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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Trapianto di microbiota. Un possibile strumento
terapeutico: decifrate le modalita di successo della
tecnica in diverse patologie

I risultati di uno studio pubblicato sulla rivista Nature Medicine, condotto
presso U'Universita Cattolica, campus di Roma, e UUniversita di Trento fanno
breccia sulle modalita migliori di eseguire il trapianto. L’intelligenza artificiale
puo aiutare a selezionare il donatore adatto

16 SET - Dalle infezioni intestinali non curabili con gli antibiotici, alla sindrome metabolica, dal
melanoma, alle malattie infiammatorie croniche intestinali, alla sindrome dell’intestino
irritabile, fino alla sindrome di Tourette: queste e molte altre sono le malattie su cui & stato
studiato il trapianto di microbiota (Fecal Microbiota Transplantation - FMT). Ricercatori
dell’Universita Cattolica, campus di Roma e dell’Universita degli Studi di Trento hanno
dimostrato che maggiore e il livello di attecchimento dei microrganismi trapiantati, maggiori
sono le chance di successo della terapia.

E questo il cuore dello studio pubblicato sulla rivista Nature Medicine coordinato dal
Dottor Gianluca laniro, Ricercatore in malattie dellApparato Digerente all’Universita
Cattolica e dirigente medico della Uoc di Gastroenterologia della Fondazione Policlinico
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Universitario Agostino Gemelli” Irccs e dal Professor Nicola Segata, Ordinario di Genetica
all’'Universita di Trento e nel Dipartimento Cibio dell’ateneo di Trento e dell’lstituto Europeo di
Oncologia di Milano. “Il trapianto di microbiota — spiega il Professor Antonio Gasbarrini,
Ordinario di Medicina Interna all’'Universita Cattolica e Direttore del Dipartimento di Scienze
Mediche e Chirurgiche e delle Unita Operative Medicina Interna e Gastroenterologia e del
Cemad-Centro Malattie Digestive della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli
Irccs — € una nuova frontiera terapeutica che abbraccia diversi settori della medicina, non
solo la gastroenterologia, ma anche addirittura, ad esempio lI'oncologia, (si € visto che
I'efficacia di alcune terapie oncologiche € influenzata dal microbiota). In particolare, si & ormai
fatta strada l'idea che il microbiota intestinale — I'insieme dei microrganismi che vivono in
simbiosi nel nostro intestino svolgendo tantissime funzioni oltre a quella digerente — sia
importante per la salute umana e abbia un ruolo importante sia per il tratto digerente, sia per il
sistema immunitario, sia addirittura (attraverso il collegamento intestino-cervello operato dal
nervo vago) per il sistema nervoso, con possibili riflessi su patologie complesse come sclerosi
multipla e autismo”.

Il trapianto si effettua isolando e purificando il microbiota del donatore raccolto dalle feci e
trasferendolo con varie modalita (in capsule o durante una colonscopia) al paziente donatore.
La grossa incognita di questa procedura terapeutica e proprio il livello di attecchimento dei
microrganismi trapiantati nell'intestino del paziente ricevente.

Gli esperti hanno analizzato con sofisticatissime tecniche di sequenziamento genomico e di
analisi informatiche un totale di piu di 1.300 campioni di microbiota intestinale (raccolti con le
feci) di donatori e pazienti riceventi con ben otto diverse malattie (C. difficile, infezioni da
batteri intestinali multiresistenti agli antibiotici, sindrome metabolica, melanoma, malattie
inflammatorie croniche intestinali, sindrome dell’intestino irritabile, diarrea da chemioterapici,
sindrome di Tourette).

“Grazie a nuove tecniche di analisi che abbiamo sviluppato e che sono basate sulle tecniche
di sequenziamento metagenomico — spiega Segata - siamo riusciti a identificare i diversi
ceppi batterici presenti nel microbiota, che sono molto specifici per ciascuna persona, e
capire se un particolare ceppo € stato trasmesso dal donatore al ricevente”.

“‘Abbiamo visto — spiega laniro — che pazienti con maggior livello di attecchimento del
microbiota hanno ottenuto una miglior risposta clinica; inoltre che I'attecchimento &€ maggiore
nei pazienti con malattie infettive (che hanno uno squilibrio del microbiota - disbiosi - piu
‘semplice’ e piu facilmente ripristinabile) rispetto a quelli con patologie croniche (che hanno
disbiosi piu complessa e inveterata). Abbiamo anche riscontrato — continua laniro — che i
pazienti trattati con antibioticoterapia prima della procedura di trapianto hanno avuto un
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attecchimento maggiore e che linfusione del microbiota tramite vie di somministrazione
multiple (es. capsule insieme alla colonscopia) favorisce I'attecchimento”.

“E emerso anche — riprende Segata — che alcune specie microbiche (in particolare
appartenenti ai phyla dei proteobatteri e degli attinomiceti) hanno piu facilita di attecchimento
rispetto ad altri”.

Infine, “abbiamo dimostrato che usando l'intelligenza artificiale possiamo predire con rilevante
accuratezza la composizione del microbiota del donatore dopo il trapianto, e questo potrebbe
quindi portare a identificare i donatori le cui feci riescono ad aumentare di piu la varieta del
microbiota (che €& wun parametro di salute del microbiota) post-trapianto fecale”,
sottolineano laniro e Segata. “Questo studio € il risultato di una proficua collaborazione e di
anni di studi del nostro gruppo di ricerca sul trapianto di microbiota intestinale. E
proprio grazie a questi avanzamenti di conoscenza sulle condizioni che massimizzano la
riuscita del trapianto — spiega il Professor Giovanni Cammarota, Associato in
Gastroenterologia all’Universita Cattolica e Direttore della Uoc di Gastroenterologia della
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs - che riusciremo sempre di piu a
sfruttare la procedura nella pratica clinica per la cura di molte malattie”.

“Non a caso — conclude laniro — abbiamo da poco vinto un finanziamento per portare avanti,
sempre col gruppo di Trento e di Milano e con la nostra unita di Oncologia Medica, uno studio
randomizzato e controllato atto a valutare se il trapianto fecale riesca a migliorare la risposta
terapeutica alle immunoterapie (ultima frontiera dei farmaci oncologici) in pazienti con cancro
del rene in stadio avanzato”.

“Gia per altri tumori, come il melanoma — conclude il professor Cammarota — vi sono iniziali e
promettenti evidenze circa la connessione tra microbiota e successo dellimmunoterapia”.
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GIORNALE DI SICILIAo

Iss, Rt stabile a 0,92 e incidenza a 186 da 197

16 Settembre 2022

L'indice di contagio Rt basato sui casi sintomatici risulta stabile a 0,92 (range 0,88-0,97) nel
periodo 24 agosto-7 settembre 2022, rispetto alla settimana precedente. In leggero calo a
0,81 da 0,88 l'indice di trasmissibilita calcolato sui ricoveri. L'l'incidenza settimanale a livello
nazionale scende da 186 ogni 100.000 abitanti (09/09/2022 -15/09/2022) da197 (02/09/2022 -
08/09/2022). Lo indica il monitoraggio settimanale Iss-ministero della Salute sull'andamento
dell'epidemia di Covid-19.

| ricoveri per Covid-19 in terapia intensiva sono in calo al 1,4% (rilevazione giornaliera
Ministero della Salute al 15 settembre ) dal 1,9% (8 settembre) e sono in calo anche i, ricoveri
nei reparti ordinari alivello nazionale al 5,7% (rilevazione giornaliera Ministero della Salute al
15 settembre) dal 6,5% (8 settembre).
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SCENARI

Oms: “T'ine pandemia vicina”
IL RAPPORTO PRESENTATE ANCHE LE LINEE GUIDA PER | GOVERNI

= LA FINE del tunnel questa volta sem-
bra avvicinarsi. Secondo |'Organizzazio-
nemondialedellasanita, infatti, il mondo
non &mai stato in una posizione migliore
per porre fine alla pandemia di Covid che
haucciso milioni di persone dalla finedel
2019.

re, mentre continuano a calare i ri-

coveri negli ospedali del nostro
Paeseedall’Agenziaitalianadel farmaco
(Aifa) giunge il via libera ai vaccini adat-
tati contro Omicron 4 e 5, gia approvati
dall'autorita del farmaco europea Ema.

"Lascorsasettimana- haaffermatoil

direttore generale dell'Oms Tedros A-
dhanom Ghebreyesus - il numero dide-
cessi settimanaliper Covid-19 éscesoal
minimo da marzo 2020. Non siamo mai
stati in una posizione migliore per porre
fine alla pandemia. Non cisiamo ancora
- ha precisato - ma la fine & a portata di
mano”. L'Oms ha anche presentato sei
brevi documenti che delineano le azioni
chiave che tutti i governi “devono intra-
prendere ora per chiudere questa sfida”
con Covid. Sono testi basati “sulle evi-
denz :esull'esperienza accumula-
te negli ultimi 32 mesi” e pat-

U na previsione che lascia ben spera-

lano di “cid che funziona me-
glio per salvare vite umane,
per proteggere i sistemi sa-
nitari ed evitare sconvolgi-
menti sociali ed economici.
Questi documenti sono un
invito urgente affinchéi gover-
niesaminino attentamente le loro
politiche e le rafforzino” sia “per Co-
vid-19" che per "futuri agenti patogeni
con potenziale pandemico”. Ghebreye-
sus, tornaaincalzare gli Stati del mondo
affinché continuino la lotta a Covid e si
preparino aeventualifuture emergenze.
“Esortiamo tutti i Paesi a investire nella
vaccinazione del 100% dei gruppi pili a
rischio, inclusi operatori sanitarie anzia-
ni, come priorita assoluta sulla strada
verso una copertura vaccinale del 70%"
della popolazione in generale. L'invito
del dg & a continuare a “fare test e se-
quenziare Sarscov2 e integrare i servizi
di sorveglianza e testing per Covid con
quelli per altre malattie respirato-
rie, inclusa l'influenza”. Altro
punto: "Assicuratevi di avere
un sistema in atto per poter
fornire ai pazienti I'assi-
stenza giusta per loro € in-
tegrare l'assistenza Covid

nei sistemi di cure primarie;
fate piani perlagestione dipic-
chi di casi e assicuratevi di avere
le forniture, le attrezzature e il personale
di cui ci sara bisogno”, continua il capo
dell'Oms. "Mantenete le precauzioni di
prevenzione e controllo delle infezioni
per proteggere gli operatori sanitari e |
pazienti non Covid nelle strutture sani-
tarie. E comunicate chiaramente con le
comunita su eventuali modifiche che
apporterete alle vostre politiche Covide
sul perché. Infine, formate gli operatori
sanitari per identificare e affrontare la
disinformazione”.

2 v il ks 40




diViola Giannoli

ROMA — I primi reduci del test, appe-
nausciti dalle aule delle prove, ce lo
avevano detto: «Quest'anno il test &
stato nettamente pit difficile
dell’anno scorso». Pii fisica, pitt ma-
tematica, piticalcolologico e soprat-
tutto piu biologia: i quesiti scientifi-
ci sono passati da 38 a 51 e quel che
per anni é stato chiesto — «meno cul-
tura generale e pitt materie d’indiriz-
zo» — ha prodotto una stangata di
candidati. Perché da mirati, secon-
do studenti e prof, i quiz sono diven-
tata ultra specialistici e all'indice so-
no finiti numerosi quesiti: quale or-
gano hail rivestimento interno costi-
tuito da un epitelio di transizione;
quali sono, tra cinque opzioni, le cel-
lule che producono anticorpi; quale
& la struttura muscolare striata. E
poi la logica che conteneva solo cal-
coli. «Alcuni erano incomprensibili
anche per un medico — dice il diret-
tore di Malattie infettive del San
Martino di Genova, Matteo Bassetti
— E come se per andare a scuola di
nuoto dovessi saper gia nuotare».

I partecipanti alla prova naziona-
le sono stati quest’anno 56.775. Gli
idonei, ovvero coloro che hanno to-
talizzato almeno la soglia minima di
20 punti, sono stati 28.793: quasi die-
cimila meno dello scorso anno. La
meta degli aspiranti camici bianchi
(i149,3%) non finira nemmeno in gra-
duatoria. Un dato sorprendente:
I'anno scorso questa percentuale
era del 30%. I posti a bando restano
comunque poco meno di 16mila per
cui la scrematuranon é finita (il pun-

la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

LA POLEMICA

teggio minimo teorico per entrare &
di 33,8 punti) e solo il 29 settembre
usciranno le graduatorie nominali,
ma i numeri danno conto di una dif-
ficolta reale nell’affrontare il quiz.

«Come fa uno studente che ha fi-
nito lamaturita il 15 luglio a studiare
in un mese argomenti che non ven-
gono spiegati al liceo se non ha par-
tecipato a corsi specifici molto co-
stosisottraendo tempo alla prepara-
zione della sua maturitd? — chiede
ancora Bassetti — Non dovremmo es-
sere noi prof di medicina a insegna-
re durante il corso di laurea quel
che viene chiesto in queste doman-
de?». Scettico pure Roberto Carlo
Rossi, presidente dell’Ordine dei me-
dici di Milano: «E un test cervelloti-
coin cuisi va achiedere del volo del-
la gazza o del Def».

Alpha Testa, che da 35 anni si oc-
cupadi preparare gli aspiranti cami-
cibianchi ai test, ha individuato due
ragioni principali dietro la débdcle:
«Da un lato la composizione della
prova con il netto aumento delle do-
mande scientifiche». Biologia, mate-
matica e fisica non solo sono da sem-
pre le materie piti ostiche per gli stu-
denti, marichiedono anche piti tem-
po per essere risolte. «Quattro o cin-
que domande di biologia — ha spie-
gato il direttore della didattica, Ste-
fano Bertocchi — richiedevano com-
petenze superiori al passato, come
quellain cuisi chiedeva conto dei ci-
cli di denaturazione del Dna che av-
vengono nella procedura Pcr». Inol-
tre, dicono da Alpha Test, «gli ultimi
due anni scolastici svolti in preva-
lenza con la Dad hanno ulteriormen-
te influito» sulle performance dei

Medicina, fuori la meta dei candidati
“Test difficili anche per un laureato”

neodiplomati. A pensarla cosi & an-
che laministra dell’Universita Cristi-
na Messa: «E possibile che su alcuni
argomenti ci sia stata qualche diffi-
colta in pit1, ma bisogna anche tener
conto dei due anni di pandemia che
ragazze e ragazzi hanno vissuto».

Ecco perché il prossimo anno si
cambiera, «con i Tolc, che si potran-
no ripetere pit volte e di cui i candi-
dati conosceranno subito gli esiti».
Ma intanto per quest’anno I'onda di
protesta non si placa: nei gruppi de-
dicati a Medicina gli studenti scrivo-
no in coro: «Domande fuori portata,
ben lontane da quelle che un qua-
lunque liceo pud offrire. Non ¢ accet-
tabile che si debbano spendere mi-
gliaia di euro per corsi privati».

E al malcontento si & aggiunto un
pasticcio: al test di Infermieristica
di Lecce la commissione ha conse-
gnato un quiz sbagliato. Tutto da ri-
fare: prova annullata, 200 studenti
acasa e gia una pioggia diricorsi.

Ondata di proteste per
il nuovo format della
prova con piu quesiti

scientifici. Bassetti:
“Domande non alla
portata dei ragazzi”
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LAPOLEMICA

ABORTO,LAGUERRA
SULNOSTRO CORPO

VIOLAARDONE

aleaderdiFratelli

d’Italia, Giorgia
Meloni, dice di voler
assicurare a tutte le
donne il “diritto” di
non abortire, come se
I'aborto in Italia fosse obbligato-
rio. Non & vero. E vero invece il
contrario: fino al 1978 abortire
non era un diritto. Mia nonna, se
avesse voluto, non avrebbe potu-

to. Omeglio, avrebbe potuto farlo
di nascosto, ricorrendo a metodi
arcaici e pericolosi, mettendoa ri-
schiola propriavita. -pacinazz

ABORTO, LA GUERRA SULNOSTRO CORPO

VIOLAARDONE
(1) | R

iorgia Melonidicedivoleras-
sicurareatutteledonneil “di-
ritto”di non abortire, come se
l'abortoinItaliafosse obbliga-
torio. Nonévero. Everoinveceil contra-
rio: fino al 1978 abortire non era un di-
ritto. Mia nonna, se avesse voluto, non
avrebbe potuto. O meglio, avrebbe potuto far-
lodinascosto, ricorrendo ametodiarcaicie pe-
ricolosi, mettendoarischiola propriavita.
Giorgia Meloni dice anche che la legge 194
del1978andrebbe applicata finoin fondo. Eve-
ro: le donne che oggi scelgono l'interruzione di
gravidanza devono confrontarsi con medici
obiettori, reparti sovraffollati, liste di attesa lun-
ghissime, tentativi pitto meno palesi di manipo-
lare la loro decisione e di colpevolizzarle per-
ché, abortendo, una donna tradisce evidente-
mentelasuaprincipale funzione: quelladi gene-
rare. Ricordo con dolore la sala d’'aspetto di un
reparto di ginecologia deputato agli interventi
dilvglecuimuraeranoricopertediscritteingiu-
riose e offensive nei confronti di quelle donne
che andavano a sedere li col cuore in flamme.
Nessunosierapresolabrigadirimuoverle.
Quellasull'aborto e sempre stataed éancora
oggi una guerra condotta sul corpo delle don-
ne, sulla psiche delledonne, sullevite delledon-
ne. Vite complicate, ognuna a suo modo, per-
chétuttecisiamoritrovate davanti allaportadi
quell'ambulatorio con il cuore in fiamme. Tut-
te. Quelle che hanno dovuto effettivamente af-
frontare la via crucis dell'interruzione di gravi-
danza nelle strutture pubbliche italiane
in un determinato momento della loro
vita,equelle chein quellastanzettaciso-

no state solamente col pensiero: e se so-

noincinta, che faccio? Perchénel pensie-

ro ¢’ sempre quella stanza: la “stanza

194", almenointeoria, esiste per tutte, e
quindi deve essere disponibile per tutte. Per
quelle che la useranno e per quelle che non ci
metteranno mai piede. Questa é la definizione
di “diritto”: un luogo giuridico messo a disposi-
zionedi tutti, una casa pronta ad accogliere an-
che quelli che non vorrannoabitarci. E per que-
stoche bisognadifenderlisempre, idiritt, apre-
scindere dalle proprie opinioni. E uno Statove-
ramente laico, veramente solidale, veramente
non discriminante deve farsi garante dei diritti
acquisiti e, se possibile, estenderli, non limitar-
li. E soprattutto non fare confusione tra diritti,
possibilita e alternative. E una questione se-
mantica, certo, ma la semantica ha a che fare
conilnostropensieroe quindiconle nostre azio-
ni:conle nostrevite.

Ledichiarazioni diMeloni, dal puntodivista
linguistico, sono ambigue e scivolose: non si
trattainfattidiassicurarealledonneil diritto di
“nonabortire” (quellolohannoavuto percenti-
naia di anni, insieme al diritto di non votare, di
non accedere a determinate professioni, di
non avere la stessa retribuzione degli uomini,
né il medesimo ruolo nellambito della fami-
glia...) ma piuttosto il diritto di scegliere con
serenita come,quando, se essere madri. Forni-

re alternative e non toglierle. Aumentare il nu-
mero dei consultori, non ridurre il numero dei
medici che praticano aborti. Prevedere corsidi
educazione sessuale a scuola, non colpevoliz-
zare le donne per non essere state in grado di
prevenireunagravidanzaindesiderata.
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Sele parole sono confuse, allora creano con-
fusione, sono implicitamente manipolatorie,
come altre dichiarazioni rilasciate dalla candi-
data premier nel corso di questa campagna
elettorale frenetica e “fluida”, in cui tutti cerca-
no di promettere tutto. Meloni & una donna di
destra, ha idee di destraenon le nasconde, ma
illinguaggio che usa é spesso fumoso: esprime
solidarieta a una donna violentata mentre dif-
fonde le immagini del suo stupro; accoglie sul
palcoduranteuncomizioun attivista arcobale-
no e altempostesso inneggia alla famiglia tra-
dizionale; fa sapere che il suo partito non so-
sterra la politica di Putin ma si allea con la Le-
ga, vicina a Putin da sempre; consegna il fasci-
smoallastoriamanonifascistinélafiammatri-
colore; invoca la triade: dio-patria-famiglia
ma si propone come rappresentante di tutti gli
italiani. E infine si auto-incorona prima donna

premierinltaliamaignorale esigenze,iproble-
mi, i bisogni, la sensibilita, laforza e le fragilita
delle donne. “Io sono Giorgia”, strilla dal pal-
co. E io sono Viola. o sono Iryna. Io sono Ma-
ria. Io sono Halima. Io sono Annalisa. Siamo
anche noidonne, e chi si candida a guidare un
Paesedeveesseretutteledonne.—
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OMS: FINE PANDEMIA VICINA
“Inutili i vaccini
per gli under 40”

© RONCHETTIA PAG. 11

o
“Inutili i vaccini agli under40

«??

Serve escluderli da richiami

L'INFETTIVOLOGO DI PERRI “SarsCov2 ha ora una scarsa virulenza, invece bisogna
concentrarsi su fragili e anziani”. La Danimarca: niente booster agli under50

) NatasciaRonchetti
e autorita sanitarie
della Danimareca, il
primo Paese in Euro-
pa che ha abrogato le
misure restrittive contro il
Covid-19 (erail settembre del
2021), hanno deciso: niente
dose di richiamo del vaccino
perchi ha una eta inferiore ai
50 anni. Ilmotivo? “Lo scopo
del programma vaccinale &
quello di prevenire la malat-
tia grave, l'ospedalizzazione e
la morte, non e quello di pre-
venirel’infezione”. Pertantoil
boosterin Danimarcad’orain
avanti verra offerto solo a chi
presenta il rischio di amma-
larsi gravemente, pericolo
chesecondoilministero della
Salute danese non e general-
mente molto elevato nelle
persone che hanno meno di
50 anni e che sono “ben pro-
tette” non solo dall’avvenuta
vaccinazione ma anche in
molti casi dall’aver gia con-
tratto il virus, sviluppando
cosi I'immunita naturale. U-
no spartiacque.

IN ITALIA, come sappiamo,
non funziona cosi. La quarta
dose (o secondo booster) €
raccomandata a tutte le per-
sone a partire dai 60 anniea

tutti coloro che indipenden-
temente dall’etd presentano
condizioni di fragilita: chi
nonappartiene a queste cate-
gorie pud comungque sceglie-
re se farla oppure no. Lo ha
stabilito, I'11 luglio scorso, il
ministero della Salute. Ma
secondo Giovanni Di Perri,
direttore del dipartimento
Malattie infettive dell'ospe-
dale Amedeo di Savoia di To-
rino, la decisionedanese & pitt
che sensata. “Il momento at-
tuale, per la scarsa virulenza
del virus, ¢ molto diverso da
quantoabbiamo visto duran-
te le scorse festivita di Natale
- dice Di Perri —. Anche i de-
cessisonodiversi daquellidel
passato. Certo, continuano
ad esserci moltimorti. Made-
ve essere valutato il fatto che
siamo il quinto Paese piti vec-
chio del mondo e che chi
muore adesso difficilmente &
stroncato da una polmonite
provocata dal Covid-19: si
muore per I'aggravarsi di pa-
tologie precedenti, con la de-
terminazione di uno stato cli-
nico molto complesso”.

PER DI PERRI, I'infezione vira-
le acuta delle vie aeree pud
rompere l'equilibrio in una

persona che & gia gravata da
patologie croniche, determi-
nando gravi scompensi, in
particolar modo se & anziana.
“Inoltre va considerato anche
— prosegue l'infettivologo -,
che la popolazione é gia lar-
gamente immunizzata, sia
grazie alla vaccinazione siain
seguito alle infezioni sponta-
nee, che negli ultimi mesi so-
no state quattro volte di piu
rispetto al periodo di Natale.
Il rischio per una personasot-
to i 50 anni, a meno che non
sia gia gravata da patologie, &
molto basso: parliamo di
un‘ampia fetta della popola-
zione che potrebbe non far
parte del nuovo step della
campagna vaccinale”. Pro-
prio l'altro ieri Aifa, 'agenzia
nazionale del farmaco, ha
approvato (dopo il via libera
del’Ema, I'agenzia europea)
il nuovo vaccino bivalente P-
fizer-Biontech adattato con-
tro le sottovarianti Omicron
4 e 5, oggi dominanti. Auto-
rizzazione arrivata a poco

]

E
]




tempo di distanza da quella
riferita al bivalente efficace
contro Omicron 1. L'agenzia
ha spiegato che al momento
non ci sono elementi per e-

sprimere un giudi-
zio preferenziale
nei confronti dei
duediversi vaccini:
“Tutti - ha precisa-
to il comitato tec-
nico scientifico —,
aumentano la pro-
tezione contro di-
versevariantieaiu-
tano a mantenere
unaprotezione ottimale. An-
che il vaccino bivalente Ba.1
ha mostrato di indurre una
risposta anticorpale mag-
giore rispeito a quella del
vaccino originario anche nei
confronti di Omicron Ba.5".
Aifa ha ancora una volta ri-

GIMBE, SCUOLA:
“IL PIANO
E INADEGUATO”

“NEL VORTICE della
campagna elettorale

il tema della riapertura in
sicurezza delle scuole non
ha ricevuto [attenzione
necessaria, Il piano
predisposto per [anno
scolastico 202223 appare
inadeguato non tanto per
e misure previste, quanto
per le raccomandazioni
$pesso generiche e per (e
eccessive responsabilita
scaricate sulle scuole”,
Cosi Nino Cartabellotta,
presidente della
Fondazione Gimbe.

“Il rischio & rilevante”,

-

badito, perd, che la dose &
raccomandata in via priori-
taria agli over 60 eaisoggetti
a rischio ma che anche tutte
le altre persone “possono co-
mungue vaccinarsi su consi-
gliodel medico o comescelta
individuale”. Resta il fatto
che molte manifestazioni
gravi della malattia potreb-
bero essere prevenute attra-
verso la terapia precoce con
gli antivirali, che perd devo-
no essere somministrati en-
tro cinque giorni dalla com-
parsa dei sintomi. “Terapia
poco utilizzata in Italia e
questo € sconcertante — dice
Di Perri -, dato che puo
stroncare sul nascere la ma-
lattia. E necessario costruire
un protocollo che stabilisca
come e su chi utilizzarla”.

INTANTO, in ogni caso, le vac-
cinazioni con la quarta dose
arrancano. Soloil 18,1% della
popolazione totale si € sotto-
posto al secondo richiamo. E
di questa fetta, 1'8,56% ¢ co-
stituita da ultraottantenni, il
5,3% da ultrasettantenni e il
3,68% da soggettitrai 60 ei
69 anni. Solo lo 0,33% degli
over 50 ha fatto il secondo
booster. Quanto alla terza do-
se, € stato raggiunto il il
67,71% della popolazione. 11
numero dei morti, seppurein
netta diminuzione da setti-
mane, continua a essere ele-
vato. leri se ne sono contati
60, a fronte di 17.978 nuovi
casi. Ma si e ridotta drastica-
mente la pressione sugli o-
spedali: ieri nelle aree medi-
che i ricoverati erano 3.632,
nelle terapie intensive 143.

Una buona notizia alla quale
se ne aggiunge un’altra: la fi-
ne della pandemia, secondo
I’Organizzazione mondiale
della sanita, appare vicina:
“La scorsa settimana - ha
detto il direttore dell’'Oms,
Tedros Adhanom Ghebreye-
sus — il numero dei decessi &
sceso al minimo dal marzo
2020. Non siamo mai statiin
una posizione migliore per
porre fine alla pandemia”.

18,1%

LA QUOTA

DI ITALIANI
COPERTI DA
(QUARTA DOSE

Per Aifa ulteriori
dasi ora sono
consigliate a
overé0 e fragili,
ma chi vuole pud
farla FOTO ANSA

i Rmcomnda:ionlé
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Covid, influenza e vaccini
Ecco i rischi per |'autunno

L'Oms: pandemia finita. Ma solo il 18% ha la quarta dose, si teme il rimbalzo dei contagi

di Alessandro Malpelo
ROMA
«La fine della pandemia da Co-
vid-19 é vicina», annuncia il di-
rettore dell’'Oms, Organizzazio-
ne mondiale della sanita. Ver-
rebbe spontaneo tirare un sospi-
ro di sollievo, ma I'ultimo rap-
porto della Fondazione Gimbe
avverte: I'inverno potrebbe rive-
larsi pesante, abbiamo perso
I'abitudine di indossare le ma-
scherine e c’é¢ lincognita in-
fluenza. Cauto anche Gianni
Rezza, direttore della prevenzio-
ne del ministero. Per quanto ri-
guarda i vaccini, solo il 18% ha
ricevuto la quarta dose: la fa-
scia dei fragili e degli over 60 ri-
schia grosso in autunno? Quan-
do potremo voltare pagina? Ab-
biamo girato le domande a epi-
demiologi e infettivologi di chia-
ra fama, ecco le risposte.
SIAMO ENTRATI NELLA FASE
DI CONVIVENZA COL VIRUS?
«Siamo in una fase di discesa
epidemica - afferma il profes-
sor Carlo La Vecchia, Universita
Statale di Milano - gli indicatori
confermano. Questo Sars-Cov2
€ ormai uno dei tanti virus respi-
ratori che circolano, quindi la
convivenza col Covid & nei fat-
ti». | trend indicano che stiamo
uscendo dall’'emergenza, come
rileva 'Oms. Siamo tranquilli,
ma in caso diripresa dell’epide-
mia potrebbe essere indicato
contenerla, ricorrendo a qual-
che misura tra quelle che cono-
sciamo.
1 DATI EPIDEMIOLOGICI
Cl DEVONO ALLARMARE?

«L'endemia & nei fatti - spiega
Massimo Ciccozzi, professore
dell’Universita Campus Biomedi-

co di Roma - abbiamo pochissi-
mi contagi. Anche se c’eé stato
un rimbalzo in agosto gli ospe-
dali si svuotano, calano i deces-
si. Dovremo abituarcia convive-
re con questo virus, cosi come
conviviamo con gli altri guattro
coronavirus umani, affrontando
piccole epidemie stagionali con
alti e bassi, come con l'influen-
za». Dunque siamo ai titoli di co-
da di questo film, a meno che
non venga fuori una variante ra-
dicalmente diversa. «Ma I'evolu-
zione naturale - avverte I'epide-
miologo - dovrebbe puntare
verso qualcosa di meno impor-
tante di Omicron 5».

CHE TIPO DI CONVIVENZA
AVREMO CON SARS-COV2?
L'infezione da Covid-19 potreb-
be assumere un andamento sta-
gionale. Pier Luigi Lopalco (Uni-
versita del Salento) lo definisce
un virus endemico a circolazio-
ne variabile. Sia la vaccinazione
sia l'immunizazione naturale
(che sviluppa chi contrae la ma-
lattia) offrono una copertura di
pochi mesi. Si mantiene tuttavia
la protezione nei confronti della
malattia grave, man mano che
aumentano le esposizioni al vi-
rus, o dopo ripetute vaccinazio-
ni. «kDovremo rinforzare le dife-
se immunitarie con un richiamo
- avverte Lopalco - questo vale
sopratutto per le persone dai
cinguant’anni in su, e comun-
que per le persone fragili. Se
I'ondata influenzale dovesse col-
legarsi al Covid si deve mettere
in conto un picco di accessi al
pronto soccorso: ecco perché
una vaccinazione ulteriore non

guasta mai».
DOVREMO VACCINARCI
DI NUOVO OGNI ANNO?

«Siamo in una fase di endemici-
ta, il virus appare meno letale -
ammette Claudio Cricelli, presi-
dente della Societa italiana di
medicina generale, Simg - se-
gno che si sta adattando all’ospi-
te, un ospite protetto e vaccina-
to, tanto & vero che le malattie
gravi segnalate sono sempre
pit rare. Potrebbe cambiare
qualcosa solo se compare una
variante veramente aggressiva,
molto probabilmente in futuro
saremo bravi a inseguire le mu-
tazioni con vaccini aggiornati
ancora piu efficaci, 'appunta-
mento con le vaccinazioni po-
tebbe essere a cadenza almeno
annuale».

GLI INDICATORI
POTREBBERO SALIRE?
«Probabilmente il Cowvid siripre-
sentera ogni anno - commenta
Paolo Bonfanti (Universita di Mi-
lano Bicocca) infettivologo Si-
mit e presidente del congresso
Acta Reboot - la malattia potreb-
be somigliare, come andamen-
to, a una sindrome influenzale.
L'indicazione & a fare la quarta
dose, sottoponendosi ai richia-
mi. Ora che disponiamo di nuo-
vi vaccini speriamo in una ripre-
sa delle campagne di vaccina-
zione». Se non compaiono nuo-
ve varianti, il peggio € passato.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Gli infettivologi:
«Sempre meno letale
e il siero alla fine
potrebbe essere fatto
una volta I'anno»

@B

L'epidemiologo La
Vecchia: «Ormai

e soltanto uno dei
tanti virus respiratori»
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IESHVERBCONOMY FORUM
Silvia Pedemonte

Bassetti: «Sul Covid
non abbiamo imparato
dagli errori commessi»

«Se domani arrivasse il Covid-22 sa-
remmo nella stessa condizione del
’19. Gli ospedali sono come allora, i
posti di terapia sono gli stessi». Cosi
Matteo Bassetti al Silver Economu
ForumdiGenova. LARTICOLD/PAGINAL3

Errorisul Covid, imperdonabile perseverare»
CASO

e domani matti-
«SEEE
terapia sono gli stessi mentre
fa. Abbiamo imparato la lezio-
rale: nessuno, fra i partiti prin-
governo che sara ripartira da
ti tolti al sistema sanitario na-
nata del “Silver Economy Fo-
infettive del Policlinico San
ne pandemia (cosi secondo
a una cosa. Alla scienza. «A
cinque antivirali attivi, mono-

Al Silver Economy Forum di Genova, j'accuse del primario del SanMartino sulla gestione della pandemia: «Dobhiamaringraziare lasclenza»
na arrivasse il
condizione del 2019. Gli ospe-
la componente medica & an-
ne? Assolutamente no. Basta
cipali, parla di sanita, di salu-
quello che & stato: 20 anni nei
zionale».
rum Italy” Matteo Bassetti, di-
Martino racconta che se siamo
I'Organizzazione mondiale
quella scienza che in tre anni ci
clonali, antinfiammatori, tan-

Bassetti: «Non abbiamo imparato la lezione
Silvia Pedemonte / GENOVA
Covid22 sarem-
dalisono come allora, i posti di
che minore, rispetto a tre anni
guardare la campagna eletto-
te. Non ci sono idee precise el
quali denaroerisorse sonosta-
Dalpalco dellaseconda gior-
rettore della Clinica malattie
qua, vicini al traguardo del fi-
della Sanita) lodobbiamosolo
ha dato venti vaccini, almeno
ta conoscenza, tanta evidenza

che di dice che il Covid ¢ una
malattia assolutamente cura-
bile. Oggi io preferirei curare
unpaziente conil Covid piutto-
stoche uno conl'influenzas.
Tanti errori sono stati fatti,
dice Bassetti, guardandoindie-
tro. E perseverare sarebbe «im-
perdonabile»: «Creare reparti
Covid & stato lo sbaglio pil
grande. E abbastanza prevedi-
bile che, con la riapertura del-
lescuole e la vita di tutti i gior-
nicisia unaumento del nume-
ro dei contagi ma non dobbia-
mo fare glistessi erroridel pas-
sato, chiudere le persone nei
reparti Covid, vietare le visite
nellestrutture ai parenti». Bas-
setti che invita alla quarta do-
se «senza aspettare oltre. Non
éunacorsaall'lphone piti figo:
& prendere il vaccino che c'é
ora, orientato perlavariante 1

che € vero che non c’é pitt ma
consente al nostro sistema im-
munitario di produrre gli anti-
corpi anche per varianti come
Omicron4 o 5».

E concentrata sulla sanita,
gran parte della seconda gior-
nata del Forum ideato e orga-
nizzato da Daniela Boccadoro
Ameri con, tema di questa edi-
zione, la “longevity revolu-
tion” ovvero la sorta di transi-
zione demografica che vede
gliover 65 sempre pitt numeri-
camente preponderanti, spe-
ciea GenovaeinLiguriaesem-
pre pitiattivi. Piltsi avanzacon
I’eta e pili, anche se si resta in

salute, servono esami, consul-
ti medici, screening. Nelle ta-
vole rotonde moderate dal
giornalistadel Secolo XIX Fede-
rico Meretasi parlaalungodel-
la sanita che e, oggi, dopo due
anni di pandemia. E di quella

chesara, conil Pnrr.

«Siamo in un momento di
messaaterradiundisegno im-
portante dirispostaalla pande-
mia, chiamato “PanFlu”, no-
me che volutamente non ci fa
dimenticare lo spettro dell'in-
fluenza di un virus pandemico
- spiega Filippo Ansaldi, diret-
tore generale Alisa—La Regio-
ne hadeliberatolelinee guida,
entro ottobre tutte le Aziende
sanitarieavrannoil pianodiri-
sposta. Oggii postilettointera-
piaintensivasonopraticamen-
te raddoppiati, con una note-
vole flessibilita abbiamo tripli-
catolapossibilitadi trasforma-
re i posti di subintensiva in in-
tensiva». Togliendo lo sguar-
dodal Covid e allargandolo al-
la sanita in generale: il Pnrr
mette come centrali, per le cu-
re, ospedali e case di comuni-




ta. «Nediscutiamo da 15 anni-
sottolinea Ansaldi - risponde-
re sul territorio & piu efficace
per il cittadino e incredibil-
mente costameno».

Lerisorse possono migliora-
re le strutture esistenti, dotar-
le di tecnologie all'avanguar-
dia, creare realta ex novo. Poi,
perd, serve il personale. «Dob-
biamo convincere la politica,
le istituzioni, a finanziare il
fondo ordinario della sanita
per investire sul personale al-
trimenti rischiamo di avere un
modello ideale, perfettamen-
te funzionante in termini teori-
¢l ma non pratici — afferma
Alessandro Bonsignore, presi-
dente dell'Ordine dei medici
di Genova - E questa la versa
sfida. Mancano gli specialisti
in parte perché negli ultimi an-
ni non li abbiamo formati: il

numero programmato, a pare-
re dell'Ordine, deve rimanere.
[ professionisti mancano per-
ché il sistema sanitario nazio-
nale non ¢ appetibile dal pun-
to di vista remunerativo, di
qualita dellavitae disicurezza
vista'aggressivita alla quale si
esoggettiquotidianamenteda
cittadini che arrivano con la
diagnosi gia pronta, trovatasu
Google». Professionalita che
sono da mettere al centro an-
che per Francesco Bert Riboli,
amministratore delegato di
Villa Montallegro, partendo
«dai medici di medicina gene-
rale e dai pediatri».

Sempre pilt longevi, i liguri.
E sempre piu digitali. Anche
nel versante salute. «Durante
la pandemia in Liguria sono
state effettuate 5 mila televisi-
te e prevediamo che, nel 2022,

queste cresceranno del 255
per cento, cosi come aumente-
ranno i teleconsulti - prevede
Enrico Castanini, amministra-
tore unico Liguria Digitale - Le
ricette dematerializzate sono
stato un successo, cosi comele
prenotazioni online dei vacci-
ni.Hoinmente unalpinodi 88
anni che sieraquasiindispetti-
to quando gli avevo chiesto se
laprenotazione del vaccinol’a-
veva fatta tramite un figlio o
un nipote. La sua risposta?
“No, & stato semplice”». Gene-
razione argento, brilla davve-
ro.—

«0ggiipostiletto
in terapiaintensiva
sono praticamente
raddoppiati e sipuo
trasformare anche
la subintensivas

Lastanza degli abbracci alla Rsa Agnesi dilmperia, in piena emergenza Covid, per consentireilcontattotra malati e pazienti

«Creare reparti Covid

e stato uno shaglio FILPPOANSALDI  MATTEQBASSETT
' 1 i 4 da % IR RE GENERALEALI DIRETTORE CLINICA
Non dobbiamo piu HZINE REGIONE LIGURIA MALATTIEINFETTIVEDEL SAN MARTING

chiudere le persone
neireparti e vietare
le visite nelle Rsa»
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Johnson&Johnson lancia «Punti di differenza»

Il Non e che finisce tutto in sala
operatoria, col “miracolo” di qual-
che medico che ci sa fare col bistu-
1i e un po’ di riabilitazione. Pur-
troppo, non sempre va cosi. Il dif-
ficile, spesso, viene dopo. Ogni an-
no, in Italia, circa 530mila pazien-
ti si buscano un'infezione da feri-
te post-operatorie e in 7.500 casi,
specie quando i sintomi compaio-
no due giorni dopo l'inizio della
degenza, I'esito ¢ addirittura fata-
le. Detto cosi, uno si mette le ma-
ni nei capelli: pit1 di un'infezione
su dieci (il 14,4%) riguarda il sito
chirurgico; di queste, perd, una
sudue si pud potenzialmente pre-
venire grazie all'adozione di siste-
mi di sorveglianza e monitorag-
gio (purché siano adeguat allo
SCopo).

E allora sta tutto qui, nel saper
far prevenzione: il che e quello
che ci salva la pelle, e per davve-
ro. Si chiama Punti di differenza,
& una campagna di informazione
promossa da Ethicon di John-
son&Johnson Medtech Italia, col
patrocinio dell’Acoi (I’ Associazio-
ne dei chirurghi ospedalieri), del-
la Sic (la Societa italiana di chirur-
gia), della Sigo (quella di ginecolo-
gia e ostetricia) e della Siot (i colle-
ghi di ortopedia e traumatologia)

e serve proprio a questo, a sensibi-
lizzarci sull'importanza di una
corretta cura delle ferite post-ope-
ratorie.

Ha persino un testimonial d’ec-
cezione, Punti di differenza: il ni-
pote di Frankenstein, un cartone
animato di un minuto e mezzo,
tutto pimpante e senza cicatrici.
Perchéil segreto & proprio quello,
mica fare come il “nonno” che ci
badava poco, al taglia-e-cuci sul
corpo. Sorriso a parte, la questio-
ne si fa seria se si pensa che le
infezioni dei siti chirurgici rappre-
sentano una delle complicanze
principali dei pazienti che sono
stati sottoposti a una qualsivoglia
operazione: sono cinque volte
pit esposti al rischio di una nuo-

va ospedalizzazione, due volte a
quello di finire in terapia intensi-
va e anche due volte al pericolo di
un decesso. Meglio evitare, lo ca-
pisce anche un bambino. Anzi,
meglio correre ai ripari e cercare
di fare tutto quel che si puo per
non alimentare queste situazioni
problematiche.

Tra l'altro & anche un fatto di
portafoglio: che, d’accordo, viene
sempre dopo la salute tuttavia,
quando sul piatto ¢’é un impatto
economico che vale circa un mi-

liardo di euro all’'anno, soldi che
paghiamo sempre noi perché se
li sobbarca il Ssn, ossia il Sisterna
sanitario nazionale, sono dolori
lo stesso.

«Siamo impegnati a sostenere
laripartenza del sistema sanitario
post-pandemia investendo su
prodotti, servizi e soluzioni tecno-
logici in grado di creare valore mi-
surabile per i nostri stakehol-
ders», dice Silvia De Dominicis,
che ¢ la presidente e 'amministra-
tore delegato di Johnson & John-
son MedTech Italia: «Allo stesso
tempo ci impegniamo a coinvol-
gere e informare i cittadini con il
fondamentale contributo delle so-
cieta scientifiche che come noi
hanno cuore la salute degli italia-
ni, convinti che anche cio sia de-
terminante nel creare efficienze e
contribuire a migliorare gli esiti di
curar,

CLA.OSM.

Al via la campagna per evitare le infezioni ospedaliere
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IL BILANCIO SOCIALE DELLA REALTA CHE OPERA A FIANCO DELLE PERSONE SORDOCIECHE

[aLega del Filo d’Oro torna a “cucire”

In crescita nel 2021 le famiglie che hanmo usufruito dei servizi, i dipendenti e i volontari

SELENA FRASSON

I sentiero non esiste,
I si traccia continuan-

do a camminare. E
parafrasando il poeta
spagnolo Antonio Ma-
chado che si pud descri-
vere l'attivita della Lega
del Filo d'Oro, una delle
principali realta del Ter-
zo settore che dal 1964 o-
peraa fianco delle perso-
ne sordocieche e pluri-
minorate psicosensoriali
per garantire loro un fu-
turo di opportunita e di
inclusione. A delinearela
mission dell’ente per i
prossimidue annie il suo
presidente, Rossano Bar-
toli, che introduce il Bi-
lancio Sociale 2021, re-
datto in collaborazione
con la Milano School of
Management dell'Uni-

versita Statale, ribadendo
l'importanza del dialogo
istituzionale peril poten-
ziamento della ricerca e
I'estensione dei servizi
nei territori. «In questian-
ni difficili— precisa Barto-
li—siamo riusciti a supe-
rare i limiti imposti dalla
pandemia eabbiamo im-
parato a muoverciin una
nuova normalita». Lo
confermanole conquiste
del 2021: 895 sono state
le persone che, insieme
alle loro famiglie, hanno
ricevuto il sostegno della
Fondazione, nei cinque
Centri Residenziali le
giornate di ricovero ero-
gate hanno registrato un
incremento del 5% ri-
spetto al 2020, arrivando
a66.679, mentre nel Cen-
tro Diagnostico sonosta-
ti trattati 53 utenti, diver-
si di loro avevano un'eta
compresatragliOei4 an-
ni, unascelta che confer-
ma la priorita assegnata

agli interventi precoci.
«La nostra forza si basa
sul confronto - dichiara
Clodia Vurro, Responsa-
bile Scientifico del pro-
getto per la Milano
School of Management -
sull'analisi periodica dei
bisogni nei territori, sul-
lo sviluppo delle compe-
tenze, sulla sensibilizza-
zione e la rappresentan-
za istituzionale di coloro
ai quali ci rivolgiamo». E
proprio dallasinergia con
i familiari delle persone
affette da sordocecita e
pluriminorazione psico-
sensoriale che ha preso
avvio la progettazione di
tre nuove Sedi Territoria-
li da realizzare entro il
2024, ed & sempre mag-
giore anche I'impegno
nella formazione e I'ag-
giornamento di persona-
le specializzato. Grazie al-
I'incremento del 10% del-
le nuove assunzioni, av-
venuto lo scorso anno. i

dipendenti che oggi con-
tribuiscono conillorola-
voro al miglioramento
dell'inclusione sociale so-
no 651. Cooperano con i
377 volontari che hanno
deciso didonare una par-
te del loro tempo in favo-
re dei pi fragili, ma ¢ la
solidarieta dei tanti so-
stenitori privati a garanti-
re la continuita e lo svi-
luppo dell’attivita. Lo si
affermaperricordare che
il futuro non & scritto, ma
di sicuro & cominciato.
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COVID-19

Il cuore un anno dopo
Nature Medicine, Regno Unito

Le persone che s’infettano con il
virus sars-cov-2 e sviluppano il
covid-19 in forma lieve possono
manifestare segni d'infiammazione
cardiaca molti mesi dopo. I
ricercatori hanno monitorato 346
persone senza problemi cardiaci
precedenti, con un’eta media di 43
anni, valutando le loro condizioni
tre mesi e dodici mesi dopo 'infezione. A tre mesi
dall’infezione il 73 per cento dei partecipanti riferiva
sintomi cardiaci, tra cui difficolta respiratorie,
palpitazioni e dolore al petto. I disturbi erano di entita
lieve 0 moderata, ma in alcuni casi abbastanza forti da
creare problemi nella vita quotidiana. Le analisi hanno

rilevato segni d’infiammazione cardiaca, ma non danni
o disfunzioni. A un anno dall’infezione il §7 per cento dei
partecipanti manifestava ancora sintomi cardiaci. Gli
effetti a lungo termine del covid-19 sul cuore sono
ancora sconosciuti. Dalle prime analisi le conseguenze
negative del virus ricordano, a sorpresa, quelle delle
malattie autoimmuni pit che quelle delle miocarditi
virali. Il meccanismo alla base dei sintomi cardiaci non &
ancora chiaro. ¢

matne
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SALUTE

Test del sangue
peril cancro

Al congresso della Societa euro-
peadioncologia medica (Esmo)
che si & svolto a Parigi, sono sta-
ti annunciati i risultati di un
nuovo studio, chiamato
Pathfinder, per la diagnosi pre-
coce del cancro. I ricercatori
hanno sviluppato un esame del
sangue, basato su caratteristi-
che del dna, che permette di ri-
levare tumori in persone che

non hanno sintomi chiari. L'esa-
me ha rilevato possibili tumori
in 92 partecipanti su 6.600, 35
dei quali sono stati poi confer-
mati, scrive il Guardian.
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Il lavoro di Kia Nobre sulla neurobiologia

Pandemia, guerra, crisi energetica: che ne dice il cervello?

di Danilo Di Diodoro

grandi eventi dell'Umanita, soprattutto

traumatici, lasciano un segno emotivo ma

anche neurobiologico. Guerre, pandemie,
terremoti e atti di terrorismo segnano il
cervello, alterano fisicamente i network di
neuroni dai quali dipende il suo
funzionamento. Un tema drammaticamente
attuale di cui parlera Kia Nobre, direttrice
dell’Oxford Centre for Human Brain Activity,
una delle pilt importanti neuroscienziate al
mondo, che interverra alla seconda giornata
de Il Verde e il Blu Festival — Buone idee peril
futuro del pianeta il 24 settembre presso
Bam-Biblioteca degli Alberi Milano. Le
ricerche di Kia Nobre sono focalizzate sulla
comprensione di come il cervello, basandosi
su esperienze precedenti e sulla memoria,
orienti e anticipi percezioni e cognizioni. Un
ambito di ricerca che fa capire come ¢id che é
apparentemente sepolto nella memoria
continui a influenzare stati danimo e
percezione del mondo. E se nella memoria
sono accumulati eventi traumatici e orrori, la
percezione della realta viene piegata e
orientata in quel senso. Per realizzare le sue
ricerche Kia Nobre studia il rapporto tra
comportamento e attivita cerebrale,
utilizzando risonanza magnetica,
elettroencefalogramma e
magnetoencefalografia. Strumenti che

Esplorazioni cerebrali Kia Nobre parlera di percezioni
e cognizioni il 24/9 alla BAM (Foto Oxford CNL)

permettono di rivelare disfunzioni di
specifici sistemi neurali, alterati non solo a
causa di malattie neurodegenerative, come
Parkinson e Alzheimer, ma anche nel corso
di disturbi psichiatrici. Come il disturbo
post-traumatico da stress, che si presenta
dopo l'esposizione a grandi eventi traumatici
ed € caratterizzato da ricordi intrusivi
dell'evento, incubi angosciosi, flashback
dell'esperienza traumatica, stato di allarme
persistente. Oggi si sa che in questo disturbo
sono presenti alterazioni delle reti neuronali
destinate a identificare i pericoli e a valutarne
la gravita, reti che comprendono diverse
strutture cerebrali, come I'amigdala, la
corteccia cingolata dorsale anteriore, le
regioni corticali frontoparietali. «Oggi pii
che mai la scienza ha un ruolo importante
nella societa — dice Kia Nobre —. Anche se
forse ha perso la sua credibilita tra la gente
comune. Le illusioni sembrano pesare pill
delle prove provenienti dalla scienza, e la
negazione sconfigge i fatti. Eppure i molti
pericoli e problemi del nostro pianeta
richiedono comprensione scientifica e
soluzioni basate su prove di efficacia. Molti
problemi globali derivano da processi
decisionali e dai relativi comportamenti.
Quindi la nostra conoscenza dei processi
cognitivi umani e dei relativi comportamenti
sociali, attraverso la psicologia sperimentale
e le neuroscienze cognitive, puo fornire un
contributo significativo»,  omeropuzione riservaTa
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L apertura del bando 2022 resa nota dal Mise. Le domande dal 24/9

Brevetti in conto Pnrr

Finanziamentiad atenei., Ircces, entidiricerca

DI MARIA SOLE BETTI

razie ai fondi Pnrr,

il Mise ci riprova

con universita, en-

ti pubblici di ricer-
ca e Irccs. Sul tavolo 8,5 mi-
lioni di euro per i brevetti.
Domande presentabili dal
24 settembre al 31 ottobre.
L’apertura del bando 2022
per la concessione di finan-
ziamenti per la realizzazio-
ne di programmi di valoriz-
zazione dei brevetti trami-
te il finanziamento di pro-
getti di proof of concept
(Poc) & stata resa nota dal
Ministero dello sviluppo
economico con un comunica-
to pubblicato in Gazzetta
Ufficiale n.215 del 14 set-
tembre 2022. Stanziate
dunque nuove risorse peril
finanziamento delle attivi-
ta di valorizzazione dei bre-
vetti promosse da universi-
ta, enti pubblici di ricerca e
istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico (Irces)
attraverso i cosi detti pro-
getti Poc. I Poc ( progetti

“proof of concept”) hanno
I'obiettivo di sostenere un
percorso di innalzamento
dellivello di maturita tecno-
logica delle invenzioni bre-
vettate da soggetti apparte-
nenti al mondo della ricer-
ca, affinché possano diven-
tare oggetto di azioni di svi-

luppo anche, e soprattutto,
da parte del sistema im-
prenditoriale. Cosi, grazie
alla pubblicazione del ban-
do, diventa finalmente ope-
rativa la misura destinata
a sostenere lo sviluppo del-

le invenzioni brevettate dal
mondo della ricerca al fine
di favorire il trasferimento
tecnologico e 'innovazione
da parte del sistema indu-
striale, finanziata esclusi-
vamente con risorse del
Pnrr (8.500.000,00 euro). A
partite dal 24 settembre
2022, decimo giorno succes-
sivo alla pubblicazione
dell’avviso in G.U., sara in-
fatti possibile presentare i
progetti la cui realizzazio-
ne rientra tra le linee di in-
tervento della riforma della
proprieta industriale adot-
tata dal ministro Giancarlo
Giorgetti. Per l'attuazione
del bando, la direzione gene-
rale si avvarra dell’Agenzia
Nazionale per l'attrazione
degli investimenti e lo svi-
luppo d'impresa S.p.A.-Invi-
talia, in qualita di soggetto
gestore in base ad un rap-
porto di collaborazione di-
sciplinato da apposita con-
venzione stipulata il 28 lu-
glio 2022. I progetti finan-
ziati concorreranno a rag-
giungere il target previsto

dal Pnrr. Nella nota Mise si
legge inoltre che, sempre
con il finanziamento di ri-
sorse del Pnrr, pari in que-
sto caso ad 1 milione di eu-
ro, sarebbero in corso di av-
vio anche le attivita di svi-
luppo della piattaforma
“knowledge share”, la piu
grande piattaforma relati-
va alle invenzioni derivanti
dalla ricerca pubblica, con-
tenente oltre 1.300 schede
brevettuali. Le principali
attivita che saranno realiz-
zate nei prossimi due anni
riguarderanno lo sviluppo
ed il miglioramento dell’in-
frastruttura It, nonché I'in-
cremento del network e dei
contenuti, includendo a tal
fine nuove informazioni ri-
guardanti spin-off accade-
mici. La versione integrale
del bando elarelativa docu-
mentazione perla presenta-
zione delle domande sono
disponibili sul sito dell"Uffi-
cio italiano brevetti e mar-
chi (www.uibm.gov.it ) e su
Invitalia.it.
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M U'OSPEDALE LOMBARDO DI CHIAVENNA

Radiologia a corto di medici
E Palermo glieli presta

di GIULIO CAVALLI

Itro che eccellenza sani-

taria lombarda. All'ospe-
dale di Chiavenna (Sondrio)
mancano radiologi. E per
evitare la chiusura del repar-
to, la direzione sanitaria &
costretta a prenderli in pre-

stito da Palermo.

Fuga dalla sanita lombarda
Radiologi In prestito
all'ospedale di Chiavenna

Mancano medici per ecografie e Tac
Il servizio salvato con I'aiuto della Sicilia

di GIULIO CAVALLI

proposito della fulgida

sanitd lombarda, pietra

miliare della narrazione

dell’'eccellenza lombar-
da: a Chiavenna, in provincia di
Sondrio, sono finiti i radiologi e
I'ospedale vicino al confine con la
Svizzera e costretto a firmare un
accordo con Palermo. Solo cosi
i cittadini potranno accedere a
ecografie, Tac, con o senza mezzi
di contrasto, interne e ambulato-
riali, e i relativi referti. Lazienda
sanitaria valtellinese ha chiesto
aiuto all’Azienda Ospedaliera “Ci-
vico Di Cristina Benfratelli” di Pa-
lermo che mette a disposizione i
propri radiologi dalle ore 8 alle
ore 20, da lunedi a venerdi.

SOCCORSO SICILIANO

Asst Valtellina scrive in una nota
che i cittadini possono contare
su un maggior numero di slot di-
sponibili per la prenotazione di
esami, comprese le sedute di con-
trastografiche che, nelle scorse
settimane, erano state rimodula-
te a seguito della riorganizzazio-
ne dell’attivita dell’'Unita orga-

nizzativa di Radiologia, presente
sui quattro presidi di Sondrio,
Sondalo, Chiavenna e Morbe-
gno: “Fino alla settimana scorsa,
infatti, erano i medici radiologi
dell'Ospedale di Sondrio, a tur-
no, a garantire una presenza a
Chiavenna, peraltro solo fino alle
ore 16: una situazione difficile da
mantenere con l'organico attuale
che, in assenza di una soluzione,
avrebbe causato una riduzione
dell'attivita. La convenzione sol-
leva dall'impegno a Chiavenna i
radiologi dellAzienda”, scrivono.
La cronica carenza di medici ra-
diologi aveva costretto I'azienda
sanitaria a bandire diversi con-
corsi, tutti andati a vuoto. azien-
da palermitana assicura l'attivita
mediante il proprio personale
medico con turni di guardia di
12 ore che consentono di garan-
tire le prestazioni agli utenti, ai
pazienti del Pronto soccorso e a
quelli ricoverati. Secondo quanto
previsto dalla convenzione, “I'a-
zienda palermitana garantira la
presenza di medici specializzati
in Radiodiagnostica con un'espe-
rienza nella gestione degli esami
nella disciplina, in particolare
nella gestione e refertazione di
indagini Rx Convenzionale, eco-
grafie e Tac con e senza mezzo
di contrasto. Il medico radiolo-
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go, inoltre, si occupera dei refer-
ti dell'Ospedale di Comunita di
Morbegno a distanza”.

PAGA PANTALONE
Quello che non dicono - per evi-

dente convenienza politica - & che
senza l'aiuto dell’'ospedale paler-
mitano in Lombardia un intero
reparto avrebbe dovute chiudere
per mancanza di personale, Costi
dell'operazione? Ognuna delle 12
ore in cui presteranno servizio
verra pagata 120 euro, ovvero il
doppio del normale. In sostan-
za, un turno vale 1.440 euro a
cui vanno sommati vitto e allog-
gio. A fine settimana, il radiologo
tornera a Palermo con un incasso
netto di 7.200 euro (di cui il 26%
va all'azienda sanitaria palermi-
tana). Tommaso Saporito, ha di-
chiarato che “come Azienda siamo
sempre alla ricerca di nuovi medi-




ci radiologi da inserire in organi-
co, cosi come di altri specialisti, e
continuamente lanciamo bandi di
concorso per reclutare medici di

diverse specialita”

E I PRIVATI GODONO

I giovani pero preferiscono la sa-
nita privata che offre stipendi mi-
gliori. Il piano di smantellamento
della sanita pubblica intanto pro-
cede a gonfie vele. Il paradosso si

Brutto segnale

Altro che eccellenza
sanitaria d’ltalia

Solo una convenzione

con Palermo
ha evitato la chiusura
del reparto

LANOTIZIA

completa con la situazione della
sanita siciliana che non trova ra-
diologi (anche se li presta), ane-
stesisti e medici di Pronto soc-
corso. La Regione Sicilia & stata
costretta a cercare professionisti
anche al di fuori dei confini na-
zionali, facendo insorgere 1'0r-
dine dei medici. LAsp di Calta-
nissetta per evitare la chiusura
dell'ospedale Longo di Mussome-

li si & rivolta ai camici bianchi in
Argentina. Il Nord pesca al Sud
offrendo stipendi doppi e il Sud
ripiega sullArgentina: una foto-
grafia perfetta dello stato del ser-
vizio sanitario nazionale.
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«L.’Umbria come Budapest

,donne

costrette ad ascoltareil cuore del feto»

MARIO DIVITO

BN L'Umbria come 1'Ungheria
di Orbdn. «Le donne che chie-
donol'interruzione della gravi-
danza vengono costrette ad
ascoltare il battito del cuore
del feto», cosi sostengono Elisa-
betta Piccolotti e Eleonora Evi
dell’Alleanza Verdi Sinistra.
L’invito é peril ministero della
Sanita, che dovrebbe verifica-
re quella che appare come una
pressione psicologica piutto-
sto inquietante, messa li solo
per cercare di scatenare sensi
di colpa. Roberto Speranza,
dal canto suo, ha detto di non
avere «conoscenza diretta» del
caso ma che valutera un’even-
tuale ispezione.

La Legge 194 & da sempre un
pallino della destra: dove am-
ministra il diritto all’aborto
viene ostacolato in ogni modo.
L’aveva fatto presente per ulti-
ma Chiara Ferragni prenden-

do ad esempio le Marche, ma,

a onor del vero, i gruppi fem-
ministi denunciano la cosa da

anni, sfornando analisi e dos-
sier sul numero degli obiettori
di coscienza tra i ginecologi o
evidenziando situazioni ai li-
miti della sostenibilita in giro
per I'ltalia, tra consultori che
rifiutano di somministrare i
trattamenti e percorsia ostaco-
li a cui una donna deve sotto-
porsi per far valere un proprio
diritto. In tutto questo, Giorgia
Meloni ha parlato del diritto
delle donne «a non abortires,
un notevole controsenso logi-
co, dal momento che se si vuo-
le portare avanti una gravidan-
zanonrisulta che questoin Ita-
lia venga impedito.
Nellalottaal diritto all’'abor-
to I'Umbria & all’avanguardia,
«un laboratorio politico» come
I'hanno definito i consiglieri
regionali del Pd Fabio Paparel-
li e Simona Meloni. L'elenco di
misfatti da quando si ¢ insedia-
ta la giunta di destra guidata
dalla leghista Donatella Tesei
é lunga: dal divieto di sommi-
nistrare la pillola abortiva in
day hospital (con conseguente

obbligo diricovero pertre gior-
ni) al fatto che negli ospedali
pit grandi l'interruzione di
gravidanza é un servizio a di-
sposizione solo una volta alla
settimana, passando per inizia-
tive cosiddette culturali che in
realta sono esibizioni del pit
oscuro e grottesco freak show
diassociazioni «pro life»in odo-
re di fanatismo religioso.

Sulla questione, Meloni gio-
cala sua partitasul filodell'am-
biguita: le rassicurazioni sul
fatto che la 194 non verra toc-
cata stridono con quelle sulla
necessita di «offrire alle donne
la possibilita di fare una scelta
diversa» dall’aborto. Un modo
per strizzare I'occhio agli estre-
misti della sacralita della vita
sin dal concepimento, ma an-
chel'indizio del tentativo di ri-
mettere in discussione un dirit-
to acquisito. Il capogruppo
marchigiano di Fratelli d’lta-
lia, lo psichiatra Carlo Ciccioli,
un anno fa ebbe a dire che la
legge sull’interruzione di gra-
vidanza frena la crescita demo-

grafica italiana e apre alla «so-
stituzione etnica». La sua visio-
ne del mondo, del resto, la di-
chiard in consiglio regionale
quando descrisse la «famiglia
naturale» come un'unione con
«la mamma che accudisce e il
papa che detta le regole» (e gli
rispose Meloni in persona: «A
casa mia le regole le faccio io»).

Ancoranelle Marche |'asses-
sora leghista Giorgia Latini
(candidata alla Camera con ot-
time possibilita di essere elet-
ta) ha poi mostrato nei mesi
scorsi la traduzione in atti am-
ministrativi della doppiezza
meloniana  sull’argomento,
con lo stanziamento di fondi
«per la vitas, soldi alle donne
che decidono di non abortire,
nel nome del ¢<sostegno alla na-
talita» e della «piena attuazio-
ne della Legge 194». 1l diritto,
se non si puo abbattere, si pud
sempre comprare.
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Screening «in rosa»
Tanti spot, poche cure

Liste ferme e visite oncologiche impossibili
Per una mammografia bisogna aspettare marzo
zione Donna", che ha stilato

un impietoso report sulle li-
ste d'attesa bloccate.

= Agende chiuse e appun-
tamenti a un anno di distan-
za per visite ed esami «in ro-
sa» nelle strutture pubbliche
del Lazio. Oraanche gli scree-
ning oncologici perla preven-
zione del tumore alla mam-
mella devono fare i conti con
i tempi biblici della sanita.
La denuncia viene dall'asso-
ciazione "La Fenice-Preven-

CAOS SANITA NELLAZIO

La verita oltre le iniziative dedicate alle donne é che le liste sono bloccate

Prevenzione «rosa»
Tanti spot, niente cure

Per una mammografia bisogna aspettare primavera

Sbraga a pagina 17

ANTONIO SBRAGA

ees In attesa del tanto cele-
brato "Ottobrerosadella pre-
venzione", prevale la rasse-
gnazione negli altri mesi del
calendario: agende chiuse e
appuntamenti fino a un an-
no di distanza per visite ed
esami nelle strutture pubbli-
che del Lazio. «Si, agende
chiuse per qualsiasi tipo di
prestazione: ecografie, visita
geriatrica. Come dobbiamo
fare?», chiede sconsolata
Laura. «Col Cup e difficile, se
non impossibile, prenotare
una mammografia in con-
venzione», aggiunge Lucia.
Anche per i disabili over-90:
«Leliste d'attesa sono chiuse
- conferma Tatiana - non ci
sono posti nemmeno per
una 92enne disabile al

100%». E da evidenti difficol-
ta di un sistema sanitario co-
labrodo che ha presole mos-
se la ricerca del Comitato La
Fenice-Prevenzione Donna,
che ha deciso dimonitorare i
tempi d’attesa nei principali
ospedali di Roma.

«Molti non hanno proprio
appuntamenti  disponibili
per mammografie ed ecogra-
fie al seno. Mentre per una
visita dal neurologo tocca

aspettare fino a marzo 2023
al policlinico Umberto I. Ma
anche per le gastroscopie or-
mai danno appuntamenti fi-
no ad un anno di distanzay,
dice la presidente, Antonella
Saliva, che quantifica in oltre
200 euro I'esborso a carico di
quelle donne che vogliono
fare comunque la prevenzio-
ne anche senzariuscire a tro-

vare appuntamenti in con-
venzione. «Si, per un’ecogra-
fia civogliono tra i 60 e gli 80
euro, mentre per una mam-
mografia anche 120. Purtrop-
po non tutte possono atten-
dere I'Ottobre rosa». Ossia
I'iniziativa che, come spiega
la Regione, «offre alle donne
di eta compresatrai45ei49
anni, cioé nella fascia di eta
non compresa dal program-

ma di screening, I'opportuni-
ta di prenotare una mammo-
grafia gratuita nelle strutture
sanitarie che partecipano
all'iniziativa fino ad esauri-
mento della disponibilita».

Che, pero, ogni anno finisce
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subito proprio perché, neire-
stanti mesi dell’anno, il ca-
lendario degli appuntamen-
ti & lunghissimo, oppure ad-
dirittura chiuso. Come de-
nuncia ora il Comitato: «Da-

vanti alla recrudescenza dei
tumori femminili - conclude
la presidente Saliva - 1a sani-
ta laziale & messa davvero
male: liste d’attesa impossi-

logici». Con buona pace de-
gli appuntamenti periodici
con la prevenzione. Come
quelli di maggio conla 4 gior-
ni della "Race for the Cure, la
pit grande manifestazione
per la lotta ai tumori del se-
no". Oppure con le campa-
gne regionali per i 3 scree-
ning della mammella, del
collo dell'utero e del colon

bi]i anChe per i malati onco- retto. DRIPRODUZHINE RISERVATA
Report Tumore al seno

2023 P . ; Molte donne
Marzo 1l comitato «La Fenice» per uno screening
[l mese ¥ : o sono cosirette
con le prime date ha me?.%t(?Tat(.) vtempt d atlesa ' ad attendere
dispimihili net principali ospedali romant mme
E;;uf]f;]'tﬁe Il risultato? «Esami impossibili»  comelcottobre
oncologiche irl;s;;aolr:i;:rure

di maggio

in occosione

della corsa

di beneficenza

«Race

for the cure»




