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SERVONO INTERVENTI FORMATIVI A PARTIRE DALLE UNIVERSITA

Una cultura trasversale sulle differenze di genere

esso e riproduzione, ma anche
S cuore e circolazione, metaboli-

smo della pit giovane delle
ghiandole endocrine (I'osso), fino a
quegli aspetti che pitt di altri interessa-
no il quotidiano del clinico: quelli rela-
tivi ai farmaci di genere e alle Agen-
zie che ne regolano 1'uso. Sono alcuni
degli argomenti affrontati dai massimi
esperti della medicina di genere in occa-
sione del congresso «Gender and Scien-
cer, svoltosi recentemente a Roma.

Prima perd di soffermarci sui farmaci
e le terapie, dobbiamo partire dal rappor-
to medico/paziente e dai cambiamenti
nella gestione del malato che vengono
richiesti al clinico. Sul piano della forma-
zione universitaria, nei corsi di laurea in
Medicina e chirurgia e anche nelle scuo-
le di specializzazione, nella cultura dei
docenti e degli studenti si deve inserire la
convinzione che la differenza di genere
non & neutra rispetto a quello che si va
studiando. Al di la delle conoscenze ana-
tomiche, fisiologiche, ormonali e della
medicina in generale, bisogna insegnare
agli studenti le differenze psicosociali e
organiche che condizionano i dosaggi. le
qualita e le tipologie delle terapie che
devono essere somministrate al paziente.

Una cultura trasversale deve essere
inserita nell'intero asse delle facolth di
medicina, delle scuole di specializzazio-
ne e delle professioni sanitarie, spiegan-
do nei corsi specialistici le differenze
specifiche tra i due generi.

Questo deve valere anche per la ricer-
ca scientifica, dove ¢ decisamente scarsa
la sperimentazione sulle donne. Nei labo-
ratori, nell’ambito della farmacologia pre-
clinica, le cellule femminili o gl animali
di sesso femminile rappresentano soltan-
to il 10 per cento dei casi studiati. E
quando la sperimentazione arriva alla fa-
se clinica il punto debole & ancora lo
scarso reclutamento delle donne, soprat-
tutto nelle fasi precoci della ricerca, dove
le donne rappresentano soltanto il 30 per

cento. Per fortuna qualcosa in questo
seftore si sta muovendo. Recentemente
1BXIE I Agenzia italiana del farmaco, ha
pubblicato un documento in cui «ritiene
utile sensibilizzare le aziende farmaceuti-
che nell'ambito della presentazione di
documentazione regolatoria (inclusi i
dossier di registrazione) a effettuare an-

che I'elaborazione dei dati disaggregati
per genere, in maniera tale da evidenzia-
re le eventuali differenze».

L’ Agenzia & convinta che quanto so-
pra indicato possa consentire una cono-
scenza sempre pilt approfondita delle
nuove terapie, nell’obiettivo di offrire a
tutti i pazienti terapie farmacologiche
sempre miglioni e sicure. E un passo
significativo verso la disponibilitd di tera-
pie di genere, e anche se sard necessario
ancora tempo per superare le difficolti
pratiche, tecniche e di investimenti, la
strada & tracciata. La raccomandazione
dell'E¥IR & evidentemente un segno di
atienzione che indica all’industria farma-
ceutica, allo sperimentatore, al medico,

che la differenza di genere non & un
problema da trascurare. Del resto, sem-
bra perlomeno curioso che in patologie
ad alira prevalenza tra le donne, come
per esempio I'osteoporosi, nelle quali le
donne rappresentano I'80 per cento dei
malati, le ricerche sui farmaci vengano
condotte in grande maggioranza su sog-
getti di sesso maschile. Ma le incon-
gruenze non liniscono qui. L'osteoporo-
si & considerata una patologia al fermmini-
le, ma ci si dimentica che ottocentomila
maschi italiani sono colpiti da questa
malattia. Di questo dobbiamo comincia-
re a larci carico, perché gli studi sul-
I'osteoporosi sono stati fino a oggi svilup-
pati prevalentemente nel sesso femmini-
le, mentre il sesso maschile € stato trascu-
rato. Eppure nel caso si verifichi una
frattura, risulta pilt pericolosa nell'uomo,
nel quale sono pill frequenti le compli-
canze. Le differenze di genere sono fon-
damentali anche quando si identificano
le cause dell’infertiliti, un disastro socia-
le che sta assumendo le proporzioni di

un’epidemia, e perfino nello studio delle
strategie biologiche di seduzione fra ses-
si. Trent'anni fa la differenziazione di
genere si riferiva alle patologie maschili
0 femminili, ma ben presto abbiamo rea-
lizzato quanto fosse indispensabile allar-
gare alla coppia ogni ragionamento fisio-
patologico e terapeutico sulla riproduzio-
ne e la sessualitd.

Le tematiche relative alla sessualita,
tra Ialtro, si intrecciano significativamen-
te con quelle cardio-circolatorie. Basti
pensare alla genesi del Viagra, inizial-
mente concepito per I'angina pectoris e

successivamente utilizzato sfruttando un
positivo “effetto collaterale” relativo alla
disfunzione erettile. Oggi il farmaco tor-
na alle origini, con studi promefienti ri-
guardanti il suo uiilizzo contro lo scom-
penso cardiaco.

1l primo trial, condotto alla Scuola di
Endocrinologia all'Universitd Sapienza
di Roma e pubblicato dalla rivista Circu-
lation, & stato condotto negli uomini: nei
diabetici, anche scompensati, il farmaco
migliora la funzionalitd del cuore gid
danneggiato dalla malattia e lo conserva
in buono stato per tuito il tempo che
viene assunto. Ora i ricercatori romani
vogliono osservare quali effetti avra il
farmaco sulle donne. Il nuovo studio,
che durerd 5-6 mesi e fornira i primi
risultati per la fine dell’anno, dovrebbe
confermare che la “pillola blu” fa bene
anche al cuore delle donne, nelle quali i
problemi cardiovascolari sono stati fino
a 0ggi softovalutati, nonostante le malat-
tie cardiovascolari da trombosi siano la
prima causa di morte e disabiliti. In Ita-
lia, le donne che ogni anno muoiono per
malattie cardiovascolari sono circa cento-
ventimila: nonostante questa evidenza,
rimane la tendenza a considerare tale
condizione specifica del genere maschi-
le. Per questo motivo la diagnosi & spes-
0 soltostimata 0 avviene in uno stadio
pill avanzato, la prognosi & pill severa ed
¢ maggiore il tasso di esiti fatali. Inoltre
tra i due sessi esistono importanti diffe-
renze sia nell’eta sia nelle caratteristiche
di presentazione delle malattie cardiova-
scolari. Le donne con un’eta maggiore di
75 anni hanno un rischio aumentato di
sviluppare fibrillazione atriale, sono pill
sintomatiche, hanno pitl ipertensione arte-
riosa, valvulopatia e scompenso cardiaco.

Per quanto riguarda la fibrillazione
atriale il genere femminile costituisce un
fattore di rischio indipendente per ictus e
tromboembolia. Con queste premesse,
uno dei nostri obiettivi futuri sard di evita-
re che nell’arco di pochi decenni il gene-
e femminile sia maggiormente colpito
da malattie cardiovascolari, con pesanti
costi economici e sociali.

Flavia Franconi

Professore di Farmacologia

Universita di Sassari

Andrea Lenzi

Professore di Endocrinologia Universita
Sapienza di Roma
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Cipomo e Aiom al
fianco di Aifa

Omcologi Alom (Assodazione ia-
Liana oncologia medica) e Cipomo
{Collegio italiano dei primar medi-
ci oncologi ospedalien) a fanco
dell'Agen=ia ifaliona del farmaco
per supportare. atiraverso il pro-
pric contributo spedialistico. T'evo-
Inzione verso il movo sistema ba-
sate sulla patologia piuttosio che
sul farmaco "Mei giommi scorsi -
ricorda una nota congiunts - = @
termto mn incontro. presso la sede
Aifa, con i rappresentanti di Ajom e
Cipomo finalizeatn a tn confronto
sulle mmove siratepie adotiate
dall’Aifa per i Repistn de farmaci
oncologic sottopost a meonitorag-
gio e sulle principali problematiche
comrelate alla transizione dalla vec-
chia alla Tuova. € pill performante,
piatiaforma web”. Durante
I'moontro T'Aifa ha espresso ap-
prezzamento per il "costente fmpe-
gno di tuthi gli operatori sanitari®,
sofiolineando  imporianza di
un'attiva collaborazione ira la fign-
ra del medico e quella del farmaci-
sta. anche in questa fase di fransi-
zione. Entro la fine del prossimo
mese di aprile saranmo attivate le
fonzioni per 1a piena operativitd dei
farmacisti  relativamente alle di-
spensariomi & sard garantito, per
ciascun reparto ospedaliero,
I'accesso a toth i medici antorizzabi
Consapevale del crescente carico di
lavoro richiesto agli operaton sami-
tari, I'Aifa "infende confinmare an-
che il confronto con le Repioni per
I'mdividuasione di possibili solu-
=iond volte a fadlitare il dislogo tra i
diversi sistemni informatici e dowe
possibile, evitare duplicazion in
relazione alla raccolta dei dati smlle
presaizioni’. 1 moovi Fegishri sa-
TETI caratterizzati da
un'architetiura incenirata suila pa-
tologia pinttosto che sul farmaco; 1a
centralizza=ione dei datim Aifaela
logica alla base dei nuovi Eegisin
consentiranno inoltre o scambhio
di informazioni pil completo con
buthi pli altri sistemi informatics
dell’Apenzia e permetteranno la
restimzione di analisi di outcome.
Margherita Lopes




DoctorNews

IL QUOTIDIANG ONLINE DEL MEDICO ITALIANO

Nuovi registri farmaci oncologici, Aiom e Cipomo con Aifa
13/03/2013

Aiom e Cipomo supporteranno con un contributo specialistico, I'Aifa nella trasformazione dei Registri dei
farmaci oncologici sottoposti a monitoraggio, in sistemi caratterizzati da una nuova architettura incentrata
sulla patologia anziché sul farmaco. Lo rendono noto le due societa scientifiche, in un comunicato
congiunto, che segnala l'incontro tenutosi nei giorni scorsi, presso la sede Aifa durante il quale tutti i
rappresentanti si sono confrontati sulle nuove strategie e sulle principali problematiche correlate alla
transizione dalla vecchia piattaforma web alla nuova. In particola re, si legge nella nota, & stata sottolineata
«l'importanza di un'attiva collaborazione tra la figura del medico e quella del farmacista, anche in questa
fase di transizione». Infatti, «entro la fine di aprile saranno attivate le funzioni per la piena operativita dei
farmacisti relativamente alle dispensazioni e sara garantito, per ciascun reparto ospedaliero, |'accesso a
tutti i medici autorizzati». Durante l'incontro i rappresentanti dell'Aifa hanno illustrato il razionale alla base
dell'evoluzione dei Registri che saranno caratterizzati da un'architettura incentrata sulla patologia piuttosto
che sul farmaco. Inoltre, la centralizzazione dei dati in Aifa e la logica alla base dei nuovi Registri
consentiranno uno scambio di informazioni piu completo con tutti gli altri sistemi informatici dell'Agenzia e
permetteranno la restituzione di analisi di outcome. Aiom, Cipomo e Aifa individueranno un'agenda
comune di lavoro per c ontinuare il dialogo avviato saro esteso ad altri soggetti «nella convinzione che il
confronto costante con le societa scientifiche, i rappresentanti degli operatori sanitari e dei pazienti sia
un'opportunita per svolgere al meglio ogni attivita».
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Malasanita

Donna uccisa
dall'antibiolico
Parte l'inchiesta

di FRANCESCO DI FRISCHIA
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Malasanita Verifiche sull'odissea nei pronto soccorso

Uccisa dall'antibiotico

Aperta l'inchiesta

per omicidio colposo

La donna, allergica, non ¢ stata curata

/9

giorni L'agonia di Linda
Sabatini, tra rabbia e speranze,
€ durata due mesi e mezzo

La Procura di Roma ha aper-
to un’inchiesta sulla morte di
Linda Sabatini, la donna di 36
anni morta il 9 marzo scorso
(come scritto ieri dal Corriere
della Sera); 1a donna, che vive-
va al Salario con la famiglia, sof-
friva da anni di «sensibilita chi-
mica multipla» (Mcs), cioé una
gravissima e rarissima forma
di intolleranza, simile a un’al-
lergia, a molte sostanze chimi-
che (detersivi, disinfettanti,
profumi, farmaci, ma anche su-
perfici plastiche per ingestio-
ne, contatto e inalazione, an-
che in minime quantitd). Que-
ste sostanze infatti causano cri-
si respiratorie fino allo shock
anafilattico. A ottobre scorso,
per affrontare una grave proble-
ma ai denti, le era stato prescrit-
to un antibiotico, mala pazien-
te dopo un primo periodo nel
quale sembrava essere riuscita
a tollerare il farmaco, ha inizia-
to a debilitarsi, giorno dopo
giorno. Inutili si sono rivelati
gli allarmi lanciati dai familiari
e dall’associazione Anchise,
che segue i malati di Mcs, per
chiedere agli ospedali romani
di assistere Linda: «Nelle ulti-
me settimane di vita mia sorel-

la non riusciva neanche a cam-
minare — ha raccontato Paola
Sabatini, 40 anni — e aveva
ematomi in tutto il corpo. Ab-
biamo chiesto aiuto a tutti, ma
nessun ospedale € stato in con-
dizioni di aiutarla». L’associa-
zione Anchise ha voluto denun-
ciare «l'inaccettabile indifferen-
za nei confronti dei malati di
Mcs a livello istituzionale e sa-
nitario — attacca la presidente
Ester Lupo —. Anche noi abbia-
mo diritto alla tutela della salu-
tex».

Il procuratore aggiunto Leo-
nardo Frisani ha ipotizzato con-
tro ignoti il reati di omicidio
colposo ed ora le indagini sa-
ranno indirizzate all'identifica-
zione di chi ha disposto il meto-
do di cura che poi & sfociato
nella morte della paziente. Se-
condo il risultato dei primi ac-
certamenti i famigliari non
avrebbero trovato negli ospeda-
1i capitolini aree attrezzate: in-
fatti per ricoverare un paziente
con Mcs & necessario effettuare
prima una «bonifica degli am-
bienti» che nessuna struttura
ha pensato di eseguire. Perche?

Francesco Di Frischia
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Antibiotici sempre piti «ko»:
si rischia una catastrofe

mmm La resistenza agli antibiotici & una delle
maggiori minacce per la Gran Bretagna, alla pari
del terrorismo e del riscaldamento globale: lo so-
stiene il primo rapporto redatto dal responsabile
medico del governo britannico, Dame Sally Da-
vies, che lancia un allarme senza precedenti. Se-
condo la studiosa, se non si scopriranno nuovi
medicinali nei prossimi 20 anni, si perdera la
guerra contro i batteri, che diventeranno sempre -
pitt immuni alle cure con gli antibiotici. «Rischia-
mo di trovarci nella stessa situazione dell'umani-
ta all'inizio del 1800», ha sottolineato Davies: dal-
le pit semplici operazioni chirurgiche ai trapianti
irischi diventeranno mortali.
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[otteria staminali
Viaggio dove si gloca
la partita per la vita

[ medici di Brescia: “Qui applichiamo solo le sentenze”

ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA
Qui trattati moltissimi casi
per i quali le nuove terapie

potrebbero rivelarsi decisive

FaBIo POLETTI
INVIATO A BRESCIA

, ultima speranza di Sofia
& qui dentro. Tra le mura
rosse e bianche degli
Spedali Civili dove que-

sta bambina fiorentina di
3 anni e mezzo affetta da Leucodistro-
fia metacromatica, una malattia de-
generativa che la starendendo ciecae
paralizzata, entro pochi giorni sara

sottoposta a un

nuovo ciclo di cure.

L'ultima parola su

cosa sia meglio per

lei I’hanno avuta un

giudice, il ministro

della Salute Renato

Balduzzi e I'Aifa, ’Agenzia italiana del
farmaco.

Il ciclo di infusione di cellule stami-
nali provenienti da un famigliare con-
sanguineo non sarebbe nemmeno una
terapia. Cure compassionevoli le chia-
mano giuristi, burocrati e scettici. Ma
per quelle cure si spera e si fa la fila.
Davide Vannoni, il presidente di Stami-
na Foundation di Torino, 'uomo che ha
inventato il metodo che tanti fa spera-
re, giura che la domanda é di gran lun-
ga superiore all'offerta: «Negli ultimi
mesi abbiamo ricevuto 8000 richieste
da persone senza cure e in pericolo di
vita. Trattando 150 casi ’anno, ¢i vorreb-
bero 53 anni e quattro mesi per finire».

Alcune centinaia di quelle richieste
piovono qui a Brescia, in questo ospedale
vicino allo stadio dove molti pazienti gio-
cano l'ultima partita per la vita. «A tutti
rispondiamo che non ¢’¢ nemmeno una
lista di attesa. Noi possiamo intervenire
solo se lo decide un giudice», raccontano
dall’'Urp, l'ufficio rapporti con il pubbli-
¢o, la front-line dell'istituto dove arriva-
no le richieste. Non possono muoversi

prima, ma qui & tutto

pronto da almeno un

anno. Quando inizia-

rono le sperimenta-

zioni su 12 pazienti,

adulti e bambini di

mezza Italia, con pa-

tologie gravissime. A maggio ci fulo stop
perché questa cura non & una cura rico-
nosciuta e dopo la piccola Celeste e il pic-
colo Gioele si e dovuta aspettare I'ennesi-
ma sentenza per far sperare i genitori di
Sofia. Sua madre Caterina C., che soloda
un giorno a ripreso a respirare un po’ di
ottimismo, non vuole pensare che sia
troppo tardi: «La situazione é drammat;i-
ca. La seconda infusione a Sofia andava
fatta entro il 3 febbraio. Fino al 10 & stata
bene. Poiil tracollo. Un tracollo che si po-
teva evitare».

Perché alla fine queste cure sono un
po’ come la lotteria. La comunita scien-
tifica & divisa. Davide Vannoni che I'ha
ideata giura che non ci sara mai né un
farmaco da commerciare né un tentati-
vo dilucrare. Ma a parte questo di Bre-
scia, una delle eccellenze mondiali per
I’Oncoematologia pediatrica, ci sono
solo altre 12 cell factory in tutta Italia,
tra 'Ospedale Maggiore di Milano e il
resto del Paese. Oltre alla piccola Sofia
il Tar di Brescia ha deciso di concedere
il diritto alla cura ad altri 14 pazienti,
ma solo fino a novembre di quest’anno.
Poi si vedra. Altri otto pazienti sono in
attesa, sparsi un po’ ovunque.

Ma per i pochi che ce la fanno, altri si
fermano davanti al muro della burocra-
zia. A una donna di Torino affetta dalla
sindrome di Niemann Pick, un giudice
ha dettonolo stesso giorno che unaltro
giudice di Firenze ha detto si a Sofia.
Luigi B. il padre della donna torinese
non si capacita: «La patologia & la stes-
sa. Evidentemente ¢’¢ chi ha diritto alle
cure e chi no». Evidentemente ci vorra

DAVIDE VANNONI
«Negli ultimi mesi abbiamo
ricevuto 8000 richieste

da persone in pericolo di vita»

tempo prima che si stabilisca una volta

per tutte se la manipolazione delle cel-
lule staminali da un soggetto sano a un
consanguineo malato sia lecita o no,

prima che efficace. Agli Spedali Civili
di Brescia non si pongono nemmeno il
problema. Sono attrezzati per farlo.
Sono sempre pronti a farlo. Lo faranno
presto su Sofia, autorizzata da un giu-
dice con la toga nera, pilt decisivo di un
medico con il camice bianco.

Gli interrogativi
@

Che cosa sono le cellule
staminali?

Sono cellule «jolly» che
non si sono ancora spe-
cializzate, ossia non si so-
no ancora differenziate
in una specifica funzione
e in un particolare tessu-
to

Che malafttie si curano
oggi con le staminali?
Si fanno trapianti di sta-
minali per alcuni tipi di
tumore, come linfomi e
leucemie, e per le terapie
dell’infarto miocardico

Come si manipolano
per scopi terapeutici?
Riprogrammando le cel-
lule gia differenziate si
ottengono le Ips (stami-
nali pluripotenti indot-
te), che sono in grado di
svilupparsi in diversi tipi
di tessuti: dal sangue ai
muscoli sino ai neuroni
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d’eib Mafche a Balduzzi

«Ora Je staminali

anche per

Cure con le staminali della
Stamina. Adesso il governatore
delle Marche le chiede anche
per il piccolo Fausto.

Prima un discorso scientifi-
co, poi un discorso di sentenze,
infine mediatico-politico. Ma
resta una domanda a cui non
sembra per ora si possa dare ri-
sposta: queste staminali funzio-
nano o non funzionano? Sono
una cura compassionevole o
una vera cura?

Dopo il caso della piccola So-
fia, raccontato dalla trasmissio-
ne Le Iene e su cui é intervenu-
to anche Adriano Celentano sul
Corriere, e dopo una serie di
sentenze dei giudici del lavoro
con esiti diversi per i ricorrenti,

|l trattamento era stato
autorizzato a Brescia: una
sentenza lo ha bloccato

il ministro della Salute Renato
Balduzzi ha trovato una soluzio-
ne pilatesca per il caso di Sofia
(il giudice aveva detto «no»):
continuino le infusioni con il
metodo Stamina nei laboratori,
bocciati dall’agenzia del farma-
co (Aifa). Basta che i genitori fir-
mino un consenso informato. I
risvolti di tale decisione posso-
no essere molteplici, a comin-
ciare dalla credibilita scientifi-
ca. 1l primo pero riguarda la
possibilita, da oggi, che tutti i
casi, anche quelli bocciati dai
giudici, possano adottare la via

Federico»

piccolo Federico, il bambino fa-
nese di 26 mesi affetto dal mor-
bo di Krabbe, possa essere cura-
to con il metodo Stamina come
chiedono i genitori, nonostante
una sentenza contraria del g'lu-
dice del lavoro di Pesaro. «Mi
appello alla sua sensibilita e
compassione umana — scrive
Spacca al ministro — per com-
prendere la situazione e interve-
nire al pil1 presto per consenti-
re a Federico di avere le cure
che la sua famiglia desidera per
lui». E necessario trovare «una
soluzione che rispetti le norme
ma ancor prima i principi basi-
lari della solidarieta umana.
Vanno tutelati i diritti del bam-
bino e della sua famiglia» spie-
ga il governatore.

1 caso & esploso a inizio mar-
zo: un’ordinanza emessa dopo
un ricorso d’urgenza della fami-
glia aveva consentito al padre
del bambino di avviare le prati-
che per il metodo Stamina pres-
so gli Ospedale Riuniti di Bre-
scia. Poi pero-la sentenza di me-
rito ha bloccato questo percor-
so (sulla scorta dei rilievi sulla
metodica di infusione delle sta-
minali mossi dall’Aifa e dal-
I'Iss) e indirizzato il bimbo pres-
so un’altra delle 13 Cell-Factory
autorizzate in Italia. Disperati,
il padre e la madre hanno pre-
sentato ricorso e dato vita a
una serie di iniziative di prote-
sta, compreso un sit-in a Pesa-
1o, per chiedere che Federico
venga trattato come Sofia e gli
altri pazienti per i quali I'infu-
sione con il metodo Stamina &
stato autorizzato. «Nostro figlio

di Sofia. peggiora di giorno in giorno —
11 presidente della Regione ripetono —, non possiamo
Marche Gian Mario Spacca ha  aspettare ancora».
subito rivolto un appello al mi- Mario Pappagallo
nistro Balduzzi perché anche il S ——
Ritaglio stampa ad usc esclusive del destinataric, non riproducibile.

www.ecostampa.it

097156



LA STAMPA

Quotidiano

Data
Pagina
Foglio

13-03-2013
1
1

ILCASO
Staminali

Lo Statonone
un nemico

UMBERTO VERONESI

e cellule staminali so-
Lno un tipico caso di
_4“overpromising” della
scienza: I'entusiasmo a se-
guito di una scoperta pud
essere tale da far nascere
troppe aspettative, o far sot-
tostimare i tempi di applica-
zione. Quando le staminali
furono isolate per la prima
volta negli anni ‘90, ci ren-
demmo conto di trovarei di
fronte a cellule con una po-
tenzialita unica e straordi-
naria: il loro immenso spet-
trodi capacita evolutiva fa si
che si possono trasformare
in tessuti di organi diversi.
CONTINUA A PAGINA 27

UMBERTO VERONESI
SEGUE DALLA PRIMA PAGINA

ensammo allora di essere ad
una svolta per tutte le malattie
degenerative - per cui aveva-
mo trovato una sorta di serba-
toio di cellule di ricambio - e
addirittura ipotizzammo di poter sosti-
tuire i trapianti d'organo. Dopo 15 anni
siamo ancora lontani da tutto questo, an-
che se nella comunita scientifica la fidu-
cia nelle possibilita di queste cellule ri-
mane intatta. La ragione sta nella diffi-
colta e nella complessita delle procedure
per ottenerle e utilizzarle. In realta le
staminali vanno divise in due famiglie:
quelle di un organismo in formazione,
Pembrione, sono totipotenti cioé in grado
di trasformarsi in ogni cellula o tessuto,
mentre quelle ottenute da cellule adulte
per essere utilizzate devono essere sot-
toposte a processi complessi che per-
mettano poi la trans-differenziazione,
vale a dire creare tessuti diversi da quelli
da cui provengono. Per ragioni etiche le
cellule embrionali non possono essere
utilizzate in Italia e in molti altri Paesi,
per cui la ricerca si & dovuta concentrare
sulle staminali adulte, con le loro difficol-
ta. Attualmente alcune applicazioni del-
le terapie con staminali sono: la creazione
di cute, ad esempio per riparare ustioni
gravi; la creazione di tessuto adiposo uti-
lizzato nella chirurgia ricostruttiva; le cu-
re di strutture dell'occhio, come la cornea,

o dell’'orecchio. Va anche specificato che
esistono staminali allogeniche (che pro-
vengono da un altro individuo), singeniche
(che provengono da un gemello) e autolo-
ghe (che provengono dalla stessa perso-
na). Le staminali autologhe sono usate nel-
la terapia anticancro per ripopolare il mi-
dollo osseo dopo dosi elevate di chemiote-
rapia. Le sperimentazioni, anche in Italia,
sono numerose e promettenti, nel campo
delle malattie cardiache, neurologiche ed
alcune malattie genetiche. Ma per Pappli-
cazione clinica su ampia scala dobbiamo
saper aspettare che la ricerca, seguendo i
suoi parametri universali e rigorosi per la
tutela dei malati, faccia il suo corso. Nel
caso delle cellule staminali questo & tanto
pil vero perché se non sono prodotte in
base a metodologie certificate, vi sono ri-
schi per la sicurezza dei malati. In questi
giorni i casi di Sofia, la bimba affetta da
leucodistrofia metacromatica e degli altri
bimbi trattati agli Spedali Civili di Brescia,
e poi dei fratelli affetti dalla malattia di
Niemann-Pick hanno angosciato e com-
mosso la pubblica opinione. E soprattutto

hanno drammaticamente confuso chi sta
seguendo sperimentazioni cliniche sulle

staminali, chi & in attesa di una cura che-
pare non arrivare in tempo, e in generale
tutte le famiglie che hanno casi di malattie
molto gravi. Si chiedono se & giusto o no
seguire le indicazioni dei medici e delle
istituzioni. Personalmente capisco molto

-bene che nelle situazioni piu tragiche, an-

che un tentativo giudicato inutile dalla
scienza, appare comunque preferibile alla
perdita della speranza. Inoltre come pa-
dre e come uomo capisco come la malattia
di un figlio possa legittimare a compiere
qualsiasi tentativo e a battere qualsiasi
strada per guadagnare un’aspettativa per
il futuro, anche se di pochi giorni soltanto.
Tuttavia come medico e ricercatore ri-
mango convinto che i pazienti debbano se-
guire le terapie sperimentali certificate
dagli enti di sorveglianza, come IBifd e
I'Istituto Superiore di Sanita, e che gli
ospedali debbano seguire le indicazioni di
questi organismi che hanno omologhi in
ogni Paese civile. Le regole della scienza
non sono asettiche e spietate. Sono sem-
plicemente regole, studiate per garantire
la massima efficacia e trasparenza, e per
evitare abusi da parte di qualche scellera-
to che tenti di sfruttare commercialmente
la disperazione delle famiglie. La Sanita
pubblica non lavora per il male della popo-
lazione. Lo Stato non & un nemico.

STAMINALIL LO STATO NON E UN NEMICO
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GARANTE DELLA PRIVACY

Niente pubblicazione di dati sanitari
dei cittadini sui siti dei Comuni

Sui sitidei Comuninon
possono essere pubblicati attie
documenti contenenti dati
sullostato disalute dei
cittadini. Lo spiega il Garante
perlaprivacy conunanota
attraverso la quale ha fatto
oscurare dai siti web di dieci
Comuniitaliani, di piccolae
mediagrandezza,idati
personali contenuti in alcune
ordinanze conle qualiisindaci
disponevanoil trattamento
sanitario obbligatorio per
determinati cittadini. Nelle
ordinanze, con le qualiisindaci
disponevanoil ricovero
immediato di diversi cittadini,
erano indicati «in chiaro» non
soloidati anagrafici, ma anche
la patologia della quale soffriva
lapersona, o altri dettagli
come, ad esempio,
l'indicaziong di «persona
affetta da manifestazioni di
ripetuti tentatividi suicidio».
«La sacrosanta esigenza di
trasparenza della Pubblica .

amministrazione -ha
commentato Antonello Soro,
presidente dell’Autorita - non
puo trasformarsi in una grave
lesione per ladignita dei
cittadini interessati». Le
disposizioni del Codice della
privacy, spiega il Garante,
vietano espressamente la
diffusione didatiidoneia

_rivelare lo stato di salute delle
persone. Nel disporre il divieto
diulteriore diffusione dei dati,
I’Autorita per laprivacy ha
prescritto alle amministrazioni
comunalinon solo di oscurare i
dati personali presentinei
provvedimentida qualsiasi
areadel sito, ma anche di
attivarsipresso iresponsabili
dei principali motori diricerca
per fare in modo che vengano
rimosse le copie web delle
ordinanze e di tutti gli altri atti
aventiad oggettoil ricovero
per trattamento sanitario
obbligatorio dagli indici e dalla
cache.
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MEDICINA

“Alzheimer:
oralalotta
€ contro

il tempo”

ARCOVIO PAGINA IV

Alzheimer, il tempo é tutto

Contro le malattie degenerative si punta alla prevenzione: ora ¢ un radiolarmaco

Giancarlo

Neurologo

RUOLO: E PROFESSORE

Comi

DI NEUROLOGIAE DIRETTORE

DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE
IN NEUROLOGIA ALLUNIVERSITA
VITA-SALUTE SAN RAFFAELE

on una pillola

speciale. E ne-

anche un vacci-

no miracoloso.

Contro le malat-
tie neurodegenerative - come
Alzheimer e Parkinson - I'ar-
ma piil potente a disposizio-
ne ¢ il tempo. La comunita
degli scienziati concorda sul
fatto che la migliore possibi-
lita & quella di intervenire
prima che queste malattie
mettano radici.

Non si tratta di un’astra-
zione, ma dell'opportunita
concreta di battere una serie
di aggressioni del sistema
nervoso centrale di fronte al-
le quali oggi siamo quasi im-
potenti. E sono proprio que-
ste chances terapeutiche a
essere al centro della Settima-
na Mondiale del Cervello, la
campagna di informazione
partita I'll marzo e che si con-
cludera domenica prossima.
«Il grande tema di questa edi-
zione - spiega Giancarlo Comi,
presidente della Societa Italia-
na di Neurologia - & 'impor-
tanza della diagnosi precoce
nelle malattie neurologiche co-
me il Parkinson, la malattia di
Alzheimer, la sclerosi multi-
pla, la sclerosi laterale amio-
trofica: oggi, infatti, sono di-
sponibili numerosi dati speri-
mentali che ci permettono di
riconoscere con pill certezza
inuna fase pre-clinica i pazien-
ti affetti da patologie neurode-
generative: per queste solo un
intervento terapeutico in fase
iniziale potrebbe consentire di
rallentarne o addirittura arre-
starne la progressione».

Uno sviluppo recente in am-

bito diagnostico, nel caso del-
I’Alzheimer, & un radiofarmaco

approvato dalla «Food and
drug administration» ameri-
cana e dalla «European Medi-
cines Agency». «Si tratta del
florbetapir, un radioisotopo
che permette di visualizzare,
attraverso esami di neuroim-
magine, ’'amiloide cerebrale e,
quindi, di identificare ’Alzhei-
mer in una fase molto precoce,
diversi anni prima che compa-
ia la malattiay», dice Carlo Cal-
tagirone, docente di Neurolo-
gia all’'Universita Tor Vergata
di Roma. «Il trattamento pre-
coce permette cosidirallenta-
re la progressione dell’Alzhei-
mer e di valutare l'efficacia dei
farmaci in una fase in cui sono
maggiormente evidentiibene-
fici».

Questo ¢ il primo farmaco
ad aver ricevuto l'ok dalle au-
torita sanitarie, ma non é 'uni-
co che promette di smaschera-
re in tempo i segni di una ma-
lattia neurodegenerativa. So-
no diversi, infatti, i radiotrac-
cianti allo studio o in attesa di
approvazione. Nel frattempo,
perd, sono ancora pochi gli
strumenti terapeutici a dispo-
sizione.

Non ci sono, per esempio,
«markers» diagnostici ricava-
bili con metodi tradizionali, co-
me le analisi del sangue o del-
l'urina, per evidenziare in fase
precoce le malattie neurode-
generative non legate a modifi-
cazioni genetiche conosciute.
«Di conseguenza, la malattia
viene identificata da una serie
di sintomi, dalla riduzione del-
l'olfatto all’agitazione nottur-
na, fino agli sbalzi d’'umore.

@ NEUROSCIENZE

VALENTINA ARCOVIO

Che vengono poi confermati da
una serie esami molto sofisti-
cati, come la Risonanza ma-
gnetica ad alta definizione, la
Tomografia ad emissione di
positroni (la Pet) e, per 'Alzhe-
imer, ¢’é¢ anche il dosaggio li-
quorale di beta amiloide e pro-
teina tauy, sottolinea Alessan-
dro Padovani, direttore della
clinica neurologica dell’ospe-
dale di Brescia. «Ma nella
maggior parte dei casi - ag-
giunge - si arriva alla diagnosi
quando ormai la malattia si
trova in uno stadio avanzato,
precludendo quindi la possibi-
lita di una terapia efficace, che
non sia solamente sintomati-
ca». Per cercare di risolvere il
problema, percio, si tratta di
effettuare un’adeguata pre-
venzione sugli adulti di 50 anni
eoltre, con una diagnosi preco-
ce, intervenendo sulla malattia
quando ancora € controllabile.
Innumerevoli esperimenti
sugli animali, infatti, dimo-
strano che le stesse molecole
che svolgono un’azione tera-
peutica, se somministrate al-
I'inizio del processo patologi-
co, sono del tutto inefficaci
quando la patologia ha rag-
giunto una fase pill avanzata.
Non solo. «Sapere in anticipo
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che si rischia di sviluppare
una malattia neurodegenera-
tiva - sottolinea Padovani - ci
permette anche di prendere
in mano la situazione e cam-
biare il nostro stile di vita: per
esempio facendo attivita fisi-
ca, seguendo la dieta mediter-
ranea ipocalorica e senza car-
ne, e poi evitando di fumare.».

Ma la ricerca di strumenti
e metodologie per la diagnosi
pre-clinica non & l'unico
obiettivo della comunita
scientifica. Ad andare avanti
é anche la ricerca dei mecca-
nismi genetici responsabili
delle malattie e allo stesso
tempo lo studio di farmaci
pitt efficaci. «Sono in corso
oltre 115 “trials” su molecole
che sitrovanotralafaselela
fase III - dice Padovani - e
sembrano essere molto pro-
mettenti».

Certo, la strada & ancora
molto lunga. Ma le speranze si
concentrano sempre di piu
sui mega-progetti di ricerca
in corso, tra cui quello euro-
peo «Human Brain Project» e
quello americano «Brain Ac-
tivity Map»: 'uno e laltro
promettono di arrivare nel gi-
ro di un decennio a tratta-
menti rivoluzionari delle ma-
lattie che devastano il cervel-
lo. Forse anche risolutivi.

Le piu recenti opportuni-
ta diagnostiche per il tratta-
mento precoce delle malattie
neurodegenerative: € questo
il tema centrale dell'edizione
2013 della «Settimana mon-
diale del cervello», in pro-
gramma a Milano fino al 17

marzo. Tante le iniziative in
programma: dai convegni
scientifici agli incontri divul-
gativi, fino alle attivita nelle
scuole e alle visite nei labora-
tori nell’ambito del progetto
«Neurologia a Porte Aperte».
Info sul sito www.neuro.it.
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Open access, la svolta e gia qui

FRANCESCO VACCARINO
POLITECNICO DI TORINO

a ricerca scientifica non
potrebbe esistere senzala
diffusione dei suoi risulta-
ti. Lo strumento principe sono
le pubblicazioni scientifiche.

di sviluppo. Entro il 2016, infatti,
il volume d’affari legato al «Big
Data» raggiungera i 24 miliardi
di dollari e i risultati della ricer-
ca sono sempre piu parte rile-
vante di questo emergente mon-
do dei dati. Sono dati di qualita,
organizzati e validati, che pos-

LY

Big Data

Come funzionano? sono trasformarsi in miniere di

Le ricerche sono principal-  sapere implicito da scoprire. Ad i b.°°m.
mente finanziate da fondi pub-  esempio, analizzando le co-oc- 5 d?' fjat'
blici. Una volta ottenuti dei ri-  corenze di proteine citate negli cuna mniera
sultati, vengono stesi articoli  articoli su un certo disturbo, si d‘;:crfrg

per condividere scoperte e os-
servazioni. Gli elaborati vengo-
no inviati a riviste specializzate
e la pubblicazione é soggetta ad
una valutazione tra pari, la «pe-
er review»: ogni articolo e sot-
toposto ad esperti che, in forma
anonima e gratuita, ne esami-
nano la correttezza e la rilevan-
za. In caso positivo, il lavoro &
pubblicato e nella maggioranza
dei casi la rivista consente I'ac-
cesso ai contenuti pubblicati
solo dietro pagamento di abbo-
namenti o acquisti singoli dai
costi talvolta esorbitanti. In-
somma, il sistema delle pubbli-
cazioni ¢ mantenuto dal denaro
pubblico, ma limita 'accesso al-
la conoscenza. Certo, le case
editrici creano del valore ag-
giunto, ma, grazie a Internet, le
cose stanno cambiando.

Il movimento «open access»,
di cui é stato epigono Aaron
Swartz, propone che i risultati
delle ricerche finanziate con
fondi pubblici debbano essere di
pubblico dominio e accessibili
gratuitamente. L'idea, che sem-
brerebbe «solo» etica, ha anche
grandi risvolti, sia economici sia

possono scoprire nuove vie per
comprenderne la fisiologia.

11 Congresso Usa e 'ammini-
strazione Obama hanno lancia-
to il «Fair access to science and
technology research act», cioé
I'obbligo per le agenzie federali
(con budget oltre i 100 milioni)
di fare in modo che i risultati
delle loro ricerche siano gratui-
tamente accessibili entro sei
mesi dall’apparizione sulle rivi-
ste. Quasi un omaggio postumo
a Swartz e all’«Open access
guerilla manifesto».

ET’Europa? Qualche passoin
questa direzione era iniziato
con il 7° Programma-quadro e
con iniziative quali il progetto
«Porto» del Politecnico di Tori-
no, guidato da Juan Carlos De
Martin. Il ministro dell'Istru-
zione Profumo ci ricordava da
queste pagine del suo impegno
per I’«open access» e del valore
di questo approccio per una so-
cietd basata sulla conoscenza
quale vorrebbe essere 'Europa
di «Horizon 2020». Speriamo
che la Commissione sia altret-
tanto lungimirante degli Usada
raccogliere I'invito.

da esplorare
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Tra i nuovi indagati figura anche I'ex direttore generale dell'assessorato Lucchina

Sanita, altri sette arresti
[ Antimafia: «Forniture sospette in tutta la Lombardia»

C’e un salto nel vuoto anco-
ra avvolto nel mistero. 11 suici-
dio di Pasquale Libri, funzio-
nario del settore appalti del
San Paolo, morto il 19 luglio
di tre anni fa dopo un volo di
8 piani lungo una scala antin-
cendio dell’ospedale. Libri
aveva rapporti stretti con il
padre-padrone della sanita
pavese Carlo Antonio Chiria-
co, condannato per i suoi rap-
porti con la 'ndrangheta a 13
anni di carcere. E nelle carte
dell'inchiesta Infinito c’erano
diverse telefonate tra i due
nelle quali si parlava anche di
’ndrangheta, affari e business
della sanita in Lombardia.
Dall'inchiesta sul (presunte)
suicidio, gli investigatori del-
la Direzione investigativa an-
timafia sono arrivati al proce-
dimento «La Cueva» che ha
portato ai sette arresti di ieri
per tangenti nelle forniture
agli ospedali lombardi.

A PAGINA 3 Giuzz

Lo scandalo Inchiesta partita dal suicidio di Libri, legato a Chiriaco, il boss del sistema pavese condannato per rapporti con la ‘'ndrangheta

«Sanita, forniture sospette in tutta la Lombardia»

Mazzette: sette arresti dell’ Antimafia. Tredici gli indagati, anche I'ex dg Lucchina

C’é un salto nel vuoto ancora
avvolto nel mistero. Il suicidio
di Pasquale Libri, funzionario
del settore appalti del San Pao-
lo, morto il 19 luglio di tre anni
fa dopo un volo di 8 piani lun-
go una scala antincendio del-
l'ospedale. Libri aveva rapporti
stretti con il padre-padrone del-
la sanita pavese Carlo Antonio
Chiriaco, condannato per i suoi
rapporti con la 'ndrangheta a
13 anni di carcere. E nelle carte
dell'inchiesta Infinito del 13 lu-
glio 2010 c’erano diverse telefo-
nate tra i due nelle quali si par-
lava anche di 'ndrangheta, affa-
ri e business della sanita in
Lombardia. Dall'inchiesta sul
(presunto) suicidio del 37enne
Libri, aperta inizialmente per
omicidio, gli investigatori della
Direzione investigativa antima-
fia sono arrivati al procedimen-
to «La Cueva» che ha portato ai
sette arresti di ieri per tangenti

nelle forniture di macchinari
ospedalieri agli ospedali lom-
bardi.

Esempio di eccellenza, la sa-
nita lombarda, ma non solo, co-
me ha sottolineato il capocen-
tro della Dia, il colonnello Al-
fonso Di Vito assieme al diretto-
re nazionale, Arturo De Felice:
«ll quadro generale che emerge
¢ quello dell'opacita complessi-
vanel settore delle forniture sa-
nitarie lombarde». 11 caso ri-
schia di trasformarsi in un terre-
moto politico, ancora prima del-
I'insediamento della giunta Ma-
roni. Il neogovernatore ha ga-
rantito la massima trasparenza:
«Il mio impegno prioritario &
mettere in sicurezza il sistema
sanitario lombardo e le sue ec-
cellenze, combattendo senza
tregua il malaffare». Umberto
Ambrosoli, ha chiesto a Rober-
to Maroni un «chiaro segnale
di discontinuita» rispetto alla

gestione Formigoni. Per il Car-
roccio ¢’e anche il contraccolpo
dell'arresto dell'ex direttore del-
la Padania Leonardo Boriani. 11
«collettore» delle tangent insie-
me all’ex consigliere regionale
Massimo Guarischi, secondo le
accuse dei pm Claudio Gittardi
e Antonio D’Alessio.

Nel luglio 2012 Boriani viene
intercettato al telefono con I'im-
prenditore Giuseppe Lo Presti
(anche lui arrestato): «Poi dopo
mi fai incontrare... grande Ro-
berto?, chiede Lo Presti. «Yes
detto anche "Bob one". Invece
di Bobo lo abbiamo nominato
"Bobo numero uno"». La con-
versazione prosegue, si parla
della Lega Nord in quel periodo
alle prese con l'affaire Belsito:
«Casini su casini dentro, ogni
giorno che aprono un cassetto
SCOprono cose nuove...», dice
Boriani. «Bossi ha detto che co-
manda ancora lui», sottolinea

Lo Presti. Se il ruolo dell’ex di-
rettore della Padania viene deli-
neato dagli investigatori con fil-
mati e intercettazioni, nelle 321
pagine dell’'ordinanza di custo-
dia cautelare firmata dal gip Fa-
bio Antezza ci sono molti punti
ancora da chiarire. Nei capi
d’imputazione si parla di «igno-
ti pubblici ufficiali dell’assesso-
rato regionale alla Sanita e della
giunta regionale» come destina-
tari delle tangenti.

Gli investigatori, oltre ai set-

R e
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to» anche dopo il passaggio al- attrezzature | | difomiture | informatiche :

la guida dell’ospedale di Chiari. fecan medicall | 500.000 euro . [ ' l
L'indagine parte proprio da un 33.000 gmgg:e : : '
appalto anomalo dell’ospedale euro (pagati solo

fa tangente 060,

milanese che era passato anche .
sulla scrivania del funzionario 2
morto suicida. Il costo delle
«dazioni» veniva recuperato fa-
cendo «lievitare» i costi dell’ap-
palto: «Ora dovranno spuntare
un 20% in piti», dicevano gli im-
prenditori intercettati.

Cesare Giuzzi
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Asl e ospedali:
lutli 1 nomi
sotto inchiesta

Stavolta gli intermediari
incriminati sono due. Uno &
Leonardo Boriani, ex direttore
della Padania. I’altro é I'ex
consigliere regionale di Forza
Italia, Massimo Guarischi.
Boriani ¢ accusato di aver fatto
da tramite tra I'imprenditore
Giuseppe Lo Presti e il
direttore generale Luigi
Gianola (Valtellina), come lui
in quota Lega. Guarischi si
muoveva, secondo [a Procura,
con manager vicini al Pdl,
come Simona Mariani
(Cremona) e Gerolamo Corno
(Istituto dei tumori).

A PAGINA 3 Ravizza

Dopo i casi San Raffaele e Maugeri

Un altro scandalo in Regione
Il «sistema» e gli intrecci
dei lobbisti vicini a Pdl-Lega

La corruzione

In cella Luigi Gianola,
manager della
Valtellina. Indagati
Mariani e Corno
[E——]

Nel nuovo scandalo per corruzione della sanita lombarda stavolta
sono coinvolti personaggi che appartengono al Pdl e alla Lega.
Ma lo schema & molto simile quello emerso nelle recenti indagini
sul San Raffaele e la Maugeri, che hanno visto come lobbista
Piero Dacco e hanno coinvolto uomini legati a Comunione e
liberazione. Questa volta gli intermediari incriminati sono due.
Uno & Leonardo Boriani, ex direttore della Padania (il quotidiano
del Carroccio). L'altro & I'ex consigliere regionale di Forza Italia,
Massimo Guarischi. Boriani & accusato di aver fatto da tramite
tra 'imprenditore Giuseppe Lo Presti e il direttore generale Luigi
Gianola (Valtellina), come lui in quota Lega. L’obiettivo era di
fare ottenere a Lo Presti un appalto per forniture ospedaliere da 8
milioni e 950 mila euro «con un indebito trattamento di favore»
in cambio di una tangente a Gianola. Tutti e tre adesso sono in
carcere. Poco diversa ¢ la vicenda di Guarischi, che si muoveva,
secondo la Procura, per fare avere un canale preferenziale negli
appalti — sempre per conto di Lo Presti — con manager vicini al
Pdl, come Simona Mariani (Cremona) e Gerolamo Corno (Istituto
dei tumori), entrambi indagati (precisa in una nota stampa
I'Istituto dei tumori: «La societa Hermex qui non ha mai vinto
nessun bando di gara»). Gli altri protagonisti della Sanita
coinvolti sono Pierluigi Shardolini (arrestato) e Danilo Gariboldi
(indagato): tutti e due sono stati

contemporaneamente ai vertici

dell'ospedale San Paolo, uno come

direttore amministrativo, I'altro

come direttore sanitario (poi

Gariboldi ha fatto carriera ed e

diventato direttore generale a
Chiari, dove s’é portato
Shardolini). Attenzione: il San
Paolo non & un ospedale
qualunque. Da 1i ha fatto il salto nel vuoto Pasquale Libri, un
funzionario guarda caso proprio del settore appalti, legato a un
manager compromesso con la ‘ndrangheta come Carlo Antonio
Chiriaco (condannato a 13 anni di carcere). Altro strano legame:
al momento dell’arresto, Antonio Chiriaco era direttore sanitario
dell’As] di Pavia, dov’era contemporaneamente direttore generale
Simona Mariani, ora indagata nel nuovo filone d’indagini. I
manager degli ospedali sono accusati di avere truccato (o di
avere avuto contatti per truccare) le gare d’appalto. Ma il tutto
non sarebbe potuto avvenire — come emerge sempre dalle carte
della Procura — senza i giusti «ganci» in Regione. Ecco allora
finire sotto inchiesta anche il direttore generale della Sanita Carlo
Lucchina (Pdl, al suo quarto avviso di garanzia) e Alessandro
Pedrini, ex capo di gabinetto dell’assessore leghista allo Sport,
Monica Rizzi.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it
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