione Sod-1 nel nostro Paese e
per il piti lungo periodo di tempo. I risultati dello studio, appena pubblicati su
Journal of Neurology, la rivista ufficiale della Societa Europea di Neurologia,
mostrano una stabilizzazione o addirittura un lieve miglioramento clinico per
un significativo numero di pazienti coinvolti (il 53% del gruppo di studio).

AL VIA LUGANO HAPPINESS FORUM, L'EVENTO
PER MIGLIORARE FELICITA E BENESSERE

La felicita & una nuova frontiera del benessere anche per scienziati, econo-
misti e decisori. Da questa consapevolezza nasce il Lugano Happiness Forum,
gratuito e aperto al pubblico, realizzato dalla Harvard University di Boston,
Ibsa Foundation per la ricerca scientifica e Citta di Lugano, in collaborazione
con l'Universita della Svizzera italiana Usi, il Lac (Lugano arte e cultura) e
Lugano Region. Il Forum, che si svolgera nella citta della Svizzera italiana il
prossimo 17 e 18 giugno, nell'ambito del progetto Cultura e Salute - si legge in
una nota - ha lobiettivo di esplorare gli intricati meccanismi e i principi alla
base della felicita e del benessere umano per fare il punto sulle ultime teorie
e sulle pratiche in atto sul tema.

“PIU UBRIACHI E CUORE A RISCHIO”,
ALERT DALLA SCIENZA PER CHI BEVE IN VOLO

C’é chi inganna l'attesa al bar dell'aeroporto prima della partenza. E chi non
rinuncia al bicchiere di vino o birra in volo, magari anche come antistress. Ma
la verita sul bere in aereo la dice la scienza. E non é una buona notizia per gli
amanti del drink in alta quota. Un nuovo studio mette in guardia sull'effetto
che la combinazione dell'alcol e della pressione in cabina all’altitudine di
crociera: secondo gli autori, un team tedesco, pud mettere a rischio la salute
cardiaca dei passeggeri che dormono, in particolare sui voli a lungo raggio.
Il lavoro, pubblicato online sulla rivista ‘Thorax’, dimostra che l'accoppiata &
pericolosa perché riduce la quantita di ossigeno nel sangue e aumenta la fre-
quenza cardiaca per un periodo prolungato, anche in persone giovani e sane.

L'INIZIATIVA. Alla Camera 1 risultati del progetto che ha
coinvolto 1.600 studenti delle superiori di tutta Italia

‘One Health Project
Scuole in Azione’,

un gioco per
la salute globale

a riflessione sulla One

Health, tema strategi-
co per la salute globale
secondo le indicazioni

dellI’ Organi zzazione mon-
diale della sanita, & stata promossa
per la prima volta e in modo capilla-
re nelle scuole superiori di secondo
grado italiane grazie a One Health
Project-Scuole in Azione, I'iniziativa
promossa da Eikon Strategic Consul-
ting Italia Societa Benefit e Eversana,
realizzatacon il supporto incondizio-
nato della Fondazione Msd, la part-
nership dell’Aou SS. Antonio e Bia-
gio e Cesare Arrigo di Alessandria,
con il patrocinio di Asvis - Alleanza
italiana per lo sviluppo sostenibile
e Anmvi - Associazione nazionale
medici veterinari italiani. Per pro-
muovere la diffusione delle cono-
scenze e delle competenze associate
alla prevenzione e alla salvaguardia
della salute globale, hanno collabora-
to anche 18 Associazioni di pazienti
di diverse aree terapeutiche contri-
buendo con attivita di disseminazio-
ne e un kit formativo-ispirazionale.
L'evento conclusivo — riporta una
nota - che si & tenuto nella Sala del
Refettorio alla Camera - e stato
un'occasione per raccontare I'im-
pegno delle scuole e per metterle in
connessione con esperti e decisori,
in un momento di confronto pubbli-
CO su un tema che riguarda ognu-
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no di noi: I'interazione tra la salute
umana, animale e I'ambiente. Tema
che ci pone di fronte a sfide che dob-
biamo essere in grado di affrontare
e gestire in modo sempre piu coeso.
Attraverso una open call lanciata
nell’anno scolastico 2023-2024, piu
di 1.600 studenti e studentesse sono
stati coinvolti in un'esperienza ludi-
co-formativa (game-based learning)
sul tema prevenzione e One Health,
grazie a un gioco collaborativo. 1l
gioco One Health-One Game, ispira-
to al ‘Castello Dei Destini Incrociati’
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di Italo Calvino eideato dallo scritto-
re Francesco Dimitri — si legge nella
nota - ha permesso ai giovani parte-
cipanti di esplorare con occhi nuovi il
proprio territorio e di collaborare per
produrre una storia collettiva, alla
ricerca di un equilibrio tra la salute
umana e quella di animali, piante e
ambiente. La risposta all'iniziativa
e stata entusiasta: sono arrivati ela-
borati da ogni regione d'Italia, sotto
forma di fumetti, rappresentazioni
teatrali, audiolibri, poesie, racconti e
video.

li italiani conoscono poco

IEpatiteC: scarsal’informa-

zione sui fattori di rischio,

sul test per diagnosticarla,
sullo screening presente in alcune Re-
gioni, sulla possibilita di curarla. Per
questo motivo a Milano parteil ‘Tram
della sensibilizzazion€ per informare
migliaia di persone che convivono con
il virusHcv manon lo sanno einvitarle
afareil test. La campagna scende per
le strade ma parla anche sui social con
la voce di alcuni influencer e mette a
disposizione un sito con informazioni
e storie di persone che sono guarite.
Sebbene 7 su 10 abbiano sentito parla-
re di Epatite C (73,9%) tra questi, solo
il 20% conosce davvero la patologia,
oltre il 40% dichiara di saperne poco
0 niente (42,5%) e il 37% dice “cosi
cosi”. Ancora, 6 italiani su 10 sono a
conoscenza di un test diagnostico per
rilevare il virus Hev, ma solo 4 su 10
sanno che oggi esiste la possibilita, per
i nati trail 1969 e il 1989 e per alcu-
ne categorie di persone a particolare
rischio, di sottoporsi gratuitamente a
questo test. Troppo pochi, infine — solo
4 su 10 - gli italiani a conoscenza del
fatto chel’epatite C, oggi, S puo curare.
Questi alcuni dei dati emers dall’'in-
dagine demoscopica ‘Italiani e epatiti’
AstraRicerche su un campione di 1000
italiani per Gilead Sciences sul livello
di conoscenza che i connazionali han-

"EPATITE C. METTIAMOCI UN PUNTO". Scende per
le strade della citta e arriva sui social per informare
chi convive con il virus Hcv ma non lo sa

Epatite C,

a Milano

campagna di
sensibilizzazione
sale sul tram

no dell’epatite C. Una fotografia che
evidenzia I'importanza di promuovere
una maggiore informazione per risol-
vere un problema di salute pubblica:
sono infatti migliaia le persone che
hanno contratto il virus manon lo san-
no, il cosiddetto sommerso. L'assenza
di sintomi, che si pud protrarre anche
per anni, non mette in allarme chi lo
ha contratto che quindi non fa il test
enon s cura In questo modo il virus

continua a passare da persona a per-
sona e, in chi lo ha contratto, compro-
mette progressivamente le funzionalita
del fegato, arrivando anche a provoca-
re cirros e tumore epatico. Da questi
presupposti nasce ‘Epatite C. Mettia-
moci un punto’, campagna multicanale
di sensibilizzazione per favorire una
maggior conoscenza dell’infezione da
Hcv e dell'importanza del test di scre-
ening.
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PELLISSERO PRESIDENTE AlOP
Gabriele Pelissero succede a Barba-
ra Cittadini alla guida dell'Aiop,
I'Associazione italiana delle aziende
sanitarie ospedaliere e territoriali e
socio-sanitarie residenziali e terri-

toriali di diritto privato. Lelezione si
esvolta a Roma, al termine della
61aassemblea generale dellassa-
ciazione. Pelissero passa dungue
dalla vice presidenza alla presiden-
za per il quadriennio 2024-2028,

«Puntiamo a dimezzare i tempi
per il via libera a nuovi farmaci»

MAGOIECONOMICA

Lintervista
Robert Nistico

Presidente Agenzig italiana del farmoco

Marzio Bartoloni

adue mesiguidala nuova
Aifa,'Agenziadel farmaco
profondamente rinnovata
nellasua governance ora
piti snelladopola fusione
delle due commissioni tecniche e
soprattutto con l'addioal dualismo
tradirettore generale (Scomparso) e
muovo presidente con maggiori
poteri. Unincarico quest'ultimoche
Robert Nistico - presidente dai primi
giorni diaprile - ha subito preso di
petto: «Grazie al lavoro della nuova
conmunissione scientifica ed economi-
ca del farmaco abbiamo gia smaltito
centinaiadi procedure e orane resta-
no soltanto poche decine che voglia-
mo chiudere a giugnos, Ma il suo
impegno- guardando al suo manda-
to- € accorciare i tempiper 'accesso e
il rimborso dei nuovi farmaci in Italia
che oggisiaggirano suii; mesidi
mediadiattesa, controisdellaGer-
mania «Vedremoseleazioniche
stiamo mettendoin campo riusciran-
no adimezzarlio comunguea ridurdi
considerevolmente. Servonocomun-
que interventi normativi miratis.

Qualisonoisuoi obiettiviz
Segnird tre par ole chiave: internazio-
nalizzazione, semplificazione ammi-
nistrativae riorganizzazione. Innan-
zitutto dobbiamo essere piu presenti
neitavoli internazionali che poi antidi-
panole questioni che arriverannoin
Italia, a partire da quelli del’Ema
I'agenzia Ue dei farmaci dove avven-
gonoleautorizzazioni. Puntiamo poi
asemplificareirapporticongliinter-
locutori ma anche l'organizzazione
interna. Penso all'unica commissione
che sostituisce le precedenticonun
iter pil1snello rispettoal passato
quando succedeva cheidossier rim-
balzavano dallacommissioneche
decideva suiprezzia quella sulla
valutazione scientifica. Peraiutarei
dieci esperti della commissione
abbiamo potenziato gli uffid aloro
supportocon le seduteconvocate
consecutivamente fino a cinquegiomni

Semplificare ridurra i tempi di
accessooggi troppo lunghi?
Laconsidero guasi la mia scommessa
personale. I tempi vanno minimizza-
ti,mava ricordato chesui ritardi
pesano anchei tempi diingresso nei
prontuari regionali. Perché dopo
I'approvazione Emac'él’Aifa, poile
Regioni e poi il paziente. Noi possia-
mao influire sulla fase checi riguar-
da.E di quanto si possonoridurreiig
mesi oggi necessarirNoi celamette-
remo tutta per far si che ai pazienti
arrivino i farmaci nel minor tempo
possibile. Vedremo seleazioni che
stamomettendo in amporiusd-
ranno adimezzarli o comunguea
ridurliconsiderevolmente. Soprat-
tutto per quellicon valore terapeutico
aggiuntoo quando vengono incontro
abisogni medici insoddisfatticome
farmaci orfani per il trattamento delle
malattie rare, Piu in generale andreb-
befatto pertutt i nuovi prindpi attivi
conunocchio ovwiamente alle malat-
tieconun maggiore impatto.

C'e qualche modello?
In Europa non mancano, come

quello che sistastudiandoin Franda
dove esiste unoschemastrutturatodi
accesso precoce. [1farmaco approva-
to da Ema conrapporto rischio
beneficio favorevole potrebbe essere
rimborsatoda subito a prezzocon-
cordato conil produttore sullabase di
criteri dieleggibilita. Ciofasichesia
messo adisposizione del paziente
con tempi fortemente ridotti. Nel
frattemnpo c'é il processo di negozia-
zione e unavoliaraggiunto I'accordo,
si potraincaso conguagliare quanto
spesotrail periodo conil prezzo
iniziale concordato, rispetto a quanto
si sarebbe speso invece con il prezzo
finale negoziato. D'altro canto, €
paradossale come la ricerca sisfidi
per ottenere quanto prima terapie
innovative e unavolta generate
occorrono molti mesi per negoziame
prezzo e rimborso.

C'e ancoracarenza di farmaci?
Cisono ancora problemiin particola-
re perantibioticl, antiinflammatori
dilargo consumo oenzimi pancrea-
tici. Carenze dovuteafattori che
spessonon dipendono da noi come
lapprovviggionamento di materie
prime per il confezionamentoo i
principi attivi, che arrivano per oltre
il 709 da Cina e India. Per attenuare
guesto fenomeno non bisogna pero
scordarsi che spesso i farmaci equi-
valenti sono alternative valide a
quelli di marca carenti e suquesto
bisogna insistere nel fare comunica-
zione tra farmacisti e medici e infor-
mando i dttadini,

Gli antibiotici non li vuole pro-
durre pil1 nessunoeppure I'antimi-
crobico resistenza € unaminacda
attuale molto seria...

Eun problemadaaffrontarealivello
globale. Oltre aridurre "uso inappro-
priato che ancora oggi & molto diffu-
50 in Italia ci vogliono di fronteaun
mercato pocoremunerativostrategie
push and pull in cui atiraverso gli
incentivi siaiutala ricercadi nuove
muolecole ancheattraverso un siste-
ma regolatorio favorevole sul model -
lodei farmaci orfani di cui mi sono
occupato peranni, lavorando sull’ab-
battimentodeicosti regolatorio
sull’esclusivita del mercato.

Lanuova Aifacome gestirai
rapporti con leaziende?

Abbiamo avviato due tavolicon

Farmindustria ed Egualia instau-
rando un dialogo stretto e traspa-
rente per individuare pratiche che
possono essere semplificate e sog-
gette aun fast track. Abbiamo creato
una piattaforma online dove carica-
reidossier sianostri che delle im-
prese per agevolareil lavoro reci-
proco e lacomunicazione. Per
tadlitare poile procedure di nego-
ziazione sul prezzo abbiamo creato
anche degli “scoping meeting” cioé
degli incontri preparatori che si
fanno prima in modo dachiarire
tuttigli aspetti.

Lavorerete anche auna riforma
del prontuario farmaceutico?
Facciamouna premessa. Nel pron-
tuario non entrano farmad con
minore efficacia terapeutica di quelli
gia presenti. Eivecchimedicinali
sono quelli coniprezzi pit1 bassi.
Quindié importante non seguire
approcci ideologiciche possono
portarea risultati dannosi per gli
assistiti, che sitroverebbero privat
delle terapie in uso e degli stessi conti
pubblici conlo spostamento dei
consumi versoi prodotti pili costosi.
Detto questo I'aggiornamento del

IMACOECONOMICA

| Prontuario éun processo dinamico
che richiede un'attenzione costante

che nonmancheremodi esercitare.

Come garantire 'accessoalle
nuove terapie spessocostose?
Questo é un grande temache Aifa
non pud valutare dasolama inmodo
concertatocon tutti perché mettein
giocoil diritto allasalute difeso dalla
Costiturione maanche Pesigenza di
gestire una spesa che non puo essere
infinita. Terapie avanzate come
quelle geniche ole Cartsaranno
sempre pill presenti con costisem-
pre piti alti: oggila pit costosa vale
quasi 3 milioni di euro per unsolo
paziente. Serve un cambiodi para-
digma che veda queste terapie anche
comeun investimento soprattutto se
portanoalla guarigione o al ritorno a
unavita normale per il paziente.
Dovremo sempre pii1 verificare che
queste terapie siano efficad e sicure
anche alungotermine. Per questo si
imponeuna selexione accuratain
partenza dei pazienti, individuando
guelli che hanno pitichance di ri-
spondere a queste cure potenzial-
mente risolutive.
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Approvati 78 nuovi medicinali,
quasi un terzo sono antitumorali

Le terapie in arrivo
Le valutazioni dell’Aifa

erunterzodei casisi trattadi
p nuovi antitumorali, poi ci sono

le new entry contro le malattie
autoimmuni, antiinfettivi, vaccinie
medicinalineurologici. E Ponda dei
78 nuovi farmaci approvati dal-
I'Ema prontiasbarcare in Italiase-
condo il rapporto «Horizon Scan-
ning: lo scenario dei medicinali in
arrivos realizzato dall’Aifa. Di que-
sti: 43 sono medicinali contenenti
nuove sostanze attive, 8 medicinali
biosimilari, 14 equivalenti e 13 tra
medicinali ibridi, autorizzaticonla
procedura del consenso informato
e sostanze attive note.

Come detto tra i farmaci conte-
nenti nuove sostanze attive, una quo-
tarilevante & rappresentata dai medi-
cinali antineoplastici(29,3%), finaliz-
zatialtrattamento di alcuni tipidi tu-
mori solidi (quali il tumore della
mammella, del polmone, dell'esofa-

go, il colangiocarcinoma) e del san-
gue(mieloma, linfoma e leucemia) e
i medicinali immunomodulatori
(19,5%) periltrattamento delle malat-
tie autoimmuni (prevalentemente
sclerosi multipla e colite ulcerativa).
A seguire poi agenti antinfettiviauso
sistemicoe vaccini(g,84%) e medicina-
li per patologie del sistema nervoso
(9,8%). Percentuali minori sonorela-
tive a medicinali classificati come
“Vari” (7,3%), i medicinali per le pato-
logie del sangue e organi emopoietici
e quelli per le malattie dell'apparato
gastrointestinale e metabolismo
(4,9% per entrambi le categorie).

Quali invece le autorizzazxioni at-
tese perilrestodel 20247 Inrampadi
lancio ci sono 104 nuovi medicinali:
65 medicinali contenenti nuove so-
stanze attive - dicui 24 medicinalior-
fani per il trattamentodi patologie ra-
re e 41 medicinali non orfani — 22 me-
dicinali biosimilari e 17 medicinali
equivalenti.

I medicinali contenenti nuove so-
stanze attive in valutazione appar-
tengono prevalentemente all’area te-

rapeutica oncologica (14, pari al
21,5%), quella delle malattie infettive,
compresiivacdni (10, pari alis,3%),
I'area ematologica(io, parialis,3%) e
neurclogica (8, pari al 12,3%). Tra i
medicinaliin valutazione, 2 sono per
terapie avanzate, di cui 2 medicinali
orfani (uno per il trattamento del-
I'emofilia Bel'altro periltrattamento
dell’'epidermolisi bollosa distrofica) e
un medicinale & non orfano (per il
trattamentodei difetti della cartilagi-
ne del ginocchio).

Infine, sonostatiammessial pro-
gramma «Prime» 129 medicinali. Il
programma e interessato a farmaci
promettent che vannoa colmare im-
portanti bisogni clinici insoddisfatti,
ebeneficiano diun supporto scienti-
fico e normativo durante la fase di
sviluppo. Si tratta, per la maggior par-
te, di terapie avanzate di ambito on-
cologico, oncoematologico, ma anche
ditrattamenti perl'endocrinologia, la
ginecologia, il metabolismo, la fertili-
ta, la neurologia o i vaccini.

—Mar.B.
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La nuova Aifa.
Einvigorela
nuova riforma
dell'Agenzia del
farmaco. Una sola
coOmmissione
tecnica al posto di
due, il presidente
con pil poteri
affiancato da due
direttori (tecnico
scientificoe
amministrativo)

&

TEMPI RIDOTTI
Faremo

di tutto

per ridurli,

in Francia

¢'é un modello
di accesso
precoce

ANMA MARIA
COCLITE

E professoressa
diFisicadella
materia
all'Universita di
Bari, tornata in
Italia dopo 14
anni di lavoro
all'estero

PANORAMA

ILTESTO IN GAZZETTA

Liste d’attesa, il decreto
in vigore con fondi vecchi

E approdata sulla Gazzetta Ufficiale del 7 giugno
scorsoil decreton. 73/2024 «Misure urgenti per la
riduzione dei tempi delle liste di attesa delle
prestazioni sanitaries. Il decreto entra cosisubitoin
vigore e arrivera nei prossimi giorni in Parlamento
per lasua conversione in legge che dovra avvenire
entro 6o giorni ovvero entro il 6 agosto. Per la piena
attuazione delle sue norme serviranno anche sette
decreti attuativi (alcuni entro 30-60 giorni altri
senza scadenza). [l testo approdato in Gazzetta
Uftficiale riserva ancora qualche sorpresa sul nodo
delle coperture economiche vistoche praticamente
gran parte delle misure sono finanziate con risorse
gia stanziate in passato perle liste d’attesa. L'ultima
novita riguardala copertura della misura che
detassaal 15% e ore di straordinario svolte da
medid e infermieri. Se parte delle risorse saranno
trovate attraverso lariduzione di alcuni fondi gestiti
dai ministeri della Salute e dell’'economia gran parte
delle coperture (160 milioni nel 2025 e 165 milioni
per il z026 e dal 2027) attingeranno dal fabbisogno
sanitario standard (la torta dei fondi della Sanita)
finanziato con la manovra dell’anno scorso.

¥ FIFRCCUION E RISERVAT A,

TECNOLOGIE A DISPOSIZIONE

Human tecnhopole apre
cinque piattaforme

Human Technopole lancia cingue piattaforme
nazionali, vale a dire strumentazioni e tecnologie
all’avanguardiada ieria disposizione della
comunita dei ricercatori italiani tramite appositi
bandi. «La ricerca italiana ha potenzialita molto
buone. Il problema & quello di avere accesso a
tecnologie che possono supportare le idee dei
ricercatori in [talia», ha commentato il direttore
Human Technopole Marino Zerial nel corso ieri
dell’evento di presentazione a Roma. Le
piattaforme sono dedicate alla Genomica;
all’Editing genomico e a modelli di malattia; alla
Microscopia ottica; alla Gestione e all’analisi dei
dati; alla Biologia strutturale. «La realizzazione
delle piattaforme nazionali non viene a caso;
viene perché ¢’é stata una consultazione a livello
nazionale. Si é chiesto alla comunita scientifica
quali sono i bisogni a livello tecnologico. E stato
un bellissimo esperimento che ha portato a
identificare i domini che sono particolarmente
critici per la ricerca in Italia», ha aggiunto Zerial.

& RPACDUZIONF RISFRYATA,

LA RICERCA ALL'UNIVERSITA DI BARI

I sensori indossabili
piu sensibili della pelle

Sensori flessibili indossabili che imitano o
addirittura “battono” 1a pelle umana in
sensibilita e potrebbero rivoluzionare tanti
campi, dalle protesi al lavoro dei chirurghi. A
metterli a punto & Anna Maria Coclite, oggi
professoressa di Fisica della materia
all'Universita di Bari, tornata in Italia dopo 14
annidi vita e lavoro all’estero, prima al Mit di
Boston e poi all’Universita di Graz (Austria). Un
cervello di ritorno, che potra continuare in Italia
il suo lavoro sul prototipo di sensori flessibili
messo gia a punto. «Avevo intenzione di tornare
in Puglia - racconta Anna Maria Coclite - senza
sacrificare la carriera e c'é stata questa possibilita
con la cattedra a Bari. Oggi continuiamo al
Dipartimento di Fisica il lavoro sui sensori
flessibili indossabili che possono essere usati
sulle protesi maanche - con dei guanti - dal
chirurgo. La particolarita e che sono sensibili,
contemporaneamente, a tre stimoli: umidita,
pressione e temperatura. Ma soprattutto questa
sensibilita & su scala molta piccola, pit piccola
della risoluzione della pelle umana che riescea
'sentire’ oggetti che hanno un’area diimm. Il
nostro dispositivo e in grado di percepire sotto
questa misura (0,25)». Molti i campi di
applicazione di questi sensori, «se sviluppatisu
speciali guanti realizzati per i chirurghi possono
aiutarli arilevare tessuti umani che cambiano
nellaloro rigidita, una vena o un muscolos,
aggiunge la docente. I prossimi step dopo il
prototipo? «La direzione e guelladiusarli nel
campo delle protesi o dei guanti ultrasensibili
vorremmeo poi testare i dispositivi in ambienti
diversi collaborando con aziende o istituti
biomedici che possono essere interessatis.

E RPFACCUZIONE RISEFVATA
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Ricerca farmaceutica

IMMAGINI RITOCCATE

La neuroscienziata Karen Ashe hain
programma diritirare larticolo di
riferimento del suo team sull'Alzhei-
mer dopa aver riconosciuto che

contiene immagini manipolate. Lo
studia del 2006, che ha suggerito
che la malattia potrebbe essere
causata dalla proteina beta amiloi-
de, & stato citato quasi 2,500 volte

[l controllo

del mercato
dei farmaci
per 'Alzheimer

Previsioni. I consulenti della Fda si sono
incontrat ieri per discutere se il farmaco di Eli
Lilly ¢ efficace e sicuro in vista dell’approvazione

Francesca Ceratl

consulentiesterni della Food and

Drug Administration(Fda) statu-

nitensesi sono incontrati ieri per

discutere se il farmaco per 'Alzhe-

imer (donanemab) diEli Lilly & si-
curo ed efficace, in vista della deci-
sionedell'agenziadiapprovarlo. Ne-
oli Stati Uniti, lamolecola di Lillvha
gia dovuto far fronte a due ritardi
normanvi:nel EENTALY 2.{']23 I'tdana
rifiutato'approvazione acceleratae
loscorso 8 marzol'agenzia ha chie-
stol'intervento di un comitato con-
sultivo indipendente per discutere
del farmaco, ritardandone ulterior-
mente 'approvazione. Vadetto, che
l'autoritadiregolamentazione non e
obbligata a seguire le raccomanda-
zioni dei suoiconsulenti esterni, ma
in genere lo fa. Agli esperti ¢ stato
chiesto di discutere se le analisi dei
dati degli studi presentati dimostra-
no che i benefici di donanemab nel

rallentare ildeclino cognitivo nei pa-
zienti con malattiain fase iniziale su-
peranoirischi. Il farmaco di Lilly, co-
me glialtridellastessa classe, posso-
noinfatti causare gonfiore o sangui-
namentocerebrale potenzialmente
fatale, come riportato nelle avver-
tenze del farmaco gia approvato.
Se donanemab verra approvato,
sarail secondo farmaco per’Alzhei-
mer dopo quellodi Eisai e Biogen(Le-
L]E'TTI{'JI], che na avuto ok dalla Faa
I'anno scorso, e Eli Lilly potrebbe con-
guistarela meta di un mercato valuta-
to 13 miliardi di dollarientroil 2030.
Il farmaco, somministrato trami-
teinfusioneuna voltaal mese, & pro-
gettato pereliminare dal cervellola
betaamiloide, una proteina tossica
legata all’Alzheimer. Neglistudicli-
nici, il trattamento ha rallentato la
progressione dei problemi di me-
moriae di pensierodal 225al 29%in
totale, pill 0 meno paragonabile al
rallentamento osservato con Le-

ADDBESTOCK

Concorrenza. Eli Lilly potrebbe conguistare la meta di un mercate valutato 13

miliardi di dollari entro il 2030

gembi (27%). Neipazienti conlivelli
dabassi amedidiunaseconda pro-
teina correlata all’Alzheimer chia-
mata tau, il farmaco della Lilly ha
rallentatolaprogressionedella ma-
lattia del 35,1% rispetto al placebo.

Traslando idatiscientifici in quelli
economici, il zoz24 potrebbe essere un
anno*spartiacque”. A maggio, Eisaiha
previstochelevenditesalirannoadrca
364 milionididollari nell’anno fiscale
2(.}24, chesiconchuderaamarzo 20 2.5.
Unvantaggio che secondo gli analisti
nonriuscira pero agarantireaLegem-
biil primoposto inclassificadelleven-
dite nellungotermine. Secondo idati
Lseg, le vendite di donanemab rag-
giungeranno i 65,6 milioni di dollari

®

La terapia,
somministrata

per infusione una volta
al mese, elimina dal
cervello la beta amiloide

nel2o24, salendoa 630,75 milionil'anno
prossimao. In soli 12 mesi, quindi, il
nuovo farmaco di Lilly supererebbe
quello della partnership Eisai-Biogen.
Leragioni, perglianalisti, sono due: un
dosaggio piticonvenienteeil fatto che
ipazienti possonosmetterediricevere
il farmacouna volta cheilivellidi ami-
loide raggiungono unasoglia di dea-
rance (la capacita diun organo di de-
purarsidaunasostanza). Madaquial
2030 POITEDDETOESSET AlTE SOTPrese,
Anche se gli analisti si aspettano che
Eisai, Biogen e Lilly rappresentino la
maggior partedelle vendite di farmaci
per I'Alzheimer, altre aziende, come
ACTmmune, Alzheon, CassavaSden-
ces e Vivoryon Therapeutics stanno
sviluppandoleloro molecole per que-
stademenza. El'impattolimitato,an-
che se statisticamente significativo,
sull'attivita cognitiva sia di Legembi
siadi donanemablasdaampio margi-
ne alla concorrenza.

& MPRODUNONE RISERWATA

[.a seconda vita
della molecola scoperta
da Rita Levi-Montalcini

Brevetto italiano
Convegnoa Roma

alcio di inizio del secondo
tempo per il fattoredi crescita
nervoso (in inglese nerve
growth factor, Ngf), la molecola
scoperta 30 anni fa da Rita Levi-
Montalicinie chelevalse il Nobel nel
1986. In campo cisonogliscienziati
provenient da istituti di ricerca di
tutto il mondo del calibro di Har-
vard, Stanford, Cornell e Scripps,
cheMature, graziealla sponsorizza-
zione dellabiofarmaceutica Dompe,
riunisce oggi e domani a Romaal
convegno “From the Eve to the
Brain”. Una due giomi per discutere
le potenzialita delle neurotrofine
(I'Ngfestatoilprimo membrosco-
perto di questa famiglia), che eserci-
tano potenti effetti biologici sul si-
stema nervoso centrale e su altri
tessuti periferici, non solo durante
lo sviluppo, maanche durantel'eta
adulta. Lasceltadellacapitale italia-
na € in linea con la storia di questa
molecola, che ¢ tuttaitaliana.
«Eun progetto chee partito negli
danni '5{]' daunasaenziataiaiana, e
proseguito negli anni 'go con un
gruppodi ricercatori italianidi ocu-
listica che hannoavutol'ideadiim-
piegarla in una patologia della su-
perficie oculare, € poi 12 anni fa
un’aziendaitaliana nehaacquisito
idiritti persviluppareil primo colli-
rio a base di Mgf - racconta Flavio
Mantelli, chief medical officer
ophthalmology di Dompé - Questo
passaggio, cioe il fatto di essere riu-
scitia portare in clinica questa mo-
lecola, apre nuove prospettive non

solo in oftalmologia, ampliando le
indicazioni per esempio nelle ma-
lattiedirigenerazione dellaretina e
del nervo ottico, ma anche in altre
areeterapeutiche, come le patologie
neurodegenerative oitraumi cere-
brali. Nonostante siano stati appro-
vati nuovi farmaci per PAlzheimer,
cisonoancora altre neuropatologie
che hanno un alto medical need e
'applicazione diNgf potrebbe cam-
biare la loro storia naturales. La
stradaelunga, siamoancorainuna
fase pre-clinica di ricerca, e tra gli
ostacoli dasuperare c'éanche il deli-
verydellamolecola al tessuto target.

e

Le potenzialita
delle neurotrofine
sul sistema nervoso
centrale e altri
tessuti periferici

«wlatecnologia per sviluppare il
collirio rappresenta uno step fon-
damentale, un banco di prova che
permette diaccelerarele sommini-
strazioni inaltridistrettie peraltre
patologie - continua Mantelli - Og-
gi, per esempio, stiamo lavorando
Sull™ gl’ mitravitreale, miexini
dentrol’occhioperle patologie de-
generative della retina e del nervo
ottico, ma anche sul delivery del-
I'Ngfnel sistema nervosocentrale,
tra cuila viaintranasales.

El'eventoin corsoaRoma, che
riunisce gli scienziati impegnati
nellaricerca delle neurotrofine in
diversi ambiti, potrebbe far scat-
tarelascintillaeportare asoluzio-
niinnovative.

—Fr.Ce.

& APRCCUADNE RIEERVATA
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