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Reparti gestiti dagli infermieri? Il Consiglio
di1 Stato dice “no”

Bocciate le Unita di Degenza Infermieristica dell’Azienda Ospedaliera di Perugia. Cimo
commenta: «La gestione del percorso terapeutico e clinico del pazienti deve essere in capo ai
medici».

28 Giugno 2022 - di Redazione

Una sentenza destinata a fare giurisprudenza, quella adottata dal Consiglio di Stato che
boccia le Unita di Degenza Infermieristica (UDI) attivate dallAzienda Ospedaliera di
Perugia. La sentenza, con cui termina una lunga azione legale avviata in Umbria dai sindacati
CIMO e AAROI, mette infatti nero su bianco che “al personale medico compete la gestione
del percorso terapeutico e clinico del paziente, mentre alla struttura infermieristica spetta il
compito di attuare il percorso propriamente assistenziale”, definendo “llogica e
ingiustificata” la “confusione” creata dall'ospedale di Perugia tra personale medico ed
infermieristico, a cui era stata affidata la gestione dei pazienti ricoverati nelle UDI (ovvero

pazienti in fase post-acuta che necessitano di assistenza prima del ritorno a casa).

«Ancora una Vvolta, richiamando il quadro normativo di riferimento, si sottolineano
le peculiarita della professione medica e della professione infermieristica, che non possono
essere sovrapposte, confuse o sostituite — commenta il Presidente della Federazione CIMO-
FESMED Guido Quici— La sentenza del Consiglio di Stato, quindi, ci porta a combattere con

ancora maggiore fermezza le nostre battaglie contro lo sconfinamento di altre professioni nel
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campo dei medici, vigilando attentamente sull’istituzione di reparti e ospedali a gestione
infermieristica, a partire dai neonati Ospedali di Comunita. Non si tratta della mera tutela degli
interessi di una categoria, ma di un’attenzione tenace per la sicurezza delle cure e la tutela

della salute dei pazienti».

Il sindacato dei medici, cui aderiscono ANPO-ASCOTI, CIMO, CIMOP e FESMED,
evidenzia anche un altro passaggio fondamentale della sentenza, che dichiara legittima
'azione legale delle associazioni sindacali su questioni “correlate alla tutela delle corrette
modalita dell’espletamento dei servizi, incidenti sull’organizzazione del lavoro dei medici e
degli infermieri”. «Un passaggio- conclude Quici- che legittima I'azione sindacale anche su

questioni organizzative, che precedentemente erano state messe in discussione da piu parti».
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Ospedale di Agrigento, arriva un nuovo
primario

Fausto Crapanzano al termine della procedura concorsuale assume la direzione della UOC di
recupero e riabilitazione funzionale

28 Giugno 2022 - di Redazione

Il dottor Fausto Crapanzano € formalmente il direttore di struttura complessa dell’Unita
operativa di recupero e riabilitazione funzionale del presidio ospedaliero “San Giovanni di
Dio” di Agrigento. Nato nel febbraio del 1980 ad Agrigento e specializzatosi in medicina fisica
e riabilitazione a Pavia nel 2009, Crapanzano, al termine della procedura concorsuale,

assume la direzione del reparto per la durata di cinque anni.

Questa mattina il neo-primario & stato ricevuto dal commissario straordinario dell’Azienda
Sanitaria Provinciale di Agrigento, Mario Zappia, per la formale sottoscrizione del contratto
alla presenza del direttore amministrativo, Alessandro Mazzara, e del direttore

sanitario, Gaetano Mancuso.
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GIORNALE DI SICILIAo

Medici,per 75% lavoro in corsia peggiorato in
ultimi 10 anni

28 Giugno 2022

Tl

(ANSA) - ROMA, 28 GIU - La vita in corsia e faticosa, peggiorata e mal retribuita per i medici
e i dirigenti sanitari. E quanto emerge da un sondaggio presentato al 25° Congresso
nazionale dell’Anaao Assomed in corso a Napoli, a cui hanno risposto 3.282 professionisti. Il
69% ha definito la professione faticosa e per il 75% e peggiorata negli ultimi 10 anni.
A rendere impossibile la vita in corsia € I'aumento dei carichi di lavoro sia per carenze di
personale che organizzative, denunciato dal 77% degli intervistati. Altrettanti lamentano una
retribuzione insoddisfacente soprattutto nei confronti dell'impegno richiesto, un malessere
amplificato dalla difficolta di crescita professionale e prospettive di carriera. E nonostante la
trattativa contrattuale non faccia differenze di genere, le disparita sulla retribuzione, tra medici
uomini e medici donne, sono purtroppo realta. Né consola il riconoscimento professionale che
per il 77% degli intervistati € inesistente cosi come la valorizzazione della professione.
L'Anaao Assomed, dall'assise di Napoli, lancia quindi un appello alla politica e alle
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istituzioni affinché "migliorare le condizioni di lavoro negli ospedali pubblici diventi I'obiettivo
prioritario a breve termine". Per 'Anaao "é prioritario tutelare oggi gli operatori sanitari per

tutelare gli utenti stessi".
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he il Sars-CoV-2 sia an-
‘ cora ampiamente circo-

lante, & chiaro dai nume-
ri di contagi che vengono regi-
strati quotidianamente. Meno e-
vidente ¢ il confronto sulle mi-
sure da mantenere o da intro-
duurre. leri 24.747 nuovi casi, me-
no di domenica ma ognilunedi
se ne registrano pochi e bisogna
risalire al 25 aprile per averne di
pii1 I decessi legati al Covid-19
sono stati 63, con un lieve au-
mento dei ricoveri in terapia in-
tensiva (+7) e nei reparti ordina-
ri (+341); salgono anche gli at-
tualmente positividi5.411 unita.
«Questa sara una ondata — dice
ilsottosegretario alla Salute, Pier-
paolo Sileri - che sara autolimi-
tante: qualche settimana e si
spegnera. Non dara grossi pro-
blemi in chi & vaccinato». E con-

Dir. Resp.:Marco Targuinio

IL PUNTO
Covid, lieve risalita
dei ricoveri

«Con Omicron 5,
nodo mascherine»

siglia non I'obbligo ma la «forte
raccomandazione» della ma-
scherina sui luoghi di lavoro.

Secondo I'epidemiologo Massi-
mo Ciccozzi (Campus Biomedi-
co di Roma) «con Omicron 5, la
mascherina nei luoghi chiusi e
in presenza di aggregamento di
persone & 1'unica cosa che cisal-
var. [l presidente della Societa i-
taliana di virologia, Arnaldo Ca-
ruso, ritiene «il virus endemico,
ci sono tantissimi positivi ed &
diventato impossibile tracciare
e quarantenare tutti». Sbottal'in-
fettivologo Matteo Bassetti (San
Martino di Genova): «In Italia si
ascoltano solo i gufi. Credo che
con questo modo di affrontare
la pandemia ci stiamo ponendo
ai margini del mondo, e all’este-
ro siamo considerati pari al mo-
dello cinese. Il resto del mondo
haaffrontatoI'aumento dei con-

tagi senzaisterismi, da noispun-
tano catastrofisti che fanno solo
male. E cosi si perde fiducia nel
sistema sanitario e nei vaccini».
(En.Ne.)

£} RIPRODUZIONE RISERVATA

Marte i un (sl fvisihile ==
el Gran Gl dsnentivan




Dir. Resp.:Augusto Minzolini

ALLARME COVID

il Giornale

«Omicron 5 cresce»

Al lavoro d’estate
con la mascherina

Enza Cusmai

a pagina 13

LA NUOVA ONDATA

«Omicron 5 cresceray
Le mascherine al lavoro
ancora per tutta I'estate

Brusaferro: «La curva sale». Governo-Indail,
verso la proroga delle protezioni nel privato

Enza Cusmai

W La mascherina in ufficio
probabilmente andra indossa-
ta per tutta I'estate. L'altissimo
livello di contagio di Omicron
fa paura ai datori di lavoro che
si preoccupano non tanto della
pericolosita del contagio, quan-
to dalla quarantena che potreb-
be decimare gli uffici operativi
durante le ferie.

Fino al 30 giugno comunque
resiste I'obbligo ma solo nel set-
tore privato, perché nella Pub-
blica amministrazione é gia sta-
ta abolito. Dunque, le regole
da fissare dal primo luglio sa-
ranno definite dalle parti socia-
li, sindacati e datori di lavoro
che si incontreranno proprio a
fine giugno. Non ci sono stati
invece ripensamenti da Rober-
to Speranza. [eri, in un incon-
tro tecnico tra ministero del La-
voro, della Salute e Inail e stato
valutato un aggiornamento del
protocollo di sicurezza anti-Co-
vid nei luoghi di lavoro ma dal
ministero ¢ stata ribadita solo
«la forte raccomandazione» di

utilizzare la mascherina dove
gli spazi al chiuso non consen-
tano misure di distanziamento
adeguate. Persino Franco Loca-
telli, presidente del Consiglio
superiore di Sanita ritiene che
non sia pitt il momento dei di-
vieti ma vada rafforzato il con-
cetto di responsabilita indivi-
duale di ogni cittadino.
Insomma, l'ultima parola
ora passa agli italiani che ogni
giorno devono perd scorrere i
numeri a volte poco rassicuran-
ti. 11 presidente dell'Iss, Silvo
Brusaferro, ricorda che siamo
ancora in fase pandemica, la
curva e in salita «e crescera an-
cora» con l'incidenza che
nell'ultimo bollettino settima-
nale ¢ arrivata a 504 casi per
100mila abitanti con IRt a
1,07, quindi di nuovo al di so-
pra dell'unita. Ma nonostante
siano in lieve risalita ricoveri e
terapie intensive, il tasso di oc-
cupazione € ben al di sotto del-
la soglia critica. leri, come ogni
lunedi, i numeri sono pili con-
tenuti rispetto i giorni prece-
denti. I nuovi casi di Covid si
fermano a 24.747, 341 i ricove-
ri, sette le terapie intensive.
Segno che questa ondata esti-
va non si € ancora smorzata

com’¢ invece accaduto in Por-
togallo, primo paese investito
dall'ondata BA.4-BA.5 all'ini-
zio di maggio, che ha toccato
un picco nei primi giorni di giu-
gno e il numero dei contagi ora
sta tornando ai valori prece-
denti senza necessita di parti-
colari restrizioni.

Anche I'ltalia, mentre spera
in una fase di remissione del
virus, guarda soprattutto a co-
sa succedera in autunno con il
nuovo vaccino. Per ora si sa so-
lo che sara approvato da Ema i
primi di settembre e che arrive-
ranno centinaia di migliaia di
dosi sul mercato gia ameta me-
se visto che le aziende stanno
gia producendo arischio il pro-
dotto. Probabilmente sara un
vaccino bivalente che conterra
Omicron 1 e il ceppo originario
del virus. Gli studi clinici preli-




minari saranno presentati oggi
al  Comitato  consultivo
dell'americana Fda. I nuovi
preparati producono il doppio
degli anticorpi neutralizzanti
contro Omicron 1, Ma su Omi-
cron 5 anche questo nuovo pre-
parato perde di potenza, fino a
un terzo rispetto alla variante
numero 1. Se il virus non doves-
se cambiare, pero, Pfizer ha
pronto anche un vaccino speci-

il Giornale

fico solo su Omicron 5. Enon &
detto che in autunno questo vi-
rus non si sia gia modificato
per 'ennesima volta.

Dunque, fino a che punto ser-
ve inseguire il virus? «Oltre un
certo limite & inutile farlo -
spiega Marco Cavaleri, capo
della strategia dei vaccini
dell’Ema -, L'importante & ga-
rantire la protezione ospedalie-
ra. Anche se i nuovi vaccini

non combaciano perfettamen-
te con le varianti, servira so-
prattutto per gli over 60 e i fragi-
li un richiamo per la protezio-
ne dalla malattia grave».
ATTESA DELL'EMA
In arrivo un vaccino
bivalente ancora efficace
contro la nuova variante




"L ondata non preoccupa,
picco Omicron 5 gia a luglio”

» Alessandro Mantovani
1 professor Arnaldo Caruso,
docente a Brescia e presi-
dente della Societa italiana
di virologia, guarda con ot-
timismo all’evoluzione della
pandemiaeritienechel'ondata
in corso, dovuta alla sottova-
riante Omicron Ba.5, si esauri-
raprestosenza fare troppidan-
ni: “Abbiamovistolastessaten-
denza qualche settimana pri-
ma, in altri Paesi, dovesieavuto
un picco eil virus sta regreden-
do, come una piccola fiamma-
ta. Inattesa, perun virus respi-
ratorio, in questo periodo mol-
tocaldo. Arriviamo con un paio
di settimane di ritardo rispetto
a Paesi come il Portogallo,
quindiverosimilmente avremo
un picco nella prima decade di
luglio, poiciaspettiamounadi-
scesa per fare un agosto piu
tranquillo e speriamo anche
qualcosa di piu di agosto”
C’¢ chi vede in questa on-
data estiva una conferma
dellapossibile origine arti-
ficiale del virus, altri scien-
ziati invece sottolineano
che il Covid ha gia colpito,
in questi due anni, dove fa-
ceva molto caldo.
Si afferma spesso che un virus
respiratorio d'estate non si ma-
nifesta, resta sottotraccia e non
da segni, non da sintomi, da in-
fezionibanali. Pero unvirus che
si presenta sintomatico e rein-
fetta le persone ha una carica
importante: dobbiamo impa-

rare a conoscerlo, rappresenta
una sorpresa anche per noi vi-
rologi. Si sta differenziando an-
che dalle varianti precedenti,
sta prendendo una via evoluti-
vaparticolare. Anche quelledel
passato avevano conosciuto u-
na remissione estiva.
Pero anche I'estate scorsa,
con altre varianti e milioni
di vaccinazioni piti recenti,
i contagi erano aumentati.
Noninmanieracosiimportan-
te, oggi assistiamo a un nuovo
piccomentrein passatoerauna

coda lunga, lo scorso anno l'a-
vevamo avuto alla fine dell’e-
state, ai primi di settembre. In
piena stagione calda & una no-
vitd ma magari € solo un episo-
diotransitorio eattendiamoun
eventuale ritorno dell'infezio-
ne a settembre-ottobre.
In Portogallo c¢’e stato un
aumento fino a quasi il
raddoppio dei pazienti in
terapia intensiva, in 20
giorni, a maggio, e poi so-
notornatiascendere: dob-
biamo aspettarci lo stesso
anche da noi?

Noi abbiamo tenuto
un’attenzione pit alta,
specie per i fragili. Tan-
tissimi colleghi e molti
chesonoal governo han-
no premuto perché non
ci fosse una completa a-
pertura per tutti. C’e la
quarta dose per i fragili
ed essistessisonoattenti
a evitare contatti: credo

sia nell'indole dell’italiano.
Lei avrebbe mantenuto
I'obbligo delle mascherine
al chiuso?

A mio avviso ci vuole una com-

pleta liberta da
parte delle per-
sone e una sorta
di autoresponsa-
bilita. Chi vuole
tenere la ma-
scherina puo far-
lo, non sono per
disporre che tutti
la tengano. Inun
localesieallosta-
dio no? Misembra esageratala
maniacalita. Lamascherinare-
sta fortemente consigliata, va
utilizzata da chi ritiene di pro-
teggere cosi se stesso o gli altri,
ma senza imporla a tutti specie
con il caldo dell’'estate.
Il governo dovrebbe fare
qualcosa di pit e di diver-
so?
Dovrebbe fare moltodi pitisul
territorio. Noi non possiamo
rischiare di avere un ritorno
della pandemia con numeri e-
levatissimi nei Pronto soccor-
so e nelle corsie. I medici di
medicina generale devono a-
veremeno compitiburocratici
onerosi, dai tamponi ai certi-




ficati, e dedicarsi di piti ai pa-
zienti. C’éunasortadimedici-
na difensiva perché poi sono
tutti pronti a dare la colpa al
medicosevamale: nonusanoi
farmaci antivirali controil Co-
vid perché hanno controindi-
cazioni e nessuno vuole ri-
schiare, cosi mandano i pa-
zienti in ospedale e i Pronto
soccorso, in particolare, sono
in gravi difficolta. Servirebbe
un decreto che dia pit liberta
aimedici nella prescrizione di
antivirali e monoclonali. E u-

somministrati subito, so-
no stati usati molto meno
rispetto agli Usa.
Non éun caso se sonoinvendu-
ti. Chiunque avrebbe voluto u-
tilizzarlimac'¢ilterroreche ca-
piti qualcosa.
Il problema é nelle troppe
interazioni messe in luce
dall’Aifa?
L'elenco intimorisce. Era giu-
sto farlo ma se guardiamo sul
bugiardino cosa potrebbe suc-
cedere non prendiamo nean-
che unaspirina. E questo & un

na formazione specifica. farmaco innovativo, piti diffici-
In Italia gli antivirali, mol-  le da prescrivere.
to efficaci controil Covidse @ RIPRODUZIONE RISERVATA
ANCHE PER SILERI M .
panpemiaormal  ANOFA MEﬂllﬂ o
“ngJRE lo scorso anno c E “I nr nga n di Ostia presa
abbiamo vissuto d'assalto.
un’anlata in questo II nﬂvemu Sopra, a destra,
periodo - afferma il s i il prof. Caruso
viceministro della Salute FassIclir | me[“ﬂ FOTO ANSA
Pierpaolo Sileri - Questa

¢ unondata che sara
autolimitante, nel senso
durerd qualche settimana,
poi si spegnera, non dara
grossi problemi, e poi vi
sara un‘altra ondata tra
qualche mese, ma nel
tempa saranno sempre

di meno; passaggio da
pandemia a endemia”,

Jler curare a casa
con gli antivirali




LASTAMPA

Dir. Resp.:Massimo Giannini

L'INTERVISTA

Guido Forni

*Vaccinati e guariti limitano le varianti
manteniamo mascherina eisolamento”

['immunologo autore del Rapporto dei Lincei: “Si sta creando un substrato di immunita dal virus™

FRANCESCO RIGATELLI
TORINO

le man mano che la memoria
immunitaria della popolazio-
nediventera pitielevataediver-
sificata». Guido Forni, gia pro-
fessore ordinario diImmunolo-
gia all'Universita di Torino, &
uno degli autori del Rapporto
dell’Accademia dei Lincei sui
vaccini: «Siale dosiadisposizio-
nesia quelle aggiornate a Omi-
cron, chearriveranno probabil-
mente in autunno, contribui-
scono a un‘immunitd sempre
pitt forte. Senza contare le gua-
rigioni dalle varie forme del vi-
rus. A lungo termine la sfida
consistera nel mantenere alta
la memoria immunitaria, nel
rendere i vaccini piti accessibili
intuttoilmondo e nelsuperare
ladiffidenzaverso diessi».
Le dosi attuali sono datate?
«Il problema & che sono contro
un virus che non esiste pit. 11
Sars-Cov-2 di Wuhan é stato
soppiantato dalle sue successi-
ve mutazioni, fino Omicroneal-
le sue subvarianti. Cosi i vacci-
ni di cui disponiamo coprono
sempre menorispettoal conta-
io, circaal 30 percento, eal 70
allamalattia grave. Sono me-
die, perché la risposta immuni-
tariavariamoltoin baseallosta-
todisalute eall'eta. Dai60 anni
inpoieun calocontinuo».
Davanti a Omicron 4 e 5 il si-

stemaimmunitario regge?
«Dipende moltodalla situazio-
nepersonale. Lesubvarianti re-
centi si dimostrano pill conta-
giose, mamenoinvasive. Le va-
riazioni rendono il virus piliin-
fettivo e meno capace dilegarsi
allecellule polmonari».

Tra minore protezione dal
contagio e maggiore infettivi-
ta stiamo facendo una terza o
quarta dose collettiva senza
accorgercene?

«Eprobabile, lasommadivacci-
nazioniin momentie con vacci-
ni diversi, e guarigioni da va-
riantidifferenti, crea un substra-
todi protezione che limitala ca-
pacitadelvirusdi mutare».

Le mutazioni avvengono ne-
gliimmunodepressi?

«E piti facile, perché in ogni per-
sona contagiata si producono
migliaia di virus, ma negli im-
munodepressi il processo dura
pitialungo ediventa cosiproba-
bilelaselezionedivarianti.
Perché Omicron crea tante
subvarianti?

«Il virus ha messo a punto un
modello infettivo che funziona
bene e da cui é difficile scappa-
re. Le subvarianti di Omicron
hanno piccole differenze. Sipo-
trebbe andare avanti conle let-
tere, masié preferitocontare 1,
2, 3... per significare che non si
trattadinovita reali».
Secifossero andrebbero cam-
biati del tuttoivaccini?

«Si, maé sempre pittimprobabi-
le. Per continuare su questa

stradaéimportante che tuttise-
guano le indicazioni, come la
quartadose oraper le categorie
arischio e un eventuale richia-
mo per tuttiinautunno con vac-
ciniaggiornati. Come resta fon-
damentale spingere lavaccina-
zioneneiPaesipoveri».
Inautunno che vaccini aggior-
naticisaranno?
«Probabilmente Pfizer e Moder-
na, manon cisonoancoraidati
per dire quanto saranno effica-
ci e necessari. Probabile pero
che funzioneranno meglio de-
gliattualinel contenere il conta-
gio. Se non dovessero arrivare
in tempo, un’alternativa po-
trebbe essere un richiamo ete-
rologo con Novavax, ottimo
vaccino proteico.

Solo Pfizer e Moderna hanno
annunciato aggiornamenti?
«8i, grazie alla duttilita della
piattaforma a Rna. In presenza
degliaggiornamenti tutti gli al-
tri vaccini rimarrebbero indie-
tro. E ce ne sono molti. Oltre a
Novavax, € interessante Medi-
cago:ilgenedella proteina Spi-
ke qui non viene coltivato in vi-
tro o nelle vescicole lipidiche,
ma nelle piante di tabacco. Un
processo originale a basso co-
sto.Aleuro poic’e Corbevax, a
base proteica e destinato al ter-
zo mondo. Cosi come AstraZe-
neca, che costapoco di piti e re-
staefficace, nonostante quel ca-
sosuunmilioneditrombosi».
Eivaccini cinesi, russie cuba-
ni che fine hanno fatto?

«I cinesi si sono dimostrati po-




co efficaci. Sputnik & un buon
vaccino, ma non ha passato le
verifiche sulla produzione. Del
cubano Soberana ne esistono
due versioni: uno pit conven-
zionale usato sulla loro popola-
zione e uno superiore con due
proteine coniugate che induce
una buona immunita. Anche
quiil problema pero éla produ-
zione, limitatadall'embargo».
I vaccini per naso arriveran-
no mai?

«Ci sono alcuni studi in fase
due. Il problema sono gli effetti
collaterali, nel senso che un fa-
stidio al deltoide é una cosa,
maalnaso un'altra. La via orale

e GUIDOFORNI
e . IMMUNOLOGO
DELL'ACCABEMIADEILINCEI

LASTAMPA

forse sarebbe pili praticax.

La vaccinazione per i bambi-
ni éstataunflop?

«Si, maquantinonni sono morti
contagiati dai nipoti. I bambini
sono diffusori efficaci e vanno
protettiperloroeperglialtri».
Imorti sarebbero evitabili?
«Se tutti fossimo vaccinati sa-
rebbero molti di meno».

Che ne pensa delle mascheri-
nealchiuso?
«Lavaccinazione, cosicome le
mascherine, creano un am-
biente che limita la diffusione
delviruse protegge fragilie an-

ziani. Perquesto & giusto conti-
nuarearimanere in casa se po-
sitivi», —
Quanti nonni pagano
la mancata copertura
dei bambini: e ancora
utile proteggerli
per loro e per gli altri
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VAIOLO DELLE SCIMMIE

Oms: al momento non e
emergenza sanitaria

L’Organizzazione mondiale della sanita (Oms) ha
annunciato in una riunione di sabato scorso che
I'epidemia globale di vaiolo delle scimmie non
costituisce per il momento un’emergenza sanita-
ria pubblica di interesse internazionale. L’'Oms
riserva questo tipo di allerta di emergenza per
eventi “gravi, improvvisi, insoliti o imprevisti”
che costituiscono un rischio per la salute in pit di
un paese e che potrebbero richiedere unarispo-
sta internazionale immediata e coordinata. L’or-
ganizzazione in precedenza aveva dato la desi-
gnazione a Covid-19, cosi come a Ebola, Zika,
influenza HiN1 e poliomielite, Secondo i Centers
for Disease Control and Prevention statunitensi
(Cdc) dall'inizio di maggio sono stati segnalati
pitu di 4.000 casi di vaiolo delle scimmie in 47
diversi paesi nel mondo. Il direttore generale
dell’Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus ha affer-

mato che il comitato potrebbe riunirsi di nuovo
“nei prossimi giorni e settimane” a seconda di
come evolvera I'epidemia. Il comitato ha racco-
mandato di esaminare nuovamente 'epidemia
tra poche settimane per osservare eventuali
cambiamenti importanti, come aumenti signifi-
cativi del numero di casi o prove di malattie piQi
gravi o trasmissibili.

& RPRODUZIONE RISERVATA
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IL CASO

Aborto, negli Usa
al via i ricorsi

ai tribunali locali
C’¢ il primo stop

ANGELA NAPOLETANO

Cresce negli Usal'onda d'ur-
to sollevata dalla sentenza
con cui la Corte Suprema ha
dichiarato che I'aborto non
rientra tra i diritti costituzio-
nali americani. I coridei pro-
choice continuano da giorni
agridare “no” al verdetto. Non
senza tensioni. I repubblica-
ni studiano soluzioni per ren-
dere pil digeribili al pubbli-

ANGELA NAPOLETANO

resce negli Stati Uniti 'onda d'ur-
C to sollevata dalla sentenza con cui,

venerdi, la Corte Suprema ha di-
chiarato che I'aborto non rientra tra i di-
ritti costituzionali degli americani. I cori
dei pro-choice continuano da giorni a gri-
dare “no” al verdetto. Non senza tensioni.
Gli agenti di pubblica sicurezza sono do-
vuti intervenire per disperdere i manife-
stanti a Phoenix, Washington, New York e
Los Angeles. La polizia di Longmont, in Co-
lorado, e di Lynchburg, in Virginia, ¢ stata
chiamata aindagare sull'assalto a due cen-
tri di sostegno alla maternita. Ribolle an-
che la politica. I repubblicani studiano so-
luzioni per rendere pil1 digeribili al pub-
blico le strette pro-life vagliando - come la
Pennsylvania - aiuti di tipo economico per
le donne in difficolta. I democratici pre-
mono invece sulla Casa Bianca per mette-
re al sicuro I'accesso all'aborto negli Stati
in cui & consentito.
Il pronunciamento che ha seppellito la sto-
rica sentenza «Roe vs. Wade» del 1973 -
quella che per quasi mezzo secolo ha dato
legittimita federale all'aborto — & destinato
ad agitare alungo la societa e la politica sta-
tunitense. Almeno fino a quando ogni Sta-
to non avra preso una chiara posizione in
merito, con tanto di leggi e provvedimenti

co le strette pro-life vaglian-
do - come la Pennsylvania —
aiuti di tipo economico perle
donne in difficolta.

Bellaspiga e Vari
nel primopiano a pagina 9

Ora scendono in campo i tribunali
nell’America che si divide sull’aborto

attuativi, e lo scenario legislativonon sisara
assestato. L'uscita con cui ieri un tribunale
della Louisiana ha sfidato la Corte di Wa-
shington bloccando il divieto diaborto en-
trato in vigore nello Stato appena dopo la
pubblicazione del verdetto (come anchein
Kentucky e South Dakota) riassume la por-
tata del caos. I giudici di Baton Rouge han-
no autorizzato le cliniche a riprendere se-
duta stante i trattamenti di interruzione
della gravidanza. Almeno fino aquando, '8
luglio, si terra una nuova udienza. Al mo-
mento sono 9 gli Stati in cui I'interruzione
della gravidanza & bandita (o fortemente
limitata), in altri 12 vigono restrizioni. [Inu-
mero nelle prossime settimane potrebbe
salire fino a 26. Lo scenario & incerto in u-
nadecina di Stati dove la partita sull'abor-

-
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to & legata all'esito delle elezioni locali. Tra
le realta in cui I'accesso ai servizi di inter-
ruzione della gravidanza non sono in di-
scussione, perché tutelati da consolidate
leggi locali, vanno segnalati le fughe in a-
vanti di alcuni governatori determinati a
sfruttare la devolution della Corte — se cosi
la si pud chiamare — per allargare ulterior-
mente le maglie dell'aborto. La California,
per esempio, pare intenzionata a inserirlo
nella propria costituzione con un emen-
damento da mettere al voto a novembre. 11
titolare del governo locale, Gavin Newsom,
ha annunciato anche un accordo con i vi-
cini Oregon e Washington per creare un
blocco a difesa delle cliniche abortive che,
secondo gliaddettiailavori, sisono dame-
si organizzate per recepire il flusso di don-
ne che migreranno da uno Stato restrittivo
auno permissivo.

I democratici temono che la campagna
pro-lifedei repubblicani possa arrivare al
Congresso sfociando in iniziative di por-
tata nazionale. Rischio amplificato dall’e-

Due scelte
opposte
Nelllinfuocato I'aborto in tutto il
dibattito degli Paese, ¢ il
ultimi giorni, verdetto «Roe

versus Waden. I
caso in oggetto
fu quello di Jane

tornano due
sentenze della
Corte Suprema

Usa. La prima, Roe, nome
del 22 gennaio fittizio di Norma
1973, con cui McCorvey,

sposata con un
uomo violento e
incinta del terzo
figlio, la quale
chiedeva allo
Stato del Texas
di poter
interrompere la
gravidanza. A

venne
legalizzato

Ay

sito incerto delle elezioni di midterm da
cui, in autunno, potrebbe arrivare uno
schiaffo peridemocratici. Per questo chie-
dono al presidente Biden di agire. Ardita
& la proposta di proclamare lo stato di e-
mergenza nazionale sull’aborto. Pit1 con-
creta quella dei deputati che chiedono nel-
I'immediato azioni su tre fronti: fondi a fa-
vore delle associazioni che promuovonoil
controllo delle nascite, garanzie a tutela
delle “rotte dell'aborto”, intangibilita dei
protocolli relativi all'interruzione chimica
della gravidanza.

Il ricorso alla pillola Ru486 — mifepristone
pitt misoprostolo—& sempre pit1 diffuso (ol-
tre il 50% degli aborti nel 2020). Soprattut-
to da quando, I'anno scorso, la Food and
Drug Administration (Fda) ne haapprova-
tol'auto-somministrazione: i farmaci ven-
gono prescritti online dopo consultazione
in telemedicina, e consegnati per posta.
Praticafacile e veloce che ha visto un boom
nelle ore che, venerdi, hanno preceduto la
sentenza della Corte. Al momento & vieta-

tain 19 Stati. Cio non esclude che possa es-
sere aggirata e, soprattutto, che le donne
possano anche solo varcare il confine per
ricevere il farmaco a domicilio. Alcune or-
ganizzazioni pro-aborto, come «Just the
Pill», stanno gia organizzando “cliniche mo-
bili” per operare ai confini distribuendo pil-
lole ed effettuando interventi chirurgici.
Fa da sfondo allo scenario la polemica sui
sei dei nove giudici della Corte Suprema —
tre dei quali nominati da Trump tra il 2018
e il 2021 - che hanno firmato la sentenza
“rivoluzionaria”, La deputata progressista
di New York, Alexandria Ocasio Cortez, ne
ha ventilato I'impeachment.

ILcolare piis seuro seqnala gli Stai Usa in cui & gia in vigore, potrebbe

Eu STATI E I'E LEGEI entrare in vigore o & in discussione una legge con Limiti pid 0 meno

severi per [accesso all aborto. Negli altri Stati Laborto & [ibero
o la disciplina & giudicata non chiara®

North Michigan
mm Wisconsi o
L ety o
rappresentare tah o West
guest’t;::i:?o, Era : Missolri Kentucky Virginia
enry Wade. La I Oktahama Tennessee
sentenza & stata TEZL, 535
ribaltata dal . ] Gergia
caso «Dobbs Texas T | :
women health_ st s | Aams SR
organization», la Hadii Mt

causa intentata

contro il Fora: utimacher st Ceite o Peprosuve s ARAL P e Amesica 3L
Mississippi per
la legge che
vietagvga 'aborto "- FATTO
dopo le 15
settimane. Poche ore dOpO
la sentenza della
Corte Suprema,
un giudice della
Louisiana
ha sospeso
la restrittiva

legge locale. E la

California vuole B —

inserire il «diritto =

di abortire» nella
sua Costituzione
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LA RICERCA IN PRIMO PIANO

Covid-19, nuove molecole italiane
contro le inflammazioni polmonari

Presentati a San Francisco i risultati di uno studio clinico
coordinato dal S. Raffaele di Milano sul farmaco reparixin

Riccardo Cervelli

B La ricerca continua. Men-
tre decadono gli obblighi di in-
dossare le mascherine in qua-
si tutte le situazioni in cui era-
no finora richieste, la comuni-
ta farmaceutica e uella medi-
ca continuano a occuparsi di
Covid-19.

Ci riferiamo non solo allo
studio di vaccini in grado di
prevenire la diffusione delle
nuove varianti, ma anche a
quello di terapie in grado di
scongiurare le conseguenze
gravi, quando non addirittura
letali, provocate dalle infezio-
ni in molti pazienti.

Tra queste spiccano alcune
complicazioni polmonari gra-
vi causate, paradossalmente,
proprio da un attore che, pri-
mo tra tutti, dovrebbe salvarci
dall’aggressione dei virus: il si-
stema immunitario.

«Non & una novita per i me-
dici - spiega il professor Gio-
vanni Landoni, responsabile
delle attivita di ricerca di ane-
stesia e rianimazione
dell’Ospedale San Raffaele e
professore associato presso
Universita Vita-Salute San Raf-
faele di Milano - che le morti
per infezione sono pili spesso
causate da una risposta immu-
nitaria esagerata che dai ger-

mi. In alcune persone, un’ec-
cessiva risposta immunitaria e
inflammatoria, che di solito e
utile per sconfiggere gli agenti
patogeni, pud danneggiare
parti dell'organismo, invece

di proteggerle. Questa dinami-
ca si & notata in maniera parti-
colare su pazienti che, in se-
guito all'infezione grave da Co-
vid-19, hanno dovuto essere ri-
coverati».

L'Ospedale San Raffaele ha
coordinato, con autorizzazio-
ne dell’AIFA, uno studio clini-

co adattativo, randomizzato,
controllato, di fase 2/3, per
confrontare con un placebo
I'utilita di un farmaco antin-
fiammatorio/immunosoppres-
sore non ancora autorizzato -
il reparixin (un inibitore della
proteina interleuchina-8, o
IL-8) - su pazienti ospedalizza-
ti per Covid-19 e sottoposti a
supplementazione di ossige-
no a causa di una polmonite
severa.

Lo studio clinico, promosso
dall'azienda biofarmaceutica
Dompé, si & svolto, nella fase
2, tra maggio e novembre del
2020, in quattro centri (oltre
all'ospedale San Raffaele di
Milano anche all'Ospedale
San Paolo di Milano, all'Ospe-
dale di Varese e in un policlini-
co brasiliano).

Per lo studio, in totale sono

state reclutate 55 persone. A
circa meta dei pazienti & stato
somministrato il reparixin,
mentre al campione di control-
lo sono state prestate le cure
standard.

«Di solito - precisa il profes-
sor Landoni - nelle cure stan-
dard per tenere sotto control-
lo le infiammazioni si utilizza-
no farmaci cortisonici».

Secondo quanto pubblicato
dagli autori del trial, solo il
27% dei pazienti a cui e stata
somministrato reparixin han-
no manifestato effetti avversi,
contro il 42,1% di quelli tratta-

ti con le cure standard.

I risultati dello studio clini-
co di fase 2 del reparixin sono
stati ufficialmente pubblicati
sulla rivista Infectious Diseases
and Therapy e presentati alle
sessioni scientifiche della Con-
ferenza Internazionale ATS
2022 a San Francisco, in Cali-
fornia .

«ll reparixin - ha commenta-
to nell'occasione il professor
Landoni - € una nuova mole-
cola sperimentale che sembra
avere una nuova indicazione
nei pazienti con inflammazio-
ne acuta indotta da Covid-19.
Benché I'utilizzo di vaccini an-
ti Covid-19 abbia portato a
una riduzione dei casi che ne-
cessitano delle cure standard
a livello ospedaliero, ritengo
che sarebbe utile continuare
lericerche su terapie innovati-




ve a favore dei pazienti che
presentano una inflammazio-
ne respiratoria acutar.
«Dompé farmaceutici - ha
dichiarato invece Flavio Man-
telli, Chief Medical Officer
dell'azienda italiana - insieme
al resto del mondo biofarma-
ceutico si € messa a lavorare
subito per combattere il Co-
vid-19 e le sue complicanze.
Sebbene i vaccini abbiano con-

1l Giornale

tribuito a mitigare la gravita
della malattia, le opzioni di
trattamento in ospedale per
chi & colpito pilt gravemente
rimangono limitate».

A ogni modo, fermo restan-
do Oche ancora non sappiamo
se e in che modo riprendera la
diffusione della malattia in au-
tunno, molte terapie efficaci e

sicure sviluppate per il Co-
vid-19 potranno essere riutiliz-
zate nell'affrontare altre pato-
logie affini.

LO SCENARIO
Nonostante i vaccini

si continua a lavorare
sullo sviluppo di terapie

IMPEGNO
Nella foto,
ricercatori al
lavoro. Dompe
farmaceutici
insieme al
resto del
mondo bio-
farmaceutico
sie messaa
lavorare
subito per
combattere il
Covid-19 ¢ le
varie
complicanze.
Continua la
ricerca su
terapie
innovative
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Dalle Car-T a Crispr
I'alta tecnologia
al servizio della salute

Nuove terapie. Il settore della modifica genetica di alcuni elementi
del sangue come contrasto alle sue anomalie sta risultando vincente

Agnese Codignola

meta giugno I'lstituto

Nazionale dei Tumori di

Milano ha festeggiato:

tralesue mura,dal2017a

oggi, sono state effettua-
te cento CAR-T, le terapie basate
sulla somministrazione deilinfociti
del paziente geneticamente modifi-
cati affinché diventinokiller ad aita
precisione delle cellule tumorali, per
oradel sangue. Su un totale nazio-
nale di5-600 cicli, il centro milanese
puo cosivantare unadelle casistiche
piu grandi, maturata soprattutto
nell’ambito deilinfomi e, in misura
minore, dei mielomi, come haricor-
datoil direttore del centro di emato-
logia Paolo Corradini.

Le CAR-T, acronimo che sta per
cellule T (linfociti) con un recettore
chimerico, sono state sperimentate
per la prima volta negli Stati Uniti
nel 2012, all’Universita della Penn-
sylvania, su una piccola paziente
chenonrispondeva anessun’altra
terapia. Da quel momento sono sta-
te sperimentate in molti paesi, fino
aottenere le prime autorizzazioni.
Il principio & semplice: poiché ogni
tumore esprime, sulla sua superfi-
cie, proteine specifiche, veicolare
contro di esse linfociti che esprima-
noil recettore (chimerico) di quella
proteina, significa disporre di stru-
menti micidiali, che molto spesso
non lasciano scampo al tumore
stesso. L’idea si é rivelata corretta,
almeno per una parte di pazienti
con tumori del sangue, ed &€ al mo-
mento oggetto di studi anche peri
tumori solidi e per alcune malattie
autoimmuni: una proceduradi mo-
difica genetica, altamente tecnolo-
gica, € quindi diventata una cura
per malattie contro le quali, prima,
NOoN e n'era nessuna.

La procedura resta comungque

delicata, perché prevede sia una
chemioterapia precedente I'infu-
sione delle CAR-T sia, dopo que-
st’'ultima, la necessita di alcuni
giorni di ricovero per controllare
P’esito ed evitare situazioni perico-
lose quali le infezioni. In piti & abba-
stanza costosa: in media occorrono
circa 325.000 euro a paziente, an-
che se i farmaci oncologici sono
tutti molto cari, e se si calcolano i
costi di terapie prolungate dialtro
tipo insieme a quelle di supporto,
quasi sempre necessarie, si rag-
giungono facilmente questi ordini
di grandezza. In Italia, cosi come in
Europa, ne sono state approvate
due, entrambe nel 2018 ed entram-
be con nomi difficili da ricordare:
tisagenlecleucel e axicabtagene cilo-
leucel, per pazienti con alcune for-
me di leucemia e linfoma che non
rispondano ad altre terapie, € ormai
sono una trentinai centriautoriz-
zati a effettuarle in tutto il paese.
Il settore della modifica genetica
di alcuni elementi del sangue come
contrasto alle sue anomalie, poi, si
sta rivelando vincente anche in un
altro ambito: quello delle talassemie
e delleanemie congenite, anch’esse
patologie contro le quali, a oggi,
c’eranoben pochistrumenti. Inquel
€aso, pero, entra in gioco umaltra
tecnologia, che non modificail DNA
ma solo la sua espressione: il CRI-
SPR, capace di indirizzare la matura-
zione delle cellule staminali del san-
gueversola sintesidi proteine speci-
fiche. Alrecente congresso della so-
cieta europea di ematologia sono
stati infatti presentati dati ottenuti
sui primi 75 pazienti pediatricianche
italiani affetti da beta-talassemia
trasfusione-dipendente (TDT)o da
anemia a cellule falciformi (SCD)
sottoposti a una terapia chiamata
exagamglogene autotemcel o exa-cel.

Dopo un follow up compresotrai,2
e 37mesi, i benefici continuano esse-
revisibili peripazienti, in parte trat-
tati all'Ospedale Bambino Gesti dal-
I'équipe guidata da Franco Locatelli.
Dei 44 con la TDT, infatti, 42 non
hanno pil avuto bisogno delle tra-
sfusioni, mentre nessunodei 33 con
SCD ha pil avuto una delle conse-
guenze piu comuni della malattia,
ovvero una occlusione dei vasi.

In questo caso le cellule staminali
del sangue, modificate conil CRISPR
ereiniettate, esprimono 'emoglobi-
na fetale. Questa forma di emoglobi-
na, che trasporta I'ossigeno con
un’efficienza normale, allanascita di
solito si trasforma in emoglobina
adulta, ma con exa-cel restanell’or-
ganismo, dove supplisce alle ano-
malie e alle carenze di quella adulta.
Anche quila procedura prevede un
trattamento chemioterapico prima
dell'infusione, ed € quindi delicata,
erichiede una serie di controlli per
verificare se le nuove cellule hanno
attecchito. Per orasitrattaancoradi
sperimentazioni, ma tutto sembra
stiaandando bene, e sia’esito clini-
cochelasicurezzaspiegano perché
Locatelli sia entusiasta: «Data la
mancanza di terapie curative perla
maggior parte di chi ha un’emoglo-
binopatia, non posso nascondere la
soddisfazione» ha commentato.

Gli studi sono ora entrati nella




T2LORE

fase 3, che prevede I'analisi degli ef-
fetti di exa-cel su popolazioni pitt
ampie di bambini di etd compresa
traizegliiianni. Intantoil tratta-
mento ha ottenuto dalla Food and
Drug Administration (FDA) lo sta-
tus di Terapia Avanzata di Medicina
Rigenerativa (RMAT, Regenerative
Medicine Advanced Therapy), far-
maco orfano per malattia pediatrica
rara per entrambe le patologie e in

48,57

Europa quello di Farmaco per Ma-
lattia Rara dalla Commissione Eu-
ropea (CE) e di Medicinale Priorita-
rio (PRIME, Priority Medicine),
sempre per entrambe.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

SALUTE UMANA AL PRIMO POSTO
Le imprese attive nell'ambito della
salute umana rappresentano laquota

maggioritaria del numero totale di
imprese biotecnologiche italiane

L'esordio. Le Car-T sono state sperimentate negli Stati Uniti nel 2012
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Contro i tumori killer
avanti tutta con screening
e cure piu vicine ai malati

untare sulla prevenzionecome
strategia dilungoperiodocon
screening a tappeto investen-
donelladiffusione della diagnostica
avanzataemigliorandoanchelaca-
pacita di analisideilaboratori ditut-
teleregioni. Conil Servizio sanitario
nazionale che dovrebbe convergere
verso una medicina del territorio
potenziata e piti vicinaal cittadino,
come prevede del restoil Pnrr.
Sono queste alcune delle rifles-
sioni cheemergonodallostudiore-
alizzato dall'Istituto perla Competi-
tivita (I-Com)insieme a Sanofinel-
I'ambito del progetto «Prevenzione
e gestione del paziente oncologico»,
uncicloditreincontriconl'obiettivo
diaccendereun farosull'importan-
za di un accesso equo e precoce a
diagnosi e cure per tre patologie on-
cologiche: ilcarcinoma cutaneonon
melanoma, quello polmonare e
guello mammario. Lo studio sara
presentato oggial Senatonel corso
diun eventoorganizzato suiniziati-
va della senatrice e membro della
commissione Igiene e Sanita Maria
Domenica Castellone (M5S).
[reportsottolinea anche quanto

Lo studio I-Com
Oggi al Senato

siaimportante ottenere unamappa-
tura completa ed efficace delle pato-
logie oncologiche attraversoiRegi-
stri tumori, realizzando anche un
«National Health Prevention Hub»
insiemealmodello predittivo perla
vigilanza dei Livelli essenziali dias-
sistenza,alquale silavoragiadaan-
ni, all'interno del Piano nazionale
della cronicita. Inoltre, sebbene gli
spazidimanovra siano ancoraam-
pi, lo studio riconosce lo sforzo si-
gnificativoche éstatofattoe cheha
portatoallo stanziamento dirisorse
per la diagnostica, per le terapie e
per la creazione di un fondo per il
«Next generation sequencingy, reso
strutturale dall’'ultima manovra e
che siauspica possa diventare una
piattaforma di lancio perarrivarea
unaroutine diagnostica conuna co-
perturadapartedeiLea attraversoil
nomenclatore tariffario.

Lo studio infine fa il punto sulle
caratteristiche principali, sui dati
epidemiologici e sui principali fatto-
ridirischio perciascunadelle tre pa-
tologie oncologiche. Nello specifico
itumoridella pelle colpisconoogni
anno traiz ei 3 milioni di persone

nelmondo: sitrattadipatologieche
hanno un effetto sociale ed econo-

mico non indifferente. Quanto al
carcinomaal polmone, &laseconda
neoplasia piti frequente negli uomi-
ni(15%) e laterzanelle donne (6%).
In particolare, per la popolazione
maschile ¢ stata nel 2021 la prima
causa di morte per tumori con una
stimadi23.100decessi, mentre ¢la
terzain quella femminile, Inoltre, lo
studiosiconcentrasulla primacau-
sadi morte per tumore nelledonne,
ilcancroallamammella, che in Italia
solo nel 2020 ¢ stato diagnosticato
circa ssmila volte, per un totale di
oltre 83omila donne cheattualmen-
te ciconvivono.

T RPRODUDIONE RISERVATA

Vanno resi operativi
i Registri dei tumori
erealizzato anche
un «National Health
Prevention Hub»
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Malattie croniche
Pazienti monitorati
con i test salivari

Francesca Cerati —a pag. 24

1 Zmila

ACQUISTI DI ROBOTINITALIA
Nel 2021 la domanda dirobot in
Italia & stata paria 11.672 unita,
con un incremento del 50%

LLa nuova era dei test salivari
per monitorare 1 pazienti Cronicl

Point of care. Grazie a una tecnologia avanzata e all'intelligenza artificiale ¢ possibile diagnosticare
in modo piu rapido, economico ¢ semplice il Parkinson, la gravita del Covid e le malattie respiratorie

Francesca Cerati

n’'intuizione che ha gia
prodottoarticoli scientifi-
ci pubblicati su Scientific
Reports, una sezione di
Nature, e chehagenerato
una serie potenziale di applicazioni
diagnostiche perlaSla, il Parkinson,
ilCovid ela Broncopneumopatia cro-
nica ostruttiva (Bpco). Alla base ¢’
una tecnologia avanzata, la spettro-
scopia Raman, pit nota nell'ambito
dellebellearti peridentificaree data-
reiquadri(é stata usataanche perla
Sacra Sindone), ma che in biologia &
sovrapponibile alla Pcr: con entrambe
siottiene infatti la firma molecolare
del campione biologico analizzato.
Madietroc’¢il teamdiricercatorico-
ordinati da Marzia Bedoni, biologa
responsabile del Labion, il laborato-
rio di Nanomedicina e Biofotonica
clinica dell'Irccs “Don Gnocchi” di Mi-
lano, che haun obiettivo ben preciso:
portare questa analisi, pill semplice,
pill economica e meno invasiva, dal
banconedilaboratorio alletto del pa-
zientee addiritturain farmacia, in li-
neacon la medicina del territorio.
«I1 concetto fondamentale & che

conlaspettroscopia Raman, parten-
dodaun campione disaliva, facilissi-
mo daraccogliere, si ottiene una “fir-
mameolecolare” dellasingolapersona
-cispiega Bedoniin video callda Bra-
ga,in Portogallo- Eunasorta di grafi-
co con dei picchi, che da 'impronta
digitale di quel che contiene il cam-
pione biologico. Se usiamoquestafir-
macome biomarcatore e mettiamoa
confrontoivarispettri,di soggetti sa-
ni e di persone conunadiagnosi, ve-
diamo che esistono differenze stati-
sticamente significative». Daqui, gli
studi prima sulla Sla e I’Alzheimer e
oraanchesul Parkinson (in collabo-
razione con Michele Ceotto, docente
dichimica teoricaall'Universita Sta-
tale di Milano, vincitore di un finan-
ziamento Erc Proof of Concept) per
individuare, in maniera automatizza-
ta attraverso una piattaforma com-
putazionale, unbiomarcatore di dia-
gnosi precoce.

Nel mentre, il Covid & stato banco
diprova. Ancheinquesto caso, incol-
laborazione conl'Universita Milano-
Bicocca, il campione salivare analiz-
zatoconlo spettroscopioRaman, che
utilizza la luce laser per studiare la

composizione chimica di campioni
complessi, haindividuatolapresenza
delvirus,una“firma” cherimanean-
chedopola negativizzazione del pa-
ziente. «Inoltre, decifrando le infor-
mazioni raccolte, si puo risalire alla
gravita della patologia respiratoria
intercorsa e al tempo trascorso dal-
P'infezione» precisa Bedoni, che ap-
pena avra raggiunto la casistica ne-
cessaria chiedera la validazione del
metodoal Ministero. E inuna fasedi
rialzodei contagiein previsione del-
l'autunno avere a disposizione un test
cheeéingradodirivelareanchelagra-
vita della patologia e il tempo trascor-
so dall'infezione, permetterebbe di
orientare da subito il percorso tera-
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peutico pitappropriato e dimonito-
rareipazientifragilidopolamalattia.
E poiché i 2500 marcatori che si tro-
vano nellasaliva sono sovrapponibili
aquellichesitrovanonel sangue, e il
fatto che in commercio gia esistono
spettroscopi Raman portatili «I'obiet-
tivo-dicela ricercatrice - & oraquello
di trasferire nel pitt breve tempo possi-
bileilmetododilaboratorioin proce-
dure utilizzabilineireparti, negliam-
bulatori e in farmacia».

Esulle varianti? «Abbiamo fattoun
lavoro chenonéancorapubblicato, in
cui siamo riusciti aidentificarele tre
diverse varianti, quella della prima
ondata, poi Delta e Omicron, e ora
stiamoraccogliendoulterioridati per

24 DR

avere la conferma, male premesse ci
sono». L’ultima importante sfida &
partitaafebbraio, dopoavervintoun
finanziamentoeuropeo, pervalidare
ilmetodoRaman anche per la gestio-
ne personalizzata dei pazienti con
Bpco.Eilreclutamentoverra fattoan-
che attraverso la rete delle farmacie
Boots, che partecipa al progetto in
qualitadiexternal advisor board. «A
oggi non ci sono biomarcatori della
progressione della malattia né del-
'aderenzaalla terapia - precisa Bedo-
ni-Inveceloscopo édifenotipizzare
guesto paziente cronico -che éespo-
stoa un elevato rischio di peggiora-
mento - per prevenire le riacutizza-
zioni». In pratica, conilnuovo ruolo

MARZIA BEDONI
Responsabile

del laboratorio

di Nanomedicina
e Biofotonica
clinicaal Don
Gnocchi di Milano

Test al laser.

Al posto della Per
siusala spettro-
scopia Raman che
attraversoil laser
legge la “firma
molecolare” del
contenuto chimi-
co delcampione

biologico

cheavralafarmacianellapresainca-
rico dei pazienti cronici, trovare uno
strumento oggettivo di controllofa-
cilmenteaccessibile & sicuramente un
grande valore aggiunto.
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Sla, al vaglio l'origine immunitaria

Agnese Codignola

Sla, malattia neurodegenerativa

controlaguale nonesistono te-
rapie efficaci, potrebbe essere causa-
ta,almenoin parte, daun malfunzio-
namentodelsistemaimmunitario. Se
cosi fosse, I'approccioalladiagnosie
alle cure potrebbe cambiare radical-
mente e, forse, portare a terapie piu
specifiche e capaci di prevenire la
progressione che oggi portaal deces-
so. Vannoinfattiin questa direzione
due studi molto diversi, usciti negli
stessigiornied entrambicondottida
ricercatori italiani. Il primo, firmato
dalvanMarazzi,del Mount SinaiHo-
spital diNew York, pubblicatosu Na-
ture, ha preso in considerazione la

I asclerosi laterale amiotrofica o

forma giovanile dellaSla, chedisolito
compareattorno ai 3oannieprogre-
disce lentamente finoadareimmobi-
litaattornoai 50. Questa forma, detta
4, € data da un difetto nel gene Setx,
che é riproducibile nei modelli ani-
mali. Analizzando questi ultimi, i
neurologi hanno dimostrato che nel
loro plasma ¢’ una concentrazione
insolitamentealtadiuntipodilinfo-
citichiamati CD8 Temra, che di solito
intervengono contro le cellule tumo-
rali, e chelo stesso andamento évisi-
bile nei pazienti. Inoltre, laloro con-

Contributo italiano
Cambio radicale

centrazione ¢ proporzionale alla pro-
gressione. Seildato fosse conferma-
to, l'idea stessa della malattia
potrebbe cambiare, e chiamare in
causa il sistema immunitario. In pilt
sarebbe possibile effettuare diagnosi
poco invasive, con un semplice pre-
lievodi sangue, mentre oggioccorre
una punturalombare.

Vain questa direzione anche il se-
condostudiopubblicatodai gastroen-
terologidel Policlinico GemellidiRoma
suCurrent Microbiology. Inquestoca-
so gli autori hanno illustrato una sco-
perta ancora tutta da interpretare (e
confermare): in unpazientedi6ganni
hannotrovatounmicrorganismoan-
coramisterioso, identificatoperla pri-
mavoltanel2013,inunazonamonta-
gnosadellaCoreadel Sud, maidescritto
inunessereumano. IlRummeliibacil-
lus suwonensis —questoilsuonome -
sembracapacediinterferire conun‘al-
tra popolazione di linfociti, quelli che
regolanolattivitadialcunedellesotto-
popolazionidilorosimili, chiamati T-
reg. Vistiirapportitrasistemanervoso
eintestinoeil ruolodellaflorabatterica
presente nella modulazione del siste-
maimmunitario,ladomandaéseque-
sto germe possa o menoessere coinvol-
tonellaSla, presumibilmente attraver-
soun’interferenza immunologica.

Intanto, 'agenza sanitaria Health
Canada ha approvato un farmaco
moltodiscusso, chelaFdaharespin-

to, per ilmomento. Sitratta della mi-

scela didue molecole, il sodio fenilbu-

tirratoe il taurursodiolo, che dovreb-

be proteggerelecellule nervose. Tut-

tavia, i dati resi noti dall’azienda, la

statunitense Amylyx Pharmaceuti-

cals, sonostatiottenutisolosu137pa-

zienti, e mostrano unmiglioramento

molto modesto, in unintervallodisoli

5 mesi. Per questo la Fda ha chiesto

piudati,chedovrebberoarrivarealla

fine dell’estate. Anche perché, secon-

dolestime, lacuracon Albrioza (que-

stoil nomecommerciale del prodot-

to) dovrebbe costare non meno di

170.000 dollari all'anno. L'autorizza-

zione & stata chiestaanche al’Ema.
ERIPARCOUDONE RISERVATA
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Sidel Canada

aun nuovo

farmaco per

la Sla molto

discusso,

respinto per

ora dail’Fda

statunitense

L'appoccio immunologico

potrebbe cambiare

radicalmente diagnosi

e cure e, forse, portare
aterapie pill specifiche
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Terapie avanzate contro le malattie rare

Medicina. Pompilio (Monzino): stiamo assistendo a una crescita esponenziale delle richieste di valutazione peri quattro settori
diinteresse: lc terapie cellulari ¢ geniche, l'ingegneria dei tessuti e la combinazione di questi approcci con dispositivi medici

Federico Mereta

tmp. Quattro lettere che

rappresentanolapunta

dell’iceberg delle appli-

cazionibiotecnologiche

in medicina, in termini
diterapia di patologie ogginon cu-
rabili. La sigla sta per Advanced
Therapy Medicinal Producte defi-
nisce un piccolo spicchiodi presen-
temaanche unlargo spazio dioriz-
zonte futuro. Con le immancabili
sfide da governare, sotto ’'aspetto
dell’accesso di questi approcci e
della sostenibilita economica dei
sistemi sanitari.

«Se € vero che le Atmp fino ad
oggihanno avuto un’applicazione
circoscrittaalle malattie rare,basta
pensare alla rivoluzione delle
Car-T per capire come da “nicchie”
diindicazioniil percorso siadesti-
nato ad ampliarsi: pit il futuro si
avvicina, piu le terapie avanzate,
termine cheraccoglie diverse stra-
tegie di cura, diventano realta»,
spiega Giulio Pompilio, direttore
scientifico del Centro Cardiologico
Mongzino Irces e gia membro del Cat
(Committee for Advanced Thera-
pies), I'ente che all'interno della
Agenzia europea dei medicinali
(Ema) ha il compito di valutare
questeinnovazioni. «Stiamo assi-
stendo - prosegue - a una crescita
esponenziale dellerichieste diva-
lutazione periquattro settori diin-
teresse, ovvero le terapie cellulari,
geniche, I'ingegneria deitessutiela
combinazione di questi approcci

condispositivi medici. Attualmen-
te sono 22 iprodotti autorizzatiin
Europa, di cui16in commercio, ma
siamo solo all'inizio e assistiamo
negli ultimi anni ad un’accelera-
zione che nei prossimi dieci anni
porteraarichieste di autorizzazio-
ne sempre maggiori e soprattutto
ad un allargamento delle indica-
zioni, che andranno oltre le malat-
tie rare di origine genetica».

Nel vocabolario delle cure dei
farmaci biologici, insomma, oltre
ad anticorpi monoclonali, tratta-

menti con Rna-messaggero e di
interferenza sullo stesso Rna, solo
per farealcuni esempi, sara sem-
prepil frequente il ricorso a trat-
tamenti di terapia genica e di “ri-
parazione” conlaterapiacellula-
re.Con la terapia genica si punta
ad inserire all'interno del genoma
il gene “giusto” per sostituire il
gene alterato, con una copia tra-
sportata con un vettore di solito
virale e in futuro mediante le tec-
niche di “taglia e cuci” molecolare
della catena genetica.

Con l'introduzione di piccole
sequenze di Dna si modula
I’'espressione del “postino” che ve-
icolal'informazione per produrre
le proteine — in termine scientifico
I’Rna messaggero - consentendo
quindi diregolarel'attivita del ge-
ne in questione o di “spegnerlo”
riducendolo al silenzio. Infine, con
le terapie cellulari si parte da cel-
lule dello stesso soggettoo dido-
natori sani - rispettivamente tera-
piaautologao allogenica - che so-
noin gradodireplicarsi differen-
ziandosi in specifici tessuti per
andare a vicariare gruppi di cellule
che sono ormai alterati o irrepara-
bilmente degenerati.

«Daunlatoavremo un progres-
sivo e inarrestabile sviluppo della
tecnologia Car-T, che si applichera
a tumori del sangue in primis ma
successivamente anche a tumori
solidi - riprende Pompilio -. L’ulti-
maarrivata, € notizia diun mesefa,
éuna terapia Car-T per il mieloma
multiplo. Oggi sono davvero pochi

i pazienti per cui esistono indica-
zioni per questo trattamento, main
futuro c'e é facile prevedere
un’espansione dell’'impiego delle
Car-T.Credo anche che arriveran-
norelativamente presto le terapie
correlate all'impiego delle tecniche
del “taglia e cuci” genetico».

1l problema, a quel punto sara
soprattutto legato alla possibilita di
offrirelacuragiustaachinehabi-

790

IMPRESE BIOTECH INITALIA

Il numerc di imprese attive nelle
biotecnologie initaliaétornatoa
crescere nel 2021 superando con 790
aziende il livello raggiunto a fine 2019

sogno. «Credo chela crescitadella
ricerca biotecnologica e le conse-
guenti applicazioni dovra far ri-
pensare i criteri di rimborsabilita,
con formule che gia stanno emer-
gendo come quella del pagamento
in caso di successo terapeutico o
del pagamento dilazionato - con-
clude Pompilio -. Ma sara necessa-
rioanche creare sistemi di control-
lodella spesa e dell'appropriatezza
di somministrazione per consenti-
re un piu largo impiego di queste
terapie rispettandola sostenibilita
perisistemisanitari. Questa “rivo-
luzione biotech” imporraancheun
ripensamento organizzativo, che
sara forzatamente differente a se-
conda della patologia da trattare.
Per le patologie rare ed ultra-rare,
occorrera un modello di presa in
carico con pochi centri super-spe-
cializzati cheriesconoa sviluppare
tecnologia ed expertise sufficiente
per trattare i pochi pazienti come
giaavvieneperlaterapiagenicadi
alcune patologie. Per le malattie
piu diffuse, come quelle oncologi-
che, che potranno essere trattate
con le Car-T o con altre terapie a
costo elevato, saranno necessarie
scelte di fondo con modelli su mi-
sura per definire centridieccellen-
za che eroghino le cure tenendo
conto di una opportuna distribu-
zione territoriale».

& RPRODUTIONE RISERVATA

In arrivo una terapia
Car-T per il mieloma
multiplo. La rivoluzione
biotech imporra nuovi
modelli organizzativi
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Allarme Covid

Mancano i letti
negli ospedali
«Sara un dramma»

diventano quasi introvabili far-

macicome I'Oki e la Tachipirina

usati dai malati di Covid.
Mozzettia pag.36

E allarme negli ospedali, soprat-
tutto nei pronto soccorsi, per la
nuova ondata di Covid. «Dallo
SCOrso marzo, non siamo mai
scesi sotto la soglia di criticita
neireparti», spiega Giulio Maria
Ricciuto, direttore Dea e presi-
dente Simeu. Il nodo ancora da
sciogliere riguarda proprio i po-
sti letto: nella Capitale la caren-
za € parial 15%. Intanto a Roma

ovid, gli ospedali in crisi
nuovo allarme posti letto
E ora mancano i farmaci

» Tornano a salire i pazienti positivi che hanno bisogno del ricovero
Nelle farmacie sono introvabili Tachipirina, Oki, Nurofen e Brufen

L'ondatadeiricoveriordinarieora,
i casi di Covid che iniziano a salire
cosl come i contagiati da ricovera-
re. Negli ospedali della Regione La-
zio siaccedono le prime spie rosse.
Anzi: «Dallo scorso marzo, non sia-
mo mai scesi sotto la soglia di criti-
cita nei reparti» precisa Giulio Ma-
ria Ricciuto, direttore Dea e presi-
dente Simeu (Societa Italiana della
medicina di emergenza-urgenza).
1l nodo ancora da sciogliere riguar-
daproprioipostiletto: la carenza in
quelli della Capitale € al 15% in me-
no. «Le cifre sono ancora indicati-
ve, ma da quanto stabilito il nume-
roprevisto e di3 postiletto per 1000
abitanti. Ci sembra chiaro che sia-
mo ben al di sotto» precisa il presi-
dente Ricciuto. Ecco perché nelle
ultime settimane, si sono ingolfati
anche i pronto soccorso. Tra il me-
sedimarzoeaprile, lalistadiattesa
sieallungata finoa 700 malati bloc-

cati e in attesa di ricovero. Una crisi
che si & riversata sul reparto delle
ambulanze, bloccate per ore nei
piazzali delle strutture sanitarie.
Perché in attesa di un posto in re-
parto, imalativengono visitati sulle
barelle. Un sistema che é andato in
tilt a pil1 riprese e che ancora oggi,
registra picchi altissimi di attese.
Tanto che la Regione Lazio ¢ inter-
venuta con un piano anti - affolla-
mento. Con l'obiettivo di smaltire
nel pit1 breve tempo possibile, le at-
tese dei malati. «Non siamo ancora
usciti dall'emergenza dei ricoveri
ordinari - sottolinea il presidente
Ricciuto - e siamo molto preoccu-
pati dai numeri del Covid. Stanno
crescendo in maniera esponenzia-
le e temiamo una nuova ondata di
malati. Durante I'ultima ondata i
contagiati non erano in condizioni
serie. In questa ultima settimana in-
vece, abbiamo gia registrato le pri-

me polmoniti».

| NUMERI

Con i numeri dei contagiati in ospe-
dale che stanno riprendendo quota.
Ieri, secondo il bollettino della Re-
gione Lazio sono stati 45 i nuovi
ospedalizzati nei reparti ordinari,
perun totaledi597. Stabiliancora le
terapie intensive con 50 positivi gra-
vi. Mentre sta risalendo la curva del
contagio: ieri sono stati 3.623 i nuo-




vi positivi di cui 2.316 a Roma. Maiil
trend & in crescita: tra sabato e do-
menica hanno superato il tetto dei

sei mila. Con il piano anti affolla-
mento che va ancora a rilento.
Come disposto, ogni pronto soc-
corso dovra attivare una task for-
ce interna di specialisti. Ancora:
velocizzato il piano delle dimis-
sioni e un maggiore equilibrio
tra il numero di posti letto nei re-
parti Covid e non Covid. «L’ ordi-
ne di servizio é arrivato a tutte le
strutture che si stanno adeguan-
do» conferma il presidente Ric-
ciuto che precisa: «Ma ci vuole
del tempo perché sia tutto opera-
tivo. Con il timore di essere intan-
to travolti nei mesi estivi da una
nuova ondata della pandemia. La
prossima settimana sara deter-

minante per capire cosa ci aspet-
tanelle prossime settimane».

CRONACA § ROMA

INFARMACIA

Nonostante la Regione, nel suo
bollettino, segnali che i nuovi ca-
sisiano in calo, tornano le file da-
vantialle farmacie per sottoporsi
ai tamponi rapidi. Ma il timore di
ammalarsi (o di riammalarsi)
porta con sé altri effetti: sono
quasi introvabili medicinali co-
me Tachipirina, Oki, Brufen o
Nurofen che molti contagiati usa-
no per curarsi. leri mattina &
sbottata una farmacista di piazza
Balsameo Crivelli con 15 persone
in attesa del test: «E un continuo,
c’e una psicosi e qui i farmaci
stanno finendo perché leaziende
e i distributori non riescono a ri-
spondere alla domanda». Alber-
to Chiriatti, medico di base a
Ostia, spiega che «& inutile fare
scorta di questi prodotti: sono an-
tifiammatori che riducono i sin-

tomi, ma il virus del Covid si de-

bella o per forma autonoma o

con gli antivirali e i monoclona-
lir.

Camilla Mozzetti

FlaminiaSavelli

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Alcuni
infermieri
mentre
trasportano
un malato
all'interno
del Pronto
Soccorso. Ieri
sono stati
3623 i nuovi
positivi




IL#MATTINO

Dir. Resp..Francesco De Core

L’allarme
Impennata Covid
in Campania

i contagi salgono
al 31 per cento
Ettore Mautone a pag. 11
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I numeri della pandemia
Campania, il Covid dilaga
i positivi salgono al 31%

»11 caldo non frena il boom di contagi
Mai cosi alto I'indicatore sui tamponi
»Secondo le analisi genetiche del Cotugno
sette casi su dieci sono Omicron4 o 5

IL BOLLETTINO

Ettore Mautone

Nonostante il caldo torrido, tra-
dizionale nemico di Sars-Cov-2,
I'epidemia di Covid-19 ha assun-
to inaspettatamente, e in antici-
po rispetto agli anni scorsi, un
profilo esponenziale della sua
curva di crescita. A dare spago
alvirus e la straordinaria conta-
giosita delle ultime sotto-va-
rianti Omicron che hanno supe-
rato la linea del
morbillo, finora
considerato il vi-
rus pilt contagio-
soalmondo. [ da-

lunedi di giugno,
nonostante i po-
chi tamponi ef-
fettuati domeni-
ca, ci dicono che
la situazione peg-
giora su tutti i
fronti con un re-
cord in Campa-
nia, dove la per-
centuale di posi-
tivi al tampone
ha raggiunto
quota 31,7% (mai
cosi alta dall'ini-
zio della pande-
mia) contro il
24.6% dilunedi scorso. In totale

si contano 4 morti, 2 pit di sa-
bato, e 393 attualmente positivi
in pit, 1 posto di terapia intensi-
va occupato in pit e ben 29 rico-
veri aggiunti a quelli di sabato
con un indice di infettivita Rt




che ormaiviaggiaal,58.

IL COTUGNO

Al Cotugno, principale Covid
center della Campania, a fronte
dell'aumento dei ricoveri e del-
lo scenario generale in progres-
sivo peggioramento sono ripre-
siisequenziamentideivirus tra
iricoverati. Nell'ultima settima-
na il laboratorio diretto da Lui-
gi Atripaldi ha decodificato i Co-
ronavirus individuati sia al Co-
tugno sia quelli provenienti
dall’ospedale San Paolo (Asl Na-
polil) e Cardarelli. Sono stati in-
dividuati 11 casi di Omicron 4
(BA.4) 10 di Omicron 5 (BA.5) e
altrettanti di Omicron 2 (BA.2)
comprese le sottovarianti di
questa. In poche parole Omi-
cron 4 e Omicron 5 insieme si
assestano al 65-70 per cento
del totale.

| MALATI

Dopo le dolenti note veniamo
alle notizie che possono in par-
te rassicurarci: fatti salvi i ri-
schi di ospedalizzazione e de-
cesso per pazienti anziani o fra-
gili in quanto minati da altre
patologie, anche le ultime va-
rianti di Omicron non provoca-
no le classiche polmoniti inter-
stiziali che hanno imperversa-
to nelle prime ondate con il tri-
ste e noto tributo in vite uma-
ne. «Nei nostri reparti oggi -
spiega Rodolfo Punzi, direttore
del dipartimento di Infettivolo-
gia del Cotugno - non c’é nessu-
no che abbia la polmonite ma
“solo” complicazioni infettive
di altre patologie. Oggi a ri-
schiare di morite con il Covid
sono dunque pazienti fragili,
anziani, persone con comorbi-
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lita importanti in cui il Covid
non & la patologia dominante
ma la classica goccia che fa tra-
boccare il vaso di un equilibrio
clinico precario». Qual & dun-
que l'identikit del paziente tipo
che varca oggi la soglia di un
Covid center? E un malato che
arriva in un ospedale della rete

regionale o in un pronto soccor-
so e che risulta positivo al tam-
pone di ingresso. «Pazienti - ag-
giunge Punzi - che a causa del
Coronavirus vedono complicar-
si il loro quadro di salute. An-
che senza la polmonite questi
malati, per la loro fragilita, ri-
chiedono tutti un’assistenza
molto intensa e spesso registria-
mo decessi». Puo trattarsi di un
neoplastico che sviluppa una
sepsi, di un paziente dializzato
o iperteso che sviluppa gravi
complicanze cardiovascolari.
Ci sono poi soggetti che hanno
una misconosciuta trombofilia
genetica e per questo sviluppa-
no embolie, infarti e ictus. «In
tutti questi casi - conclude Pun-
zi - osserviamo un rapido au-
mento degli indici infiammato-

ri e le complicanze hanno sem-
pre, quale comune denominato-
re, l'inflammazione sistemica
che in alcuni casi, sempre pil
rari, puo dare anche un’insuffi-
cienzarespiratoria».

LA SORVEGLIANZA

Come mai il virus non supera
pil la barriere delle alte vie ae-
ree? E la sorveglianza immuni-
taria indotta dai vaccini a sbar-
rargli il passo. L'assetto del vi-
rus e poi mutato e cio lo spinge
a preferire le alte vie aeree dove
di anticorpi circolanti ce ne so-
no pochi. A livello degli alveoli
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invece, I'immunita fa il suo la-
voro e le variantinon riesconoa
penetrare in profondita. Lo svi-
luppo di continue nuove forme
virali e gli anticorpi poco dure-
voli inoltre perpetuano i conta-
gi configurando oggi un’infezio-
ne caratterizzata da sintomi si-
mili a quelli dell'influenza (ma
comunque pil temibile) se si &
sani e vaccinati ma con il ri-
schio di complicazioni talvolta
fatali in anziani e fragili. Massi-
ma attenzione insomma agli an-
ziani in famiglia, ai pazienti vul-
nerabili per altre patologie, ai
cronici dunque. Malati a cui vie-
ne vivamente consigliato di
completare il ciclo vaccinale
con la quarta dose.

Come andra ad ottobre? Gli
esperti non si sbilanciano: «Tut-
te le malattie a trasmissione ae-
rea in inverno con il freddo e la
vita in ambienti chiusi peggio-
rano. L'unica difesa per i sogget-
ti a rischio & procedere a com-
pletare il ciclo vaccinale e avere
accesso agli antivirali a domici-
lio», Sara, ma la Asl Napoli 2 ha
intanto bloccato tutti i contratti
dei medici Usca in scadenza a fi-
ne giugno.
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lolidentro... dice che sta-

notte ha trovato, ha senti-
to gridare, uno scatafascio... dice
che clera... sopra la sedia a rotelle
nudo... questialtro... tutto cacato”.
Sono agghiaccianti le intercetta-
zioni registrate dai carabinieri del
Nas nell'ambito dell'inchiesta “La
signora”. Su richiesta del procura-
tore di Reggio Calabria, Giovanni
Bombardieri, il gip Valerio Trovato
ha arrestato cinque persone e se-
questratola“Casadel Sole”,unaca-
sa diriposoabusivanel centro del-
la citta dello Stretto. Anziani con
gravi patologie, non autosufficien-
ti e tenuti chiusi in stanze senza ri-
scaldamento e acqua calda. Non
venivano lavati e gli venivanosom-
ministrati cibi scaduti e mal con-
servati, e medicinali senza consul-
to medico. “Le ho dovuto fare la
spasmex, una spasmex urgente...
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il

Qu¢

Dir. Res_:Marco Travaglio

‘CASA DEL SOLE'

Reggio Calabria,
inferno nell Rsa:
[ Nas: “Personale
senzascrupoli”
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in piti laflebole sto facendo”. “For-
se quello gli ha fatto male...". Le in-
tercettazioni non lasciano adito a
dubbi. Bentelan, Lasix, Spasmex,
ma anche psicofarmaci, come
I'Entumin, cosi da rendere gli an-
ziani piti facilmente gestibili.

Ai domiciliari sono finiti le tito-
laridella“Casadel Sole”, Giovanna
Scarfo e Cecilia Prestipino, etre di-
pendenti Margherita Battaglia, E-
manuele Maria Candido e Floren-
tina Lencautan. L'inchiesta del
Nas é partita nel gennaio 2021 in
seguitoalladenunciadiunasigno-
ra il cui marito, affetto da malattia
neurodegenerativa, era deceduto
in ospedale dopo un periodo dide-
genzanellacasadiriposo. Peripm,
I'uomo sarebbe stato vittima di
maltrattamenti e abbandono, che
avrebbero causato un peggiora-
mento irreversibile della sua con-
dizione fino a giungere al decesso.

Come lui, sono stati maltrattati gli
altri 15 pazienti trovati malnutriti.
Il gip ha sottolineato la “straordi-
naria crudelta” degliindagati “pri-
vi di ogni scrupolo”. Avrebbero a-
gevolato, infatti, pureil propagarsi
di un focolaio Covid tra gli ospiti,
cercando in tuttii modidinascon-
dereicontagi agli altri dipendenti,
ai familiari delle vittime, alla Pre-
fettura e all’Asp reggina.
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