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Asp di Trapani, Ornella Monasteri nuovo
direttore amministrativo

Proviene dall'Asp di Enna, dove e stata alla guida del dipartimento amministrativo dal 2008.

23 Settembre 2022 - di Angela Montalto

Ornella Monasteri € il nuovo direttore amministrativo dell’Asp di Trapani. La delibera e stata
firmata il 16 settembre dal commissario straordinario del’Asp, Ing. Vincenzo Spera, €
l'incarico ha avuto inizio dal 19 settembre. La Monasteri, classe 1961 e originaria di Piazza
Armerina, era gia dirigente di struttura complessa servizio economico finanziario e
patrimoniale presso la direzione dellAsp di Enna dal 2000 e direttore del dipartimento
amministrativo dal 2008. Iscritta nell’elenco deidirettori amministrativi dal 2014 e
nell’elenco degli idonei alla nomina di direttore generale delle aziende del SSN dal 2018.
Componente dell’OIV dell’Asp di Agrigento , consulente per il settore economico finanziario
per diverse aziende sanitarie siciliane fra cui Agrigento e Ragusa. Esperienza di controllo di
gestione e referente PAC (percorsi attuativi di certificabilitd). Al precedente direttore
amministrativo Sergio Consagra, lo scorso fine giugno, non era stato rinnovato l'incarico

dall'allora commissario straordinario Paolo Zappala.
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GIORNALE DI SICILIA

Covid: rilevare immunita in 10 minuti, ora si puo

23 Settembre 2022

Un gruppo di ricercatori della Singapore-MIT Alliance for Research and Technology (SMART) in
collaborazione con la Nanyang Technological University (NTU) ha realizzato un kit che permette di
confermare in soli 10 minuti se un individuo ha gli anticorpi contro il SARS-CoV-2, il virus che causa
Covid-19. Tramite il prelievo di una goccia di sangue da un dito, questo test sierologico & accurato fino
al 93%. Al momento attuale, test di laboratorio convenzionali richiedono tra le 24 e 72 ore per rilevare
se un individuo ha limmunitd contro Covid-19. Il kit apre le porte a strategie di vaccinazione
personalizzate in cui le persone vengono vaccinate o vaccinazioni di richiamo vengono effettuati solo
e quando necessari. Inoltre il kit pud essere "facilmente adattato” per nuove varianti del Covid e

possibili malattie in futuro, hanno affermato il team di scienziati.
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Osteoporosi severa: Fracture Liaison Service e
aggiornamento note Aifa. Le riflessioni della
Regione Sicilia

Trattare i pazienti osteoporotici ad alto rischio di rifrattura con percorsi
dedicati che prevedano la costituzione di Fracture Liaison Service e un
aggiornamento pit assiduo delle note Aifa. Queste le proposte emerse dal
dibattito nato nell’ambito del secondo appuntamento del tavolo regionale
“Open discussion sul valore delle nuove terapie farmacologiche nel trattamento
dell’osteoporosi severa in donne in post-menopausa ad alto rischio di frattura”
organizzato da Fondazione Charta con il contributo non condizionante di UCB

La gestione dell'innovazione terapeutica nel’ambito dell’osteoporosi e della fragilitd ossea. E stato questo I'argomento al
centro del secondo incontro virtuale di una serie di tavoli regionali organizzati da Fondazione Charta, con il contributo non
condizionante di UCB, dal titolo “Open discussion sul valore delle nuove terapie farmacologiche nel trattamento
dell'osteoporosi severa in donne in post-menopausa ad alto rischio di frattura”. Il convegno ha voluto affrontare la tematica in
Regione Sicilia e ha visto la partecipazione di Achille Caputi, Professore ordinario Farmacologia, Universita di
Messina; Ippazio Cosimo Antonazzo Fondazione Charta; Fulvio Moirano, CEO, Fucina Sanita; Agostino
Gaudio Universita degli Studi di Catania; Antonino Catalano Universita degli Studi di Messina; Maurizio
Pastorello Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo; Mario Bentivegna Reumatologo Ragusa; Giulia Letizia
Mauro Universita degli Studi di Palermo, Giovanni D’avola Reumatologo ASL 3 Catania; Calogero Russo ASP Enna. Per
poter parlare di innovazione terapeutica e di costo efficacia € necessario inquadrare prima la patologia, le sue risultanze sul
Servizio sanitario nazionale e sui pazienti ed i precedenti trattamenti. L'osteoporosi € una malattia sistemica dell'apparato
scheletrico, caratterizzata da una bassa densita minerale e dal deterioramento della micro-architettura del tessuto osseo, con
conseguente aumento della fragilita ossea. Questa situazione porta ad un aumentato rischio di frattura (in particolare di
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vertebre, femore, polso, omero, caviglia) per traumi anche minimi. L’incidenza di fratture da fragilita (FF) aumenta con
'aumentare dell’'eta, particolarmente nelle donne. Nel corso della vita, circa il 40% della popolazione incorre in una frattura e
in Italia si stima che I'osteoporosi colpisca circa 5.000.000 di persone, di cui '80% sono donne in post menopausa. Le FF per
osteoporosi hanno rilevanti conseguenze, sia in termini di mortalita che di disabilita motoria, con elevati costi sia sanitari sia
sociali. Inoltre, I'effetto della terapia antifratturativa € tanto maggiore quanto maggiore € il rischio iniziale.

Si capisce bene quanto sia importante per questa patologia I’azione di prevenzione primaria e secondaria. Come
precisato da Achille Caputi, il rischio di una seconda frattura osteoporotica aumenta durante l'intero follow up e il rischio
rimane imminente anche negli anni successivi. Inoltre, nelle donne in menopausa, una frattura, indipendentemente
dall’essere traumatica o meno, comporta un rischio aumentato di nuova frattura. Ecco perché & importante intervenire
tempestivamente con una terapia farmacologica: “Se andiamo a considerare i trial clinici vs placebo o vs vitamina D,
vediamo che qualunque trattamento oggi disponibile comporta una riduzione del rischio di rifrattura. Possiamo quindi dedurre
— ha precisato Caputi — che i soggetti che hanno gia subito una frattura da fragilita sono maggiormente a rischio di ulteriori
fratture e che il rischio aumenta al crescere del numero e della severita delle precedenti fratture. Inoltre, il rischio sembra
elevato immediatamente dopo la prima frattura specialmente nell’anno seguente e tale condizione e rimane fino ai 10 anni
successivi’. | farmaci che sembrano agire in modo piu efficace nella prevenzione di una rifrattura “sono i farmaci
anabolizzanti come la teriparatide o il romosozumab”, ha proseguito I'esperto.

Ma facciamo un passo indietro. “L’'osso viene continuamente rimodulato: abbiamo due distinti meccanismi, uno di
modellamento osseo in cui la formazione dell’'osso inizia direttamente dagli osteoblasti su superfici quiescenti e poi abbiamo
un rimodellamento osseo che inizia nel momento in cui 'osso comincia ad essere distrutto dagli osteoclasti”’, ha spiegato
Caputi. Questo meccanismo, che si ripete nel tempo, puo subire modificazioni con il passare del tempo. La premessa e
doverosa per inquadrare meglio 'argomento. Negli anni la ricerca scientifica € infatti riuscita ad intervenire, grazie a farmaci
specifici, su questo meccanismo. Per molto tempo la cura dell'osteoporosi si € basata su una classe di farmaci cosiddetta ad
antiriassorbimento, farmaci questi di prima linea che intervengono sugli osteoclasti e che riducono il rischio di fratture, ma
che non intervengono sulla stimolazione degli osteoblasti e quindi sulla ricostruzione dell’osso. Con l'innovazione, grazie ai
farmaci anabolici, siamo arrivati anche a questa nuovo approccio terapeutico. Il problema di questi ultimi & che “dopo aver
eseguito una terapia con anabolici, sara necessario un farmaco antiriassorbimento per evitare il declino della densita ossea”.

L’ultima frontiera dell’innovazione ci fa capire meglio quanto sia necessario un radicale cambiamento nel
trattamento delle fratture da fragilita. “Nel processo di modellamento e rimodellamento dellosso agisce anche la
sclerostina, una glicoproteina prodotta dagli osteociti, la cui attivita & quella di inibire I'attivita degli osteoblasti. Bene, inibire
con un anticorpo monoclonale la sclerostina porta naturalmente ad un aumento di formazione dell'osso”. Appare evidente
quindi che “nei pazienti con rischio molto elevato (di rifrattura ndr), la terapia con farmaci ad attivita anabolica o bone
builder deve essere considerata di prima linea”, ha precisato Caputi. “Studi di comparazione tra farmaci anabolici/bone
builder e anti-riassorbitivi suggeriscono inoltre di iniziare subito la terapia anabolica in questi pazienti ad alto rischio. Non
solo, se confrontiamo i farmaci anabolizzanti con I'anticorpo anti-sclerostina, notiamo che quest’'ultimo agisce molto prima ed
in maniera molto piu rapida con conseguente beneficio per i pazienti”.

Romosozumab “aumenta la produzione di matrice ossea da parte degli osteoblasti e il reclutamento di cellule
osteoprogenitrici e riduce il riassorbimento osseo alterando I'espressione dei mediatori osteoclastici’, ha proseguito I'esperto.
Inoltre, il farmaco & stato introdotto come prima scelta nella nota 79 dell’Aifa recentemente aggiornata, “sia per le fratture
vertebrali o di femore sia per quelle non femorali e non vertebrali. E indicato per il trattamento dell’osteoporosi severa nelle
donne in post-menopausa ad alto rischio di frattura; la dose raccomandata € di 210 mg una volta al mese per 12 mesi e alla
fine di questo trattamento devono seguire farmaci antiriassorbitivi come bifosfonati o denosumab”, ha spiegato Caputi.

A complicare il quadro di questa patologia, vi & un altro problema che & quello del’aderenza e della persistenza al
trattamento. “L’aderenza ai farmaci puo influenzare i risultati di una terapia molto piu di quanto non faccia la scelta del
farmaco piu appropriato”, ha specificato ancora il professore emerito. “Dai dati del rapporto del’Osmed 2020 si evince che
I'alta aderenza, cioe quella indispensabile affinché il farmaco funzioni, nei pazienti con eta dai 45 anni in su, & del 67%. Cio
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significa che noi abbiamo corca il 30% dei pazienti in cui il trattamento € inefficace a causa della bassa aderenza allo stesso.
Inoltre, la bassa aderenza aumenta con I'eta”. Guardando alla persistenza, “nella stessa fascia di popolazione, i dati Osmed
ci mostrano come solo il 50% circa dei pazienti & persistente al trattamento dopo un anno. In ultimo circa I'80% dei pazienti
con pregressa frattura non riceve alcuna terapia per I'osteoporosi’. La motivazione di questo comportamento € da ricercare
in diversi fattori che, secondo Caputi, vanno da una scarsa consapevolezza che il paziente ha dei rischi in cui incorre
interrompendo il trattamento o non essendo ad esso aderente all'informazione a volte carente dei medici.

D’accordo sull’esigenza di migliorare I'aderenza terapeutica € anche Agostino Gaudio il quale aggiunge che & necessario
un miglioramento anche per cio che riguarda la diagnosi di osteoporosi e la prescrizione dei trattamenti. “Quando parliamo di
osteoporosi parliamo di un disordine scheletrico che compromette la resistenza dell'osso e quindi predispone a un aumentato
rischio di fratture”, ha precisato. In questo contesto, ha proseguito, “dobbiamo pensare che non esiste solo I'osteoporosi,
esiste tutta una serie di osteoporosi e accanto alle forme primitive abbiamo forme secondarie che rappresentano circa 30-
40% nelle donne e quasi 50% negli uomini. Ecco perché quando un paziente entra in ambulatorio noi non ci limitiamo alla
valutazione della densita ossea, ma analizziamo tutta una serie di elementi per escludere forme secondarie di osteoporosi”.
Quello della diagnosi dunque € un momento essenziale e “non & possibile immaginare oggi, nel 2022, avere centri o colleghi
che possano prescrivere una terapia farmacologica senza avere almeno degli esami di primo livello”.

Quindi non solo migliorare la diagnosi di osteoporosi ma soprattutto prevenire le conseguenze di questa patologia e cioe le
fratture. “Notoriamente le fratture si distinguono tra vertebrali e non vertebrali, ma quelle che hanno un impatto clinico
notevole sono le fratture vertebrali e quelle femorali. Il problema grosso — ha proseguito I'esperto — € che le fratture per
osteoporosi sono ahime frequenti, sono spesso misconosciute, come le fratture vertebrali e sono gravate da notevole
morbidita e mortalita”. Ora, i trattamenti ci sono “i farmaci sono tanti e sono molto efficaci e anzi in alcuni casi parliamo di
riduzione anche del 50% di un evento”, ha sottolineato Gaudio spiegando come questa sia una percentuale molto alta
rispetto ad altri settori della medicina. Ma occorre migliorare la prescrizione di questi farmaci “ragionando in termini di soglia
terapeutica che & diversa dalla soglia diagnostica perché il rischio fratturativo va al di la della stessa densita ossea”, ha
concluso l'esperto. Ad inquadrare bene il problema delle fratture e della fragilita ossea € Antonino Catalano che ha
ripercorso il lavoro fatto per la realizzazione delle Linee guida sulla “Diagnosi, stratificazione del rischio e continuita
assistenziale delle Fratture da Fragilita” dell’lstituto superiore di sanita. Come sottolineato dall’esperto, in queste linee guida
“non si parla di osteoporosi” ma si parla di “diagnosi, di stratificazione del rischio e di fratture da fragilita”. Per Catalano la
vera sfida per il clinico € quella di riconoscere il paziente a rischio fratturativo imminente e per far questo € necessario
riconoscere “I'evento sentinella”. Riuscire a fare questo significherebbe indirizzare il paziente verso un iter di prevenzione
secondaria che lo preservi da successive fratture. Da queste linee guida “emerge un invito culturale al riconoscimento del
rischio e alla ricerca della frattura”, ha spiegato Catalano. Questo perché: perché “piu € alto il numero di fratture vertebrali,
pit € alto il rischio di successive fratture e ancora perché sappiamo anche che individuare una frattura moderata o severa e
diverso dall'individuarne una vertebrale lieve”, ha proseguito.

Le linee guida trattano anche I'aspetto terapeutico e suggeriscono la migliore strategia e i farmaci piu appropriati in base al
singolo caso. “Come comportarsi, per esempio, nell'interruzione di un trattamento? Quanto tempo deve essere trattata una
paziente con osteoporosi e come & opportuno pensare a una vacanza terapeutica nel pazienti con fragilita ossea? E quando
eventualmente pensarla?” sono tutte domande a cui si risponde nelle linee guida, ha suggerito I'esperto. | farmaci ci sono e i
pit innovativi, come i bone builders, sono molto efficaci ma serve anche appropriatezza terapeutica. Quindi per Catalano il
problema “é culturale” e l'invito, anche grazie alle linee guida che, ha ricordato, “costituiscono il punto di partenza” € quello a
“riconoscere il paziente a rischio frattura, riconoscere le fratture e trattarli tutti nel modo piu appropriato”, ha concluso.

Il rovescio della medaglia dell’innovazione, quando si parla di terapie avanzate e di patologie croniche, sono
inevitabilmente i costi. E anche qui torniamo alle fratture che, in ottica di carico economico dell’'osteoporosi, rappresentano
“l'impatto maggiore”, ha rimarcato Ippazio Cosimo Antonazzo. Le fratture comportano dei costi “che vanno ad interessare
sia il breve periodo sia il lungo periodo e sono costi che ricadono sia sui servizi sanitari, come le ospedalizzazioni, sia sulla
societa, come i costi attribuiti a giornate di lavoro perso”, ha proseguito I'esperto.
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Naturalmente ci sono differenze a seconda del sito di frattura, con la frattura allanca che comportano un dispendio
economico maggiore perché comporta quasi sempre un ricovero. A proposito di cid, ha precisato Antonazzo “I'ltalia si colloca
tra i paesi che hanno tempi di degenza piu lunghi, perché si stima che I'ospedalizzazione in media duri circa 20 giorni” con un
costo medio per le fratture d’anca di circa 21 mila euro per paziente. Per quanto riguarda i costi associati alla frattura, inoltre,
parliamo di circa 9,5 miliardi di euro all’anno, spesa questa destinata ad aumentare fino a circa 12 miliardi nel 2030, ha
precisato ancora Antonazzo. A questi costi si aggiungono quelli legati alla perdita di produttivita dei soggetti con osteoporosi.
Nonostante la maggior parte delle fratture da fragilita si verifichi in pazienti anziani, quando cid avviene in eta lavorativa, in
Italia, si stima “che si perdano circa 95 giorni lavorativi per mille individui”. A cio si legano anche i costi riguardanti
I'assistenza del paziente da parte di famigliari e caregiver che si stima perdano circa “640 ore di lavoro all’anno”. Migliorare
la cura dell'osteoporosi puntando sulla prevenzione delle fratture e quindi ridurre i costi a queste associati sono
una sfida complessa per i servizi sanitari, ma € anche una di quelle sfide che passa necessariamente dallinnovazione
terapeutica. Se pensiamo poi che I'osteoporosi & una patologia legata all’eta e che la popolazione globale sta invecchiando,
capiamo quanto sia importante cogliere questa sfida.

“Da uno studio svedese condotto per valutare il rapporto costo efficacia di Romosozumab, somministrato in combinazione
con alendronato, rispetto all’'uso di alendronato da solo”, ha spiegato I'esperto, si evince una riduzione dei costi legati alle
morbidita e alle ospedalizzazioni, un aumento di investimenti in termini di spesa farmaceutica a fronte pero di un aumento di
QALY, cioe anni di vita aggiustati in base alla qualita, e un aumento di aspettativa di vita.

“Attualmente non sono ancora disponibili studi di budget impact sull’ltalia ma solo dati preliminari”, ha proseguito Antonazzo.
Ad esempio in un’analisi condotta sullo switch tra romosozumab e teriparatide, “si & stimato che il numero di pazienti target
sia compreso tra i 28mila soggetti il primo anno e i 31mila al terzo anno di simulazione e che romosozumab possa portare ad
un notevole risparmio di risorse. Questo risparmio — ha concluso Antonazzo - dovrebbe essere visto anche alla luce della
genericazione di alcuni farmaci che avverra nei prossimi anni e che consentira di liberare delle risorse che potrebbero essere
allocate per poter mettere in commercio dei trattamenti che magari potrebbero risultare leggermente piu costosi, ma che
potrebbero portare un beneficio maggiore al paziente”.

Serve dunque un cambio di paradigma anche a livello organizzativo dall’alto. A ravvisare pero qualche perplessita sulle
effettiva possibilita di un cambiamento vero e Fulvio Moirano. Da sempre i decisori hanno posto la loro attenzione sul
problema dei costi e della spesa e i 15,6 miliardi previsti per la Missione salute dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) non sono pochi. “Purtroppo molti di questi sono destinati all'edilizia e meno alla gestione ordinaria”, ha ricordato
Moirano. “Sono previste un numero enorme di case della comunita, ma lo sforzo € sempre concentrato sulla salvaguardia di
ospedali a volte anche inutili. Rimane invece una grande difficolta nell’attivare una vera presa in carico del paziente a livello
territoriale, al domicilio e in integrazione con l'ospedale”. |l rischio, dunque, & quello di non riuscire a realizzare tutte le case
di comunita previste e quindi di non riuscire a prendere in carici “i circa 8 milioni di pazienti cronici con una sola patologia e i
circa 5 milioni di pazienti con patologie multiple”, gruppo quest’ultimo in cui si possono inserire i pazienti con osteoporosi.

Rimane aperto un problema di governance. Nonostante nei primi 6 mesi del 2022 si siano sottoscritti i Contratti
Istituzionali di Sviluppo previsti tra lo Stato e le Regioni, € necessario “un ripensamento di tutte le procedure sia per
I'introduzione dell'innovazione sia per la gestione della quotidianita”, ha precisato ancora I'esperto. “Serve ora mettere in
pratica cio di cui si parla da anni”, cioé rendere concreti gli interventi sul territorio grazie al “DM 70 che razionalizzava la rete
di offerta ospedaliera e che oggi vede congelata la sua revisione”, ha proseguito I'esperto. “Nel bilanciamento tra cid che
deve essere gestito dallo specialista e cid che deve essere in continuita governato al di fuori si gioca la partita per colmare la
differenza tra il dichiarato e I'agito”. La via da percorrere delineata da Moirano sarebbe quella di eliminare totalmente tutte le
attivita non necessarie all'interno dell’ospedale e attuare dei cambiamenti in discontinuita.

In Regione Sicilia, per cio che risguarda I’ASP di Palermo, da tempo vi & un problema di prescrizione di farmaci. Da circa 15
anni, ha sottolineato Maurizio Pastorello, I'utilizzo di farmaci per I'osteoporosi & sotto attenzione in quanto “abbiamo sempre
registrato una maggiore prescrizione rispetto a quello che € il dato medio nazionale. Tanto per fare un numero, 1/3 del
fatturato dell'azienda produttrice di teriparatide era venduto nella provincia di Palermo e ancora oggi i nostri dati relativi alle
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prescrizioni sono elevati”. Questo & il motivo per cui I'arrivo del biosimilare € stato visto con positivita e “I'ASP di Palermo ha
un utilizzo di biosimilare che € intorno al 96% rispetto all'89% della Sicilia e il 58% d'ltalia”, ha proseguito I'esperto.

Quella di Palermo ¢ I'ASP “capofila della regione Sicilia per quanto riguarda gli acquisti”, ha precisato. Per quanto riguarda
'accesso alle terapie, “l'obiettivo che ci e stato dato dalla Regione, in quanto capofila, era quello di uniformare i piani
terapeutici e informatizzare tutti i piani terapeutici che per i farmaci che sono oggetto di distribuzione per conto” come, per
esempio, il denosumab. Per quanto riguarda il romosozumab, nel momento in cui il farmaco verra inserito nel prontuario
terapeutico regionale, come prevede la regione Sicilia, questo potra essere acquistato e utilizzato. “Possiamo presupporre —
ha detto Pastorello — che verra stabilita la distribuzione per conto”.

L’interrogativo importante posto da Pastorello riguarda le note AIFA. Ogni quanto andrebbero riviste? Si chiede
I'esperto. “Essendo ormai diventate degli strumenti di appropriatezza dovrebbero essere anche legate alla real word e quindi
essere riviste maggiormente. Non essendo piu legate solo ad un discorso economico, bisognerebbe lavorare per far si che le
note siano riviste piu velocemente”.

Per Mario Bentivegna 'osteoporosi pud essere considerata una malattia orfana ma non nel senso medico del termine: “e
una patologia che appartiene a tanti ma non appartiene a nessuno”, ha detto Bentivegna, perché manca consapevolezza.
“Dobbiamo capire realmente che questa € una patologia subdola e come tale bisogna sicuramente stimolare non solo la
consapevolezza da parte dei pazienti stessi, coloro che possono andare incontro a questa patologia, ma anche della classe
medica, a rendersi conto realmente del rischio che noi abbiamo nei pazienti perché questa € una patologia che si manifesta
con la frattura”, ha proseguito. La situazione & critica dunque: “Non c'é la consapevolezza del rischio di frattura, e non c’e la
consapevolezza di utilizzare farmaci che possono essere utilizzati continuativamente nel tempo senza avere le solite finestre
di sospensione farmacologica”. Inoltre, “quando parliamo di prevenzione secondaria, o di prevenzione primaria,
probabilmente da parte di alcune specialita, non esiste la consapevolezza di andare a trattare in maniera adeguata da
questa patologia”, perché non basta un approccio multidisciplinare, serve un approccio educativo e di sensibilizzazione.

La risposta potrebbe venire dalla creazione di centri dedicati allosteoporosi. Di questo avviso € Giulia Letizia
Mauro. “Soltanto il centro che si occupa in modo specifico dell'osteoporosi pud dare la possibilita al paziente di essere
seguito in modo corretto”, ha precisato. “Nella regione Sicilia bisognerebbe scegliere quali sono i centri che si occupano di
osteoporosi, dividendoli per parte occidentale e parte orientale” perché questo produrrebbe un beneficio per il paziente che
verrebbe seguito con piu appropriatezza ma anche “una riduzione della spesa pubblica”. Altro problema per Letizia Mauro e
sicuramente legato all'informazione. “Ancora oggi dalle ortopedia in Sicilia il paziente con frattura esce senza il trattamento
farmacologico e questo comporta delle spese spaventose”. Serve quindi fare informazione su quella che & la prevenzione
prima e, soprattutto, sulla prevenzione secondaria per combattere il rischio di rifrattura. Punto di partenza di questa
campagna informativa “devono essere i medici di medicina generale”, ha concluso. Il problema della scarsa informazione &
condiviso anche da Giovanni D’avola che imputa la scarsa conoscenza della patologia da parte dei medici di medicina
generale alla mancanza di percorsi formativi dedicati che hanno portato ad un calo dell’attenzione verso la patologia stessa.
Ma il nocciolo della questione per D’avole non & questo. Il vero problema “€ la mancanza di un PDTA e di linee guida che
impongano, per esempio, ai fratturati di femore che escono dall'ospedale di assumere una terapia precisa”, quando invece
vengono spesso prescritte “molecole che non servono assolutamente a nulla”, ha detto I'esperto. La chiave & quindi nel
costruire dei percorsi dedicati e delle Fracture Liaison Service che porterebbero ad un beneficio sociale in termini di qualita di
vita per i pazienti e migliore percorso di cura e ad un risparmio di risorse. “Intervenire immediatamente al post operatorio
porterebbe a limitare il danno di osteoporosi”, ha concluso. Per Calogero Russo il successo della gestione e del trattamento
dell’'osteoporosi lo puo fare la differenza tra prescrivibilita e rimborsabilita ed in questo senso linee guida e Aifa dovrebbero
muoversi nella stessa direzione altrimenti il medico si potrebbe trovare nella condizione di essere obbligato a prescrivere un
farmaco che non € a carico del Servizio sanitario nazionale perché Aifa non lo rimborsa. L’ASP Enna € una realta piccola, ha
ricordato Russo, in cui non c’e il reparto di reumatologia e quindi I'osteoporosi viene trattata da diversi specialisti
singolarmente. Dai dati del data base dell'azienda risulta in trattamento con farmaci osteoporotici “un buon numero di
pazienti” che pero progressivamente abbandonano la terapia dopo i primi sei mesi. Anche Russo quindi ha evidenziato come
sia evidente il problema dell’aderenza che potrebbe anche dipendere da una condizione economica non favorevole a
sostenere una spesa elevata per i farmaci.
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INTERVISTA AL MINISTRODELLASALUTE
Speranza: «L.a rimonta e possibile»

BB «Per noi I'obiettivo é vince-
re, ed é possibile convincendo
chi non vuele andare a votare
perché sfiduciato e convinto
che nulla possa cambiare», di-
ce Roberto Speranza al manife-
sto. Meloni dice mai piti chiusu-
re per Covid? «E unairresponsa-
bile che continua a fare 'oc-
chiolino ai no vax». APAGINA 2

«Lanostra e lagenda
sociale.Ladestra
ci portaindietro»

Roberto Speranza, ministro della Salute: la Lista democratica
e progressista e un seme per la costruzione di una sinistra larga

ANDREA CARUGATI

Bl Roberto Speranza, ministro
della Salute, segretario di Artico-
lo 1 e candidato nella lista ltalia
democratica e progressista in-
sieme al Pd. Partiamo dal Covid.
In giro non si vedono quasi pil
mascherine, siamo fuori dallin-
cubo?

Siamoin una fase molto diversa ri-
spetto al passato. Abbiamo cono-
scenze, esperienze e strumenti
che ci consentono di affrontare il
virus con pit fiducia. Certo, la sta-
gione autunnale che sta inizian-
do & tradizionalmente quella pitl
insidiosa. Per questo continuo a
chiedere con forza di usare pru-
denza e, soprattutto, di protegge-
rei piti fragili con la dose dirichia-
mo aggiornata, raccomandata
per tutti gli over 60.

Lei & ministro da tre anni esatti,
ha attraversato la crisi sanitaria
peggiore dal Dopoguerra. Di co-
sa é fiero e cosa invece farebbe
diversamente?

Rivendico quello che abbiamo
fatto, mi sono sempre fatto gui-
dare da due assi fondamentali:
il primato del diritto alla salute
e la centralita dell’evidenza
scientifica.

Meloni dal palco di Roma ha gri-
dato «Mai pilt modello Speranza

setornasse lapandemia» e ha pa-
ragonato le vostre scelte a quel-
ledellaCina.

Parla di Cina ma continua a non
rispondere su cosa succede alla
campagna di vaccinazione dopo
il 26. E una irresponsabile che
continua solo a fare I'occhiolino
ainovax.

Stiamo perandare alleurnemen-
tre @ in corso una minaccia nu-
cleare, la peggiore degli ultimi
decenni. La guerra in Ucrainari-
schiadi allargarsi.

L'Italia, insieme a Francia e Ger-
mania, deve riprendere l'inizia-
tiva diplomatica che era gia sta-
ta avviata con l'obiettivo di una
immediata de-escalation. Il so-
stegno europeo all’Ucraina non
e in discussione, ma questo de-
ve avere 1'obiettivo di fermare
il conflitto.

Il governo si prepara a un nuovo
invio diarmi. E d’accordo?
Abbiamo sostenuto 'Ucraina per
evitare il successo dell’aggressio-
ne di Putin. Per noi questo soste-
gno significa creare le condizioni
perché la diplomazia porti alla
via della pace.

Finora la diplomazia ha fallito.
Russia e Usa si rivolgono minac-
ce nucleari.

Compito dell’Europa & assumere
una forte iniziativa diplomatica.
Mai come oggi il Tuolo dell’'Ue
puo essere decisivo per arrivare
ad una tregua.

Quanto pesera la guerra sul voto
italiano?

Siamogia davantia pesanticonse-
guenze sull'inflazione e sul costo
delle bollette per famiglie e im-
prese. Una situazione drammati-
ca perché si inserisce dentro una
crisi sociale. Ritengo molto op-
portuna l'iniziativa del segreta-
rio Pd Letta che ha incontrato il
cancelliere tedesco Scholz per
chiedere che la Germania faccia
sponda con I'ltalia per un tetto
europeo al prezzo del gas in vista
del consiglio Ue del 30 settem-
bre. Solo quel tetto pud dare ri-




sposte vere al dramma delle fami-
glie italiane, Letta ha fatto una
mossa concreta, altri se la cava-
no con la demagogia.

Come Articolo 1 avete deciso di
correre in una lista insieme al
Pd, da cui eravate usciti nel
2017. Ritiene che il Pd sia cam-
biatodaallora?

11 Pd sta cambiando, Letta ha det-
toparole chiare sulavoro, lotta al-
la precarietd. E consapevole che
siamo in un tempo nuovo e le for-
ze di sinistra devono cambiare
parole d’ordine per interpretare
la questione sociale. La lista é
aperta anche ad altre forze come
socialisti e Demos. E una promes-
sa di proseguire dopo il voto il
percorso di apertura a nuove
energie. Siamo gia oltre il confi-
ne stretto del Pd, la lista € un se-
me per la costruzione diuna sini-
stra larga a partire dalla questio-
ne sociale, dalla difesa discuolae
sanita pubbliche.

Il Pd & anche il partito del Jobs
Act. Ritiene che questa svolta
siacredibile?

Oggi il Pd ha una linea politica
molto diversa rispetto a 5 anni
fa. C’¢ stata una presa di coscien-
Za, si e chiusa la fase dell’egemo-
nia neoliberista. Nel 2018 I'agen-
da era il Jobs Act e la flessibilita
del lavoro, oggi quel modello é
stato archiviato. C'é ancora tan-
toda fare mala strada intrapresa
e quella giusta.

Il M5S & in forte competizione
con voi per il voto popolare, so-
prattutto alsud.

Sareimolto
prudente nel dire
che Beppe Grillo
rappresentala
sinistra. Il M5S
sta cercando di
recuperare una
verginitd ma per
4 anniemezzoe

il manifesto

Sarei molto prudente nel dire
che Beppe Grillo rappresenta la
sinistra. In questi ultimi giorni il
MS5S sta cercando di recuperare
una verginitd dopo che per quat-
tro anni e mezzo & stato il princi-
pale partito di governo. E in cor-
so da parte loro un tentativo di ri-
muovere questa esperienza, di
presentarsi ancora come quelli
fuori dal palazzo, ma i loro mini-
strisiedono ancoraal governoin-
sieme ame.

Sembra funzionare. La divisione
alle elezioni non é statacompre-
sa da molti elettori.

Io holavorato sempre per rompe-
re il muro di incomunicabilita tra
centrosinistra e M5S. Non me ne
pento. Pero é chiaro che loro han-
no fatto la scelta di sfiduciare il go-
verno all'ultima curva per recupe-
rare qualche voto. E chiaro che in

quel passaggio non hanno messo
al centro gli interessi del Paese, e
delle fasce piti deboli. L'interesse
dell'ltalia non era una corsa alle
urne con una legge che favorisce
il centrodestra. Per qualche voto
in piti rischiano di consegnare il
governo a Salvini e Meloni.
Veramente & stato Lettaarompe-
relalleanza.

Larottura é avvenuta quando han-
no deciso di non votare la fiducia
a Draghi e al governo in cui conti-
nuano a sedere i loro ministri. Sa-
pevano perfettamente che quella
scelta avrebbe avuto come conse-
guenza uno strappo dell’allean-
za. E hanno fornito un assist alla
Lega e a Berlusconi per precipita-
re il paese al voto. Letta ha fatto il

possibile per evitarlo, e anche io
hoci ho provato fino in fondo. Ma
credo che Grillo avesse gia deciso.
E oranei collegilasfidacontrole
destre & durissima.

Per noi l'obiettivo é vincere, e
questo & possibile convincendo
chi non vuole andare a votare,
pancia a terra, casa per casa. Il no-
stro vero avversario é l'astensio-
ne: soprattutto nei ceti pitt debo-
li che vogliamo rappresentare ci
sono persone sfiduciate, rasse-
gnate, che pensano che il voto
sia ininfluente sul loro destino
personale, che nulla possa cam-
biare. Il nostro compito & rispon-
dere con forza a questa domanda
di protezione

Perché dovrebbero fidarsi?
Perché siamo quelli della scuolae
della sanita pubblica, in tre anni
abbiamo alzato di 10 miliardi la
spesa per la sanita, vogliamo che
questo servizio resti universale, a
prescindere dalle condizioni eco-
nomiche di ciascuno. Siamo quel-
li che difendono i beni pubblici,
che vogliono alzare gli stipendi
agli insegnanti perché crediamo
nel ruolo fondamentale della
scuola. Al sud uno dei pit gravi
problemi é la dispersione scolasti-
ca, che spinge tanti ragazzi nelle
mani della criminalita. E poi sala-
rio minimo, difesa dell'ambiente
che & un tema legato alla salute:
lo abbiano visto questa estate,
con le ondate di calore che hanno
messo in difficolta tanti anziani.
Il cambiamento climatico é gia
qui, lo vediamo dalla Marmolada

a Portici fota Ansa

Roberto

statoil principale
partito digoverno

alle Marche.

Crede che una vittoria delle de-
stre possa mettere arischioil di-
ritto all’aborto?

Il modello della destra italiana e
Trump, che ha nominato i giudici
della suprema corte che hanno
abolito il diritto all’aborto negli
Usa. Il messaggio subliminale di
Meloni & che anche in Italia sian-
drain quelladirezione. Cosa signi-
fica parlare del «diritto a non abor-
tire»? E un modo ambiguo per di-
re che vogliono rendere piti com-
plicato'esercizio del diritto all'in-
terruzione di gravidanza, senza
avere il coraggio di dirlo chiara-
mente. Questa € una destra che
ha paura dei diritti, lo abbiamo vi-
sto in Parlamento sullo ius scho-
lae, il dd1 Zan. Una destra che puo
portarciindietro.

Ci aiuti a fare chiarezza: oggi I'a-
genda del centrosinistra & quel-
ladiDraghi?

La nostra é un'agenda sociale,
quella che stiamo presentando
nel Paese parte da lavoro e salari.
Pero mi lasci dire mi fanno sorri-
dere quei partiti che hanno affos-
sato Draghi due mesi fa e ora ghi
chiedono che faccia miracoli con-
troil caro-bollette.




CORRIERE DELLA SERA

ncora in risalita la
curva epidemica in
Italia. Sono 22.527 i

nuovi casi di Covid
notificati ieri contro i
21,190 del giorno prima e i
17.978 di giovedi scorso. I
tamponi processati sono
165.415 con un tasso di

positivita che sale al 13,6%.

I decessi di ieri sono stati
60 (46 il giorno prima),
per un totale, da inizio

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il bollettino

Covid, la curva
¢ in risalita
leri 22.527 casi

pandemia, di 176.775. Le
terapie intensive
scendono di 8 unita e ora
sono 138 con g ingressi del
giorno. In calo anche i
ricoveri ordinari: 66 in
meno per un totale di
3.350. L'aumento dei
contagi ¢ anche un effetto
del ritorno alla normalita

dopo la pausa estiva e
dell’arrivo dei primi
freddi. © RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nuovi contagi in ripresa ma decadono le ultime restrizioni
a [ine mese scade I'obbligo di Ffp2 sui mezzi pubblici

0 sivaverso lostopalle protezioni anche neiluoghi dilavoro
i &
mascherine
. I J/ |

ILCASO chiuso quando non si pud aBidencheavevadichiarato ne facessero primache sbar-
ggﬁkonusso mantenere il distanziamen- finitalapandemia,ricordan- cassero i vaccini aggiornati

entre i contagi

vanno su, le ma-

scherinesiappre-

stano ad andare
giti. 11 30 settembre decado-
noquasitutte leultime restri-
zioni dell'era pandemica,
cheancoraobbliganoacopri-
renasoeboccaconle Ffp2su
bus, metro e treni, ma anche
dentro ospedali, ambulatori
medicieRsa. Esalvoripensa-
mentiilgovernononsembra
intenzionatoaemanare nuo-
vi provvedimentianti Covid,
lasciando che a sbrogliare la
matassa, incasodinuovaon-
data, sia'esecutivo che usci-
ra dalla tornata elettorale. Il
31 ottobre scadranno poi i
protocolli di sicurezza sui
luoghidilavoro,chetraleal-
tre cose prevedono ancora
I'uso delle mascherine al

to,ed ancheinquestocasole
parti sociali non sembrano
intenzionate a proseguire
sulla via dell’obbligo. A quel
punto l'unica restrizione re-
sterebbe quella del Green
Pass perricoverati e visitato-

ri negli ospedali e nelle resi-
denze per anziani, che scade
solo a fine anno e chedi fatto
obbliga afareil tampone pri-
madi entrare in una struttu-
rasanitaria.

Intanto, nell’ultima setti-
manaicontagidaCovid han-
no ripreso a salire. Dal 9 al
15 settembre se ne sono con-
tati 109.883,dal 16al 22 set-
tembre l'asticella éarrivataa
133.596, pariaun 18%diin-
cremento in sette giorni.
Una ripresina, nemmeno
tanto «ina», che gli esperti

avevano previstodopolaria-
perturadelle scuole, allaqua-
le pero andra presto ad ag-

giungersi I’impennata, pro-

babilmente pitimarcata, che
faraseguitoall’abbassamen-
todelle temperature. Sisom-
ma poi l'incognita varianti.
La viro-star a stelle e strisce,
Anthony Fauci, ha replicato

dochenegli Usa sista diffon-
dendo una nuova variante,
la Ba 4.6, che da uno studio
condotto dall'Universita di
Westminster «replica piti ve-
locemente nelle prime fasi
dell'infezione e ha un tasso

di crescita pil elevato». Ol-
treoceano € al 9%, nel Re-
gno Unito al 3. I prossimi
giornidiranno se ¢ destinata
adilagarein Europa.

Che una nuova ondata sia
alle porte lo sostiene anche
I'Ema. 1l responsabile vacci-

ni, Marco Cavaleri, non ha
dubbi: «La stagione fredda
genereraunaripresadeicon-
tagi in linea con i trend dei
due anni precedenti. Il virus
sta mutando a velocita paz-
zescae anchese Omicron5e
ancora dominante, bisogna
porre attenzione alle nuove
varianti». Diquil'invitoa pro-
teggersi. Che gli italiani al
momentosnobbano, a giudi-
caredalflop dellacampagna
per la quarta dose. Da una
settimana si ¢ in media sotto
le 10 mila somministrazioni
al giorno. Meno di quante se

IL TREND SETTIMANALE DEI NUDOVICONTAGI
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su Omicron 1. Che nessuno
sembra pero volere, visto
che nel frattempo ¢ stato ap-
provato l'antidoto di Pfizer
tarato sulla versione 5 della
variante. L’Aifaha comunica-
tochesi tratta divaccini equi-
valentitraloro, maevidente-
mente in molti attendono
che parta la campagna con
'ultimo ritrovato. Il via libe-
ra dovrebbe arrivare oggi
conunacircolaredel ministe-
rodella Salute, che continue-
ra a raccomandarli per over
60, fragili, sanitari, ospitidel-
le Rsa e donneincinta, senza
peroprecluderliaglialtri.—

29 597

I nuovi contagi di ieri
i1 25% in piti rispetto
ai 17978 di sette
giorni prima
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Cinieri (Aiom): «Manca una visione di sistema che includa anche farmaci innovativi e test genomici»

LA PREVENZIONE NON VOTA

Nei programmi elettorali nessun cenno agli screening oncologici

DI MADDALENA GUIOTTO

Nei programmi dei partiti
per le elezioni di dome-
nica «manca I’oncologia». La
denuncia ¢ arrivata da Saverio
Cinieri, presidente nazionale
dell’ Associazione italiana di
oncologia medica (Aiom) du-
rante il Congresso della Societa
europea di oncologia (Esmo),
appena concluso a Parigi. A
nome degli specialisti italiani,
Cinieri ha dovuto constatare
che nei programmi elettorali
c¢i sono «solo vaghi accenni
alla necessita di riprendere gli
screening interrotti durante la
pandemia, manon vi € nessuna
visione di sistema che ponga
la prevenzione al centro della
lotta contro il cancro, che de-
ve includere anche la riduzione
dei tempi di accesso ai farmaci
innovativi e la maggiore dif-
fusione dei test genomici». A
causa della pandemia, secon-
do I’ Aiom, gli screening per il
tumore della mammella, del-
la cervice uterina e del colon

retto hanno registrato una ri-
duzione di 2,5 milioni di esami
nel 2020 rispetto al 2019. Sono
state stimate anche le diagnosi
mancate: oltre 3300 per 1l tu-
more del seno, circa 1300 per
il colon-retto (e 7474 adenomi
in meno) e 2782 lesioni pre-
cancerose della cervice uteri-
na. Il presidente Aiom chiede
chiaramente alle coalizioni di
mettere nei programmi I’on-
cologia per poter «salvare pill
vite e garantire la sostenibilita
del sistema sanitario».

I numeri sono importanti e
spiegano perché sia neces-
sario agire. In Italia, 1l costo
annuale dei tumori ammonta
a 19,3 miliardi di euro. In otto
anni (2014-2021) la spesa per
i farmaci oncologici & passata
da 2,3 a 4 miliardi (+ 73%).
La sopravvivenza a un quin-
quennio €& perd migliorata at-
testandosi al 65% nelle donne
e al 59% negli uomini (rispetto
al 63% e al 54% della rileva-
zione precedente del 2015).

Un risultato ottenuto grazie

alle campagne di prevenzione
e alle terapie innovative che
permettono, in molti casi, di
cronicizzare la malattia o di
ottenere la guarigione, a cui
corrispondono consistenti ri-
sparmi in altre voci di spesa
(sanitaria e sociale). «Baste-
rebbe rifarsi al Piano europeo
di lotta contro il cancro ap-
provato il 3 febbraio 2021 e
articolato in dieci iniziative e
molteplici azioni di sostegno»,
ricorda Giuseppe Curigliano,
del direttivo Aiom. «Per ognu-
na di queste iniziative sono
individuati gli obiettivi, le ri-
sorse a disposizione ¢ i tempi
necessari». Ogni anno in Italia
sono 377mila le nuove diagno-
si: i140% dei casi e il 50% del-
le morti possono essere evita-
ti agendo su fattori di rischio
prevenibili, in particolare sugli
stili di vita. E altrettanto fon-
damentale velocizzare I’ acces-
so alle nuove terapie: passano
infatti circa due anni tra il de-
posito del dossier di autoriz-
zazione e valutazione presso
I’Ema e I'effettiva disponibi-

lita di un nuovo farmaco nella
prima regione italiana che lo
rende disponibile. «La sfida
futura», continua Curigliano,
«& arrivare a una prevenzione
personalizzata sulla base dei
rischi genetici e, quindi, non
modificabile solo con gli sti-
li di vita. Solo uno sviluppo
di organizzazione, terapia e
prevenzione personalizzate
potra offrire benefici tali da
mantenere la sostenibilita del
sistema sanitario, guarendo
un numero sempre maggiore
di pazienti». Oggi, I'oncologia
di precisione include le tera-
pie mirate e I'immunoncolo-
gia ma anche i test genomici,
per evitare la chemioterapia
dopo I'intervento nelle donne
con tumore del seno in stadio
precoce. Nel 2021 «sono stati
sbloccati 20 milioni del Fondo
dedicato all’applicazione gra-
tuita di queste analisi mole-
colari», conclude Curigliano,
«che pero non sono ancora
utilizzate in modo uniforme
sul territorio». (riproduzione
riservata)
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La riforma in approvazione disegna nuove governance e una filiera di risposte sul territorio

UN SSN PER GLI ANZIANI

Un’idea di piano welfare per la non autosufficienza

DI MADDALENA GUIOTTO

Dov rebbe essere approvata
nel Consiglio der mini-
stri del 28 settembre la rifor-
ma della non autosufficienza
prevista dal governo Draghi
all'interno del Piano di ripre-
sa e resilienza (Pnorr). 11 testo
attuale non & forse perfetto, ma
& una buona base sulla quale,
dopo il via libera di questo go-
verno uscente, il nuovo parla-
mento potra lavorare.

Si tratta di una proposta per
ridisegnare complessivamente
il sistema, che interessa quasi
4 milioni di anziani non auto-
sufficienti e le loro

famiglie, & stata re-

datta dal «Patto per

un nuovo welfare

sulla non autosuf-

ficienza» con il do-

cumento Proposte

per lintroduzione

di un Sistema na-

zionale assistenza

anziani, 121 pagi-

ne di visione e di

proposte dettaglia-

te che Cristiano

Gori, coordinatore

del Patto, definisce «ambizio-
sa e realista, contemporanea-
mente». Il Patto raggruppa una
cinquantina di organizzazioni
della societa civile impegnate
nel settore. Proprio grazie al-
la loro spinta, un anno fa, la
riforma della non autosuffi-
cienza, inizialmente non pre-
vista, & stata inserita nel Pnrr.
«La nostra proposta disegna
una nuova governance delle
politiche per la non autosuf-
ficienza, affidata al Sistema
nazionale assistenza anziani
(Sna)», spiega Gorl, «che co-
struisca una filiera di risposte
differenziate e complementari
tra loro dedicate agh anziani
non autosufficienti, superan-
do la frammentazione attuale
e dando risposte diverse a bi-
sogni diversi»,

18 LETTI PER
MILLE ABITANTI

Oggi in Italia, secondo le ulti-
me stime Istat, gli over 65 anni
sono pari al 23% della popo-
lazione, il valore pil elevato
rispetto al resto dell’Unione
europea (Ue). Sono 3,8 milioni
di anziani non autosufficienti,
ovvero con gravi limitazioni
motorie, sensoriali (vista/udi-
to) o cognitive. Come si legge
nel documento della propo-
sta, per loro ¢ indispensabile
essere affiancati e sostenuti in
tutte le attivita di base della
vita quotidiana. Trai1 250 e i
300mila sono ospiti nelle case

di riposo, all’ incir-

ca 3.5 milioni vi-

vono a casa. Dati

della commissione

Europea del 2021

attestano la per-

centuale di posti

letto in strutture

residenziali sono

per 1'1,9% della

popolazione over

65 con importanti

differenze regio-

nali. Ci sono, in

pratica, 18 letti
ogni mille abitanti contro i 44
in Gran Bretagna e la settan-
tina della Svezia. L' offerta,
inferiore a quella europea. &
stabile da anni (Istat, 2019)
e non segue il tasso di cre-
scita della popolazione 65+.
«La mancanza di definizioni
e di criteri di classificazione
omogenei e definiti a livello
nazionale», si legge nel testo
della proposta, «limita la con-
frontabilita dei dati. il giudizio
di appropriatezza sull’ utilizzo
di questa offerta e la verifica
dei suoi esiti». Non va meglio
nell’ assistenza domiciliare,
con 18 ore di servizio I'anno
per paziente. Il report Cergas
sulla Long term care segnala
che in Italia, la percentuale di
persone con elevate necessita
di cura che ricevono servizi di
assistenza domiciliare appare
superiore alla media europea
(28% rispetto al 22%), ma
I"intensita di tali sostegni, in
termini di frequenza e numero
di ore, nel nostro Paese, ¢ ben

pit ridotta e finisce con I’es-
sere decisamente inadeguata
a soddisfare 1 bisogni degli
utenti. I Servizio domiciliare
socio assistenziale (Sad), inol-
tre, & garantito solo a 185.970
anziani (1,3% del totale). Inol-
tre, solo il 40% dei comuni &
in grado di garantire un inter-
vento domiciliare integrato
con quello sanitario.

I FINANZIAMENTI

DEL PNRR

L’assistenza costa in totale
1.7 miliardi. Con il Pnrr I'Ue
dara 2,72 miliardi di euro per
contribuire ad assistere a casa
con I’Adi, da oggi al 2026, al-
tri 806.970 non autosufficienti
(il 10% degli over 65 contro il
6,2% di oggi). I finanziamenti
Ue saranno scaglionati negli
anni, come la crescita del nu-
mero di assistiti. Complessiva-
mente i costi saranno coperti
per il 52% dai fondi del Pnir,
il resto dai circa 500 milioni
annui aggiuntivi che lo Stato
mettera tramite il Fondo sani-
tario nazionale.

LA SITUAZIONE UE

In altri paesi europei, il setto-
re dell’assistenza agli anziani
non autosufficienti (long term
care) & stato oggetto di appro-
fondite riforme nazionali in
Germania (1004), in Francia
(2002), in Portogallo e Spa-
gna (2006) e, nel 2011, in
Austria. Tra 1 principali trend
che caratterizzano le riforme
adottate in Europa spiccano in
generale: il rafforzamento dei
servizi domiciliari rispetto a
quelli residenziali; il miglio-
ramento dell’accessibilita alla
rete di assistenza, con la sem-
plificazione delle procedure e
la valorizzazione del ruolo dei




caregiver familiari e il conso-
lidamento della sostenibilita
finanziaria del sistema nel suo
complesso.

14 CAPISALDI DELLA

RIFORMA PROPOSTA

La prima parola-chiave della
riforma ¢ la ricomposizione
del sistema, per superare la
frammentazione tra politiche
sociali, sanitarie e trasferimen-
ti monetari, che ostacolano la
possibilita di costruire rispo-
ste appropriate. Dare diverse
risposte per diversi bisogni &
il secondo elemento e si basa
sul ragionare in ottica di filie-
ra, con interventi coordinati e
complementari: domiciliari e
residenziali, per i caregiver e
per le badanti, trasferimenti
monetari e servizi. La terza
parola-chiave & la semplifica-
zione dei percorsi: oggi le fa-
miglie peregrinano tra luoghi

e sportelli, mentre nello Sna &
prevista una sola valutazione
iniziale per accedere al siste-
ma e pol un percorso unitario,
chiaro e semplice, all’interno
della rete del welfare e del-
le varie risposte disponibili,
pubbliche e private, formali
e informali. Il quarto punto ¢
il finanziamento pubblico dei
livelli essenziali per la non
autosufficienza, necessario
per assicurare dei diritti, sia per
quanto riguarda I’ assistenza
sanitaria (Lea) sia quella so-
ciale (Lep): all’atto pratico cio
significa incrementare i fondi
rispetto alla situazione attua-
le. Questi livelli essenziali perd
vanno definiti congiuntamente.

RIPENSARE LE RSA |
E LA DOMICILIARITA
«Il punto di partenza», con-

clude Gori, «& I"approccio di
filiera: non ¢’¢ una soluzione
migliore delle altre, ci sono
soluzioni diverse per profili
e bisogni diversi. La dove sia
possibile la permanenza della
persona anziana a domicilio e
sempre la priorita». I servizi
domiciliari sono basati su al-
cuni punti chiave: interventi
integrati tra sociale e sanitario;
mix di prestazioni appropriato
(sia quelle sanitario-infermie-
ristico, che affiancamento e
sostegno familiari e badanti);

durata dell’assistenza adegua-
ta rispetto ai bisogni. Inoltre,
«prevediamo il sostegno per
gli interventi di adattamento
delle case private», continua
il coordinatore del Patto, «la
possibilita di un importo mag-
giorato per la prestazione uni-
versale che diventa servizio, un
pacchetto di sostegni alle ba-

danti e ai caregiver». Quando
¢ necessaria la residenzialita
si pongono tre requisiti: atten-
zione alle strutture, con nuovi
modelli costruttivi a forte im-
pronta abitativa, con ambienti
amichevoli e domestici, che
garantiscano il rispetto della
privacy; la seconda ¢ assicura-
re 'intensiti assistenziale, che
vuol dire che devono avere
adeguato personale e la terza &
la composizione del personale,
cioe profili professionali appro-
priati alle diverse tipologie di
utenti. (riproduzione riservata)
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LASCIENZA

LEVARIANTIOMICRON
ELENUOVEINSIDIE

ANTONELLAVIOLA Uno studio pubblicato di recen-
: te dimostra che le varianti di
Omicron BA.4 e BA.5 sono piuviru-
lente, pittimmunoevasive e pil1 pa-
togenetiche rispetto alle versioni
diOmicron precedenti. -pacinazs

LE VARIANTI OMICRON E LE NUOVE INSIDIE

ANTONELLA VIOLA

no studio recentemente pub-

blicatosu un’importante rivi-

sta scientifica dimostra che

le varianti di Omicron BA.4 e
BA.5 sono pitivirulente, pitt immunoe-
vasive e pit patogeneticherispetto alle
versioni di Omicron precedenti. Que-
stosignifica che negli ultimi tempiil virus édi-
ventato non solo pili contagioso e meno rico-
noscibile da parte degli anticorpi generati da
infezioni precedenti ma anche clinicamente
pil aggressivo, in grado cioé di causare una
malattia pit1 severa rispetto alle prime versio-
nidi Omicron.

Questa notizia arriva a smentire (nuova-
mente!) chidaannisostiene cheil virusvada
via via rabbonendosi, diventando sempre
pit simile ad un raffreddore. E vero che 'on-
datadicontagi causatadaBA.4 e BA.5ha pro-
vocato meno ricoveri e decessi rispetto alle
precedenti; ma questodipende dal fatto che,
tra vaccini e infezioni, la popolazione italia-
nanon ha piti le caratteristiche che aveva ne-
gli anni o anche mesi passati. Sono i vaccini
che ciproteggono daglieffetti potenzialmen-
te catastrofici delle nuove varianti e non l'in-
debolimento del virus. Non c’@ infatti nessu-
na legge in biologia che possa costringere un
patogeno con le caratteristiche del
Sars-CoV-2 adiventare sempre meno aggres-
sivo. Le mutazioni sono degli errori di battitu-
racheilvirus faquandoreplicail proprio mes-
saggio genetico. Ogni volta che il virus crea
nuove copie di sé, si possono generare errori
in modo casuale. E sono le mutazioni svan-
taggiose per il virus (non pernoi!) che vengo-

noeliminate, attraverso una sorta di competi-
zione interna tra varianti virali. Ma oltre a
smentire chi parla di scienza senza una reale
competenza, cosa ci dicono questi nuovi da-
ti? Prima di tutto che il problema del
Covid-19 e tutt’altro che superato. Non
sappiamo che caratteristiche avranno
le prossime varianti e diversisonoipos-
sibili scenari che si presentano davanti
a noi, ma non é escluso che in inverno
possa arrivare una variante piti perico-
losa delle precedenti. Sul virus e sul suo mo-
do dicambiare non abbiamo il controllo, pur-
troppo; possiamo pero cercare di arrivare
preparatiad un’eventualenuovaondata.

La preparazione consiste nel continuare a
monitorare il virus, la sua diffusione, le nuo-
ve varianti; nel generare protocolli di cura
precisiperevitare o curare al meglio lamalat-
tiasevera; nel coinvolgeree informare i medi-
ci di medicina generale, affinché usino tem-
pestivamente le cure approvate; nell'analiz-
zare costantemente I'immunita generata da
vaccinazioni e infezioni, al fine di program-
mare al meglio gli eventuali richiami. Ma sa-
ra anche fondamentale riuscire a coinvolge-
reicittadini e comunicare con chiarezza l'im-
portanza di mantenere alto il livello di atten-
zione, senza perd che questa degeneriin pau-
ra. Tuttavia, la scarsa adesione degli italiani
alla campagna per la quarta dose suggerisce
che la comunicazione non sta funzionando.
La confusione che si & creata sui vaccini ag-
giornati frena i cittadini, che non riescono
pitia capire quandofareilrichiamo e conqua-
le vaccino. Il messaggio invece deve essere
semplice e chiaro: tutti i vaccini utilizzati per
il richiamo sono efficaci, senza differenze so-
stanziali. E il richiamo & molto importante
per le persone con pitt di 60 anni o con fragili-
ta. Perché un conto & sperare che il virus non
torni a colpirci, altro & affidare a questa spe-
ranzalanostravitao le sorti diunPaese. —
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La lotta all’epidemia

Infiammazioni post Covid
bimbi “traditi” da un gene

»Studio Ceinge-Santobono: la sindrome  »Il report: anche dopo la guarigione
multisistemica (Mis-C) ha origini genetiche il virus resta all'interno dell'organismo

LA SCOPERTA

Ettore Mautone

Il rebus del Covid - in particolare
le gravi infiammazioni che com-
paiono nei bambini dopo la fase
acuta dell'infezione, spesso a di-
stanza di settimane dalla guari-
gione - inizia a trovare soluzioni
grazie alla ricerca clinica e agli
studi di genetica. A Napolj, la col-
laborazione tra 'ospedale Pedia-
trico Santobono e il Ceinge, Cen-
tro per le Biotecnologie avanzate,
ha dato buoni frutti ed é stata
identificata perla prima volta una
base genetica per queste forme
clinicheatipiche e insidiose.

LE DOMANDE

Sotto lalente deglistudiosi é finita
la Sindrome infiammatoria multi-
sistemica dei bambini, indicata
con la sigla Mis-C, Si tratta di una
rara e severa complicanza dell'in-
fezione dovuta a Sars-Cov-2 che,
soprattutto nelle prime ondate,
(con Omicron € quasi sparita) col-
piva I'l per cento dei pazienti in
eta pediatrica presentandosi a di-
stanza di 4-8 settimane dall'avve-
nuta guarigione (anche dopo un
Covid asintomatico) con gravi in-
fiammazioni che colpivano vari
organi. Una malattia caratterizza-
ta da febbre alta e da gravi sintomi
gastrointestinali, nella quale pos-
50n0 essere coinvolti cuore, reni e
polmoni. Al Santobono stati trat-
tati un centinaio di casi dall'inizio
della pandemia con un protocollo
sperimentale che ha evitato esiti

peggiori. Due le domande che si
sono posti i ricercatori parteno-
pei: perché solo in alcuni bambini
insorge la Sindrome Mis-C dopo
Covid-19? E poi: e possibile inter-
venire in maniera rapida ed effica-
ce per contrastare la malattia? A
dare risposte sono stati il gruppo
di ricerca del Ceinge guidato da
Giuseppe Castaldo, ordinario di
Scienze Tecniche di Medicina di
Laboratorio alla Federico II e
I'Unita di Pediatria d’'Urgenza e di
Cardiologia pediatrica del Santo-
bono-Pausilipon, dirette rispetti-
vamente da Vincenzo Tipo e Mi-
chela Grieco.

LA CLINICA

«Le sindromi Mis-C - spiega Vin-
cenzo Tipo - sono quadri iperin-
fiammatori molto insidiosi che
colpisconoibambinia distanza di
circa un mese da una guarigione
da Covid anche se decorso in ma-
niera asintomatica. Compare la
febbre, malessere, dolori e altera-
zioni dei parametri ematici ma
del virus non c’é pil traccia. Colpi-
sce i reni, il fegato, il polmone, il
cuore e anche il cervello. E una
sindrome molto pericolosa - con-
clude il clinico - che abbiamo im-
parato a curare con il cortisone e
altri antinfiammatori, in partico-
lare un anticorpo monoclonale
ma a fronte di lunghi ricoveri an-
cheinintensiva».

LO STUDID

Il lavoro pubblicato sulla rivista
scientifica «Frontiers in Immuno-
logy» rivela dunque che esiste
una predisposizione genetica nei
bambini colpiti da questa grave
sindrome come emerso su4>b casi
ricoverati al Santobono. «Grazie

all'utilizzo di strumentazioni di
ultima generazione presenti al
Ceinge abbiamo provato che la
MIS-C é associata a mutazioni nei
geni gia implicati nelle malattie
auto-immuni ed auto-infiamma-
torie» spiega Castaldo. Durante la
fase acuta dell'infezione Covid-19
i bambini portatori di queste mu-
tazioni non eliminano completa-
mente il virus. Cio provoca un
danno ai tessuti e innesca un'im-
munita iper-reattiva». La risposta
al secondo interrogativo & conte-
nuta in un lavoro pubblicato su
Metabolites: I'identificazione tem-
pestiva, nei piccoli pazienti, delle
mutazioni consente I'identifica-
zione precoce del rischio e di in-
tervenire in prevenzione.

IL LONG COVID

La ricerca potrebbe spiegare an-
che le iperinfiammazioni che col-
pivano i polmoni dei pazienti
adulti e che hanno avuto, in milio-
ni di casi, esito letale ovvero esse-
re correlata con il long covid che
viene sviluppato da centinaia di
migliaia di pazienti in tutti i paesi
nel mondo provocando un au-
mento esponenziale delle lesioni
cardiovascolari tardive (embolie,
ictus e infarti). La chiave di tutto
sarebbe l'infiammazione svilup-
patadalvirusa caricodei capillari
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(vasculite endoteliale) che, insie-
me allo stato infiammatorio acu-
to, rappresentano i segni distinti-
vi del Covid-19 e della MIS-C e che
possono causare trombosi preco-
ci e tardive sia venose sia arterio-
se. Le proteine coinvolte sono la
chemochina MCP-l, il fattore
VEGF-A e gli anticorpi Panca. «l
dosaggio di tali proteine — conclu-
se Castaldo - permetterebbe non
solo di diagnosticare la MIS-Cma

anche di individuare un potenzia-
le sviluppo di vasculite e I'identifi-
cazione precoce dei pazienti con
danno endoteliale avviando la
profilassi con anticoagulanti, im-
munomodulatori e farmaci an-
ti-angiogenici»,

T RIPRODUZIONE RISERVATA

EQUIPE

Il gruppo di
lavoro del
Ceinge che,
in
collabora-
zione con il
Santobono,
ha eseguito
lo studio
Da sinistra:
Raia,
Castaldo,
Esposito,
Gelzoe
Scalia
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Autunno, tempo di dieta.
Anti Covid

PER RAFFORZARE IL SISTEMA IMMUNITARIO SERVONO TANTE VITAMINE.
MA PER ESSERE DAVVERO EFFICACI, VANNO ASSUNTE CON GLI ALIMENTI,
NON CON GLI INTEGRATORI. COSI SUGGERISCONO GLI ESPERTI

di Giuliano Aluffi

ON L'AUTUNNO si moltiplicano le pubblicita

degli integratori vitaminici che ci promettono un

sistema immunitario a prova di Covid, ma quello

che ci serve ¢, in realta, una dieta equilibrata e

“variopinta”. Visto che per frutta e verdura la presenza di

vitamine e evidenziata dal colore: «Il blu-viola (melanzana,

mirtilli, prugne) segnala la presenza di antocianine, prezio-

siantiossidantie antinfiammatori,il giallo-arancio (carote,

arance, zucca) indica la vitamina A e vitamina C, il rosso

(pomodori, angurie) indica

il licopene (ottimo antin-

fiammatorio)» spiega 1'im-

munologa Antonella Viola,

direttrice scientifica dell'I-

stituto diRicerca Pediatrica

“Citta della speranza” di Pa-

dova.Viola, insieme al dieti-

sta Daniele Nucecl, ricerca-

tore presso 'Istituto Onco-
logico Veneto, evidenzia il forte rap-
porto tra dieta e sistema immunitario
nel saggio Il cibo buono (Gribaudo).

«Ricorrereagli integratori,senonsi

hanno carenze specifiche, & inutile: cio
che fa bene é assumere le vitamine
degli alimenti, perché é tutto il conte-
sto difibre e altre sostanze chenelibe-
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autori del saggio La dieta buona
(Gribaudo 200 pagine, 14,90 euro)

GETTY MAGES

ra gli effetti benefici» commenta Nuc-

ci.«E assumere integratori & inutile se

la dieta non & completa; le vitamine A,

D, E, K, tutte importanti per il sistema

immunitario,sono peresempioliposo-

lubili, e quindi se nella dieta mancano i grassi (quelli “buo-

ni”, ovvero gli insaturi), le vitamine ingerite non saranno

utilizzabili. In questo le uova sono utili perché hanno sia
grassi insaturi (I'acido oleico) che vitamine A, D, K».

Vitamina,la D, che in autunno e inverno e utile assorbire

da pesce azzurro, uova e latte, vista la minore esposizione

al sole. Nella dieta autunnale anti Covid, inoltre, non do-

vrebbero mancare cereali integrali, fibre, legumi e pesce

azzurro. «Il problema del sistema immunitario & mantene-

re l'equilibrio tra 1'avere una pronta

risposta verso gli agenti patogeni e

l'evitare l'iperattivazione, che come si

vede peril Covid famolti piti danni che

benefici» spiegaViola. «A questo scopo

sono crucialiibatteri dell'intestino: si

nutrono di fibre e producono molecole,

come gliacidigrassiacatenacorta,che

aiutano il sistema immunitario nel

tenere 'equilibrio che dicevoy. n]
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Sla, c¢’e una cura
che puo portare
a una regressione

C’é una potenziale cura per la Sla per
i pazienti portatori di una particolare
mutazione del gene Sod1. A
testimoniarne I'efficacia & uno studio
internazionale su 108 pazienti. | dati
dello studio internazionale, in cuiin
Italia & stato coinvolto I'ospedale
Molinette della Citta della salute di
Torino, sono stati pubblicati sulla
prestigiosa rivista scientifica "New
England Journal of Medicine".
L'effetto positivo del farmaco testato

si manifesta in modo netto nel corso
del primo anno di trattamento e
successivamente persiste nel tempo,
portando a un rallentamento e in
alcuni casi a un'inversione della
progressione clinica della malattia.

2041, o el culls
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Se 1l futuro della ricerca passa
per 'Africa, continente-laboratorio

Parla lo scienziato sudanese Muntaser Ibrahim, ospite al festival Trieste Next

ANDREA CAPOCCI

BN 1l genetista sudanese Munta-
ser Ibrahim dell’'universita di
Karthoum interviene oggi al fe-
stival della scienza Trieste Next.
Ibrahim é uno dei pitt importan-
ti esperti mondiali di genetica
africana ed ¢ membro della
«World Academy of Sciencer
(Twas), dedicata a promuovere
la scienza nei Paesi in via di svi-
luppo. A Trieste parlera del supe-
ramento delle disuguaglianze
tra Paesi ricchi e poveri attraver-
so la scienza. «Tra le disugua-
glianze- spiega-c’¢ anche quella
che riguarda le risorse umane.
Le disparita globali si riflettono
anche nella distribuzione degli
scienziati e delle loro carriere».
Dabiotecnologo, gliOgmaggra-
veranno o ridurranno le dispari-
ta?

Manipoliamo il genoma sin da
quando abbiamo inventato I'a-
gricoltura. Bisogna evitare pero
che le biotecnologie influiscano
negativamente sulla biodiversi-
ta delle varieta sviluppate dai
contadini e adattate all’'ambien-
te locale. L'interesse del mondo,
ma non quello delle societa pro-
duttrici di Ogm, é mantenere
questa biodiversita, perché él'ar-
ma principale di cui disponiamo
per affrontare i cambiamenti
ambientali a cui andiamo incon-
tro.

Lei ha studiato a lungo I'impat-
to della genetica nelle malattie
infettive. Il Dna conta piu delle
disuguaglianze economiche?
Lo sviluppo economico ha per-
messo di debellare molte malat-
tie. Ma puo anche diventarne un
fattore scatenante, come & suc-
cesso con I'asma dopo I'elimina-

zione dei vermi intestinali. Per-
cio, capire la base genetica delle
malattie & fondamentale. Oggi
abbiamo una nuova prospettiva
sulla salute ribattezzata «One
Health» che prende in considera-
zione l'interazione tra i genomi.
Prendiamo ad esempio il micro-
bioma (i batteri che vivono nel
nostro intestino, ndr); & cruciale
per il sistema immunitario, per
il cervello, per tutte le funzioni
vitali. Bisogna studiare l'intera-
zione: nell’analizzare una malat-
tia bisogna studiare sia il geno-
ma dell’'individuo che quello del
patogeno. In un villaggio africa-
no, il 50-60 per cento della popo-

lazione ospita il parassita della
malaria nel sangue. Ma non tutti
sviluppano la malattia, grazie a
una resistenza genetica o a una
risposta immunitaria che per-
mette loro di vivere in equilibrio
con il parassita. Percio, invece di
dare a tutti lo stesso farmaco, é
meglio esaminare il patrimonio
genetico individuale. Si chiama
«medicina personalizzata ed é
il futuro della medicina.

Perorichiede tecnologie costo-
se. E un approccio adatto ai
Paesiinviadisviluppo?

Per portare in Africala medicina
personalizzata bisogna supera-
re molti ostacoli. Non c’¢ solo la
poverta: la grande varieta geneti-
ca della popolazione africana
rende il mercato meno attraen-
te per le aziende farmaceutiche,
che dovrebbero produrre tera-
pie per un numero di persone
troppo piccolo. D’altra parte, da-
to che tutta I'umanita é origina-
riadell’Africa, si tratta di un con-
tinente-laboratorio: 1a nostra di-
versita genetica aiutera gliscien-
ziati di tutto il mondo a capire le

basi genetiche delle malattie.

| tassi di vaccinazione contro il
Covidin Africa sono molto bas-
si. Contadi piulascarsitadivac-
ciniolaresistenzaallavaccina-
zione di molte popolazioni afri-
cane?

La resistenza nasce dal fatto che
in Africa la malattia non é stata
percepita come una minaccia
quantoaltrove. Cosimolte perso-
ne non hanno percepito il bene-
ficio delle vaccinazioni. Molti si
aspettavano che, a causa della
fragilita dei sistemi sanitari,
I'impatto del Covid sarebbe sta-
to pit pesante per I'Africa. Ma
per ragioni che ancora non ab-
biamo capito, il Covid & stato me-
no grave rispetto alle Americhe
o all'Europa. Per questo & neces-
sario capire chi si ammala, chi
sviluppa sintomi gravi e chi
muore di Covid. Sono aspetti le-
gati a fattori genetici, all'intera-
zione con I'ambiente, al sistema
immunitario, o all'interazione
tra diversi patogeni: il Covid eal-
tre malattie condividono molti
meccanismi biologici che si in-
fluenzano a vicenda. Invece ab-
biamo utilizzato un approccio
sorpassato alla lotta al Covid,
con una strategia identica per
tutto il mondo. L’'Oms non pote-
va fare altrimenti viste le pressio-
ni politiche. Ma nell’era del Dna
sono molto scettico nei confron-
tidilinee guida universali.

Nel 2019, durante le proteste
contro il regime di Omar Al-Ba-
shir, come oppositore fu incar-




cerato per due mesi. ll governo
democratico successivo édura-
to fino al nuovo golpe militare
del 2021. Come giudicalasitua-
zione del suo Paese oggi?

All’epoca della rivolta contro Ba-
shir chiedevamo un governo tec-
nico che gestisse la transizione
alla democrazia. Non volevamo
scontri tra i partiti durante la
transizione perché questo avreb-
be fornito un pretesto ai militari
per riprendere il controllo. Stia-
mo ancora combattendo per la
democrazia. Credo che il gover-
no militare abbia i giorni conta-
ti, anche se I'esercito ancora spa-
ra e uccide manifestanti pacifici,

il manifesto

senzariuscire a fermare le mani-
festazioni dei giovani. La transi-
zione alla democrazia non avver-
radaungiorno all’altro. Ma il po-
polo e la gioventu sudanese pri-
ma o poi prevarranno.

Come P'ltalia, il Sudan é statore-
centemente colpito da inonda-
zioni catastrofiche, che hanno
causato centinaia di morti. Ci
sono ricadute anche sul piano
politico?

Il cambiamento climatico ci sta
chiedendo il conto. Nel nord del
Sudan non ha piovuto per seco-
li, ma oggi non & pitl cosi. Senza
un governo democratico forte,

I genetista sudanese Ibrahim Muntaser ospite del festival della ricerca scientifica Nextin corso a Trieste

la possibilita di rispondere a que-
sti disastri ambientali é molto
debole. Il cambiamento climati-
co e i problemi politici sono
strettamente legati.
L'intera umanita
é partita da qui. Quindi
la nostra diversitad
genetica aiuterd
gli scienziati di tutto
ilmondo a capire le basi
ereditarie delle malattie
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GENETICA

Invecchiamento
programmato

Michael Le Page, New Scientist, Regno Unito

nalizzando i composti chimici
del dna diun campione di tes-
suto ¢ possibile calcolare con
4%« aprecisione I'et di quasi tutti i
mammiferi. E il risultato di uno studio,
condotto sucirca duecento specie, che po-
trebbe rivoluzionare le nostre conoscenze
sull'invecchiamento.

Secondo i ricercatori dell'universita
della California a Los Angeles, lapresenza
deglistessi “orologidell'invecchiamento”
intuttii mammiferi dimostra che s’invec-
chia a causa di processi conservati duran-
te I'evoluzione, e non solo per danno cu-
mulativo. Se un elemento si mantiene in
tante specie diverse vuol dire che ¢ biolo-
gicamente importante, spiega Steve Hor-
vath, il coordinatore dello studio: “Non
potremmo individuare orologi comuni a
tutti i mammiferi se non ci fosse qualcosa
che sitramanda”, dice.

Horvatheisuoicolleghi hanno fatto la
loro scoperta osservando pezzididnache
hanno delle “etichette” chimiche dette
gruppi metilici. L'aggiunta o la rimozione
di questi gruppi produce cambiamenti
epigenetici, ossia modifiche nell’attivita
dei geni. U'andamento della metilazione
varia molto nei diversi tipi di cellule, ma
nel 2011 Horvath ha dimostrato che, conil
passare del tempo, alcuni frammenti di
dna dei globuli rossi umani accumulano
gruppi metilici in maniera costante e pos-
sono quindi essere usatiper calcolare I'eta
delle persone.

Orologi epigenetici
Nel 2013 il suo team ha individuato un

Secondo alcuni ricercatori
statunitensi I'invecchiamento
non ¢ causato soprattutto
dall’accumulo di danni, come si
pensava, ma ¢ programmato nel
dna di tutti i mammiferi

orologio epigenetico che indica 'eta di
tuttiitessuti umani, non solo del sangue,
ariprova del fatto che I'invecchiamento &
un processo comune. I ricercatori hanno
inoltre scoperto gli orologi epigenetici di
altre specie, tra cui gli elefanti. Gli orologi
piti recenti si basano sullo studio di circa
dodicimila campioni di 59 tipi di tessuti
appartenenti a 185 specie di mammiferi,
tra cui lemuri, balene, capre, rinoceronti,
pipistrelli, foche, canguri, toporagni, bra-
dipj, iraci del Capo e ornitorinchi.

“Ci sono dei luoghi, chiamati regioni
genomiche, che acquistano gruppi meti-
lici in maniera costante in tutte queste
specie”, spiega Horvath. A partire da que-
ste regioni, il team ha sviluppato tre ver-
sioni di orologio. Una calcola I'eta di un
animale in anni; un’altra in relazione alla
durata massima della vita della specie
che, se nota, puo essere convertita in an-
ni; la terza in relazione alla maturita ses-
suale (per le specie di cui non € nota la
durata massima della vita).

Nell'insieme gli orologi hanno un’ac-
curatezza del 97 per cento, ma questa
puo variare molto da una specie all’altra.
Nel caso delle balene artiche, per esem-
pio, non hanno funzionato, forse perché
il metodo oggi usato per calcolare I'eta
della specie non & preciso. Secondo Hor-
vath, il fatto che gli orologi siano efficaci
per cosi tanti mammiferi significa che
dovrebbero funzionare anche per le spe-
cienon analizzate.

Il team ha svolto altri test che dimo-
strano, per esempio, che nei topi genetica-
mente modificatiper vivere pita lungo gli
orologi sono pitilenti e in alcuni casi pos-

sono tornare a un’eta precedente.

I risultati smentiscono la teoria preva-
lente in base alla quale I'invecchiamento &
dovutoal danno cumulativo, per esempio
nel dna, come quello che le molecole note
come radicali liberi causano nelle cellule.
Secondo David Gems, dello University
college di Londra, gli orologi epigenetici
rafforzano una teoria alternativa, da lui
definita programmatica. In base a questa
teoriala chiave dell'invecchiamentoé'in-
capacita dell’'organismodi spegnereipro-
cessievolutivi. Per esempio, la cosiddetta
potatura sinaptica che interrompe la co-
municazione dei neuroni cerebrali, un
processo cruciale dello sviluppo dei pit
giovani, potrebbe contribuire al declino
cognitivo degli anziani. “La teoria non
esclude i danni molecolari, ma afferma
che l'invecchiamento ¢ causato soprattut-
todaaltro”, dice Gems.

Horvath ha scoperto che molti dei siti
che acquistano gruppi metilici si trovano
vicino ai geni associati allo sviluppo. Que-
sto rafforza I'ipotesi secondo cui l'invec-
chiamento sarebbe legato a processi evo-
lutivi comuni ai mammiferi, e forse anche
aivertebrati, conclude Horvath. @ sdf
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Dolce dormire

quanto
sei avaro

IN ITALIA 12 MILIONI DI PERSONE SOFFRONO
DI DISTURBI DEL SONNO. E UNO STUDIO USA
AVVERTE: CHI RIPOSA POCO E PIU EGOISTA

LAURA LAURENZI

RASCORRIAMO circa un terzo della vita dormen-
do, chi pit chi meno. Ma guai anche a dormire trop-
po. Come teorizzo Ippocrate «sia il sonno sia la ve-
glia, se in eccesso, costituiscono un segnale di disa-
gion. La scarsezza di sonno oltretutto ci rende poco generosi.
Lo rivela uno studio condotto da ricercatori dell Universita
della California, a Berkeley, e pubblicato sulla rivista Neuro-
logical Sciences. Insonni e dunque — evidentemente — poco
propensi ad aiutare il prossimo, poco inclini alla solidarieta.
La descrizione di questa tendenza va ad aggiungersi al nume-
To crescente di sondaggi, questionari, ricerche, elaborazione
dati che dimostrano non solo come un sonno inadeguato dan-
neggiilbenesserementale efisiologico della persona,macome
contemporaneamente comprometta i legami tra individui
andando addirittura a mi-
nare — si ipotizza — il senti-
mento altruistico di un'in-

tera nazione.
EinItalia?Tlbinomio “in-
sonni ergo avari” non ha an-
cora preso piede nel nostro
Paese, dove ben dodici mi-

lioni di persone ammettono
di soffrire di disturbi del
sonno, secondo un dato for-
nito dall’'Associazione ita-
liana per la medicina del

ernmmn Ta danne eann il BN

nito dall'Associazione ita-

liana per la medicina del

sonno. Le donne sono il 60

per cento del totale, Bambi-
ni e ragazzi costituiscono il 20 per cento. In tutte le “categorie”
dall'inizio della pandemia il numero dei malati di insonnia &
addirittura raddoppiato, secondo quanto riporta la Societa
italiana di Neurologia. La valutazione giusta sembra essere
legata pin alla quantita che non alla qualita. Quasi un italiano
su tre dorme un numero insufficiente di ore (sei o meno di sei),
e comungue dorme sempre meno, soprattutto gli anziani, chi
vive di un reddito basso e chi ha un livello di istruzione mode-
sto. Chi fuma dorme di meno di chi non fuma. E anche di chi
fumava e ha smesso. o

Quasi un italiano su tre dorme
un numero insufficiente di ore
(sei 0 meno di sei a notte)
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TERAPIA
IMMERSIVA

La realta virtuale non e solo un videogioco:
sta,ottenendo risultati straordinari nelle
2, dai dolori cronici alla maculopatia,
traumi di guerra. E fa rivivere i morti.

di Vito Tartamella

fino

lessandro allunga il braccio, prende una lattina
di Coca su un tavolo e la poggia su un altro. Ep-
pure ¢ paralizzato dal collo in giti per una grave
lesione spinale.

Alessandro, in realta, ¢ seduto in una “stazione di incarnazione”
(embodiment station): sugli occhi indossa un visore per la realta vir-

tuale eintesta haun cappuccio conelettrodi collegati aun elettroen-
cefalografo, Gli ¢ bastato guardare lalattina e concentrarsi su alcune
frecce apparse sul visore per trasmettere i comandi di movimento
a HRP-2, un robot androide a 10mila km di distanza. E lui che ha
spostato, nel mondo reale, la bibita.

Non & una scena del film Avatar, ma un esperimento svolto nel
:%2:0] 6,il progetto europeo Vere (Virtual Embodiment and Robotic Re-
"Embodiment): Alessandro era in un laboratorio dell’Istituto di neu-

roriabilitazione Santa Lucia di Roma, mentre il robot si muoveva in
una stanza dell’Universita di Tsukuba in Giappone.

La realtavirtuale (VR, virtual reality) non € solo uno svago da sma-
.nettoni, Pud essere usata anche a scopi terapeutici, con risultati

straordinari: pud dare la vista a chi non I'ha, curare traumi psicolo-
gici e dolori cronici. E permette di interagire con repliche digitali di
persone morte (v. riguadro alla prossima pag.), aprendo prospettive
e problemi etici, mai affrontati prima nella Storia.

«La realta virtuale rappresenta una frontiera scientifica, filosofi-
ca e tecnologica della nostra epoca. Uno strumento non ¢ mai stato
dotato di una bellezza tanto potente e inquietante al tempo stesso»,
avverte Jaron Lanier, uno dei padri della tecnologia, nel libro Lalba
del nuovo tutto. Il futuro della realta virtuale (11 Saggiatore).
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TERAPIA DEL DOLORE

Larealtavirtuale ¢ entrata fra le cure riconosciute lo scorso novem-
bre, quando la Fda (Food and Drug Administration, I'ente statuni-
tense che regola la vendita di prodotti farmaceutici) ha autorizzato,
per la prima volta, un programma di realta virtuale a fini terapeu- »

tici. E RelieVRx, un sistema im-

mersivo di terapia cognitivo-

comportamentale per ridurre

il dolore da lombalgia cronica.

Il programma insegna a fare

esercizi di relax e respirazione

con il diaframma, e distrae i pa-

zienti dal dolore immergendoli

in giochi e ambienti rilassanti: nelle sperimentazioni cliniche,
due pazienti su tre hanno riscontrato una riduzione significa-
tiva dell’intensita del dolore.

Non ¢ tutto. La VR riesce a dare la vista a chi non I'ha: negli
Usa, Frank Werblin, docente di neuroscienze a Berkeley, ha
creato IrisVision, un visore per chi soffre di maculopatia, che
crea un punto cieco al centro dell’'occhio. Il visore inquadra
Pambiente, ingrandendo I'immagine in modo da rendere visi-
bile area centrale: cosi i pazienti riescono a recuperare una
sufficiente capacita visiva.

RIABILITAZIONE MIRATA

Nella neuroriabilitazione, Miguel Nicolelis, della Duke Uni-
versity, ha usato un sistema di VR per simulare il controllo
delle gambe in 8 persone che avevano subito lesioni al midol-
lo spinale. Dopo un anno, meta dei pazienti aveva ripreso in
parte il controllo muscolare delle gambe, della vescica e della
funzione intestinale. Il segreto? I pazienti, per due ore alla
settimana, si erano allenati a controllare i movimenti di un

loro avatar tramite un cappuccio collegato a un elettroence-
falografo. «L’allenamento ha reinserito nel cervello la perce-
zione dei loro arti inferiori: riesce ariaccendere i nervi spinali
rimasti intatti ma muti», dice Nicolelis.
«LaVRstarivoluzionando il modo difare diagnosi e terapia»,
conferma Alberto Gallace, direttore scientifico del Centro di
ricercaMind and Behavior Technological Centerall'Universi-
ta Bicocca di Milano. Aperto a maggio, con un investimento di
13,2 milioni di euro, ¢ uno dei piti grandilaboratori d'Italia per
lo studio della realta virtuale, con due cave (Cave Automatic
Virtual Environment), stanze dotate di proiettori video che
creano un ambiente immersivo. «Questa tecnologia consente
infatti di modificare in ambiente sicuro molti parametri, e di
calibrare gliinterventi su misuradi ogni paziente. [ vecchi test
su carta, adomande e risposte, per valutare le abilita cognitive
stanno cedendo il passo a valutazioni pitt complesse attuate in
ambienti digitali protetti». Oggi i medici si addestrano a ese-
guire interventi chirurgici in ambiente digitale, imparando le
procedure manualisenzarischiperipazienti. «<Ed ¢ancheuno
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strumento di cura perché riesce amodificare i comportamen-
ti», aggiunge Gallace. «E usato, ad esempio, nella riabilitazio-
ne dei malati di Parkinson, perché li guida in esercizi mirati
e fornisce in tempo reale un riscontro sui risultati. Il nostro
Centro utilizza la VR per aiutare le persone a ridurre I'ansia
di parlare in pubblico: primale facciamo affrontare una platea
rassicurante, fatta di personaggi in stile Barbapapa; poi intro-
duciamo un pubblico realistico, prima attento, poi distratto o
contrariato, per allenare le persone ad affrontare le situazioni
pit diverse. Con lo stesso sistema si puo curare chi soffre di
fobie, come quella dei ragni o degli spazi chiusi».

LA MANO DI GOMMA

Tutti questi risultati sono possibili perché il cervello & spin-
to a identificare il nostro corpo con quello dell’avatar digita-
le grazie a vari stratagemmi per hackerare il cervello, come
I“illusione della mano di gomma”. Il fenomeno fu scoperto
all'Universita di Pittsburgh nel 1998, I ricercatori avevano
fatto indossare un visore ad alcuni volontari: mentre sullo
schermo vedevano la loro mano digitale accarezzata con un
pennello, nello stesso momento ricevevano pennellate identi-
che sullaloro mano vera. Inbreve tempo, le persone sentivano
quelle sensazioni come se provenissero dallamano fittizia: si »
erano identificati conilloro gemello digitale. Questadinamica
ha consentito di fare esperimenti bizzarri: Mel Slater, infor-
matico all'Universita di Barcellona, ha fatto crescere una coda
agli avatar, per vedere quali effetti avesse sulle persone: «Se la
sono cavata bene: 'evoluzione ci ha privato della coda solo “di
recente” e il nostro cervello non si sorprende di ritrovarla al
suo posto», ha detto.

ANORESSICHE, VIOLENTI E RAZZISTI

E, soprattutto, queste illusioni si possono sfruttare per fare
psicoterapia. La psicologa Anouk Keizer dell’'Universita di
Utrecht’ha usataper curare le pazienti anoressiche. Chisoffre
di disturbi alimentari ha una percezione distorta delle proprie
dimensioni corporee: si vede piti grasso di quanto sia. Cosi gli
scienziati hanno fatto “incarnare” le pazienti in un gemello
digitale, invitandole poi a stimare le dimensioni di spalle, ad-
dome e fianchi: dopo il test, fornivano risposte piu realistiche
sul proprio corpo.

In Spagna, invece, gli avatar sono stati testati per curare uo-
mini condannati per violenze domestiche. Che spesso hanno
problemi di percezione: hanno difficolta a riconoscere le emo-
zioni nei volti femminili, confondendo la paura con la felicita.
Cosi Sofia Seinfeld dell’Universita di Barcellona ha ideato una
cura che sembra uscita dal contrappasso di Dante: ha fatto
“incarnare” un gruppo di uomini violenti in corpi femminili,
facendoli mettere nei panni delle vittime. Nella stanza virtua-
le, infatti, entrava un uomo che li minacciava: «Dopo questa
esperienza, gliuomini hanno imparato aidentificare meglio le
emozioni di una donna», dice la ricercatrice.

Con lo stesso sistema e stato indotto un cambiamento di pro-
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spettiva nelle persone razziste. «Abbiamo inserito gli avatar
di alcuni volontari in un edificio che si incendiava», racconta
Luca Chittaro, direttore dello Human-Computer Interaction
Lab all’Universita di Udine. «Mentre scappava, l'avatar incon-
trava un uomo intrappolato dalle macerie. Se era bianco, ve-
niva aiutato nell’83% dei casi, se era africano solo nel 52%».

Negli Usa, inun esperimento analogo, quando un bianco siin-
carnavainunavatar di colore, aiutava di piti gli africani: tendia-
mo a favorire chi consideriamo appartenere al nostro gruppo
etnico. Una lezione che non si dimentica: «Abbiamo misurato
l'attivita cerebrale delle persone con la risonanza magnetica»,
aggiunge Chittaro. «Anche se sapevano di guardare dei pixel
digitali, nel loro cervello si attivava I'insula, un‘area legata
allempatia. La VR riesce a creare percezioni cosi realistiche
che attivano ricordi duraturi, come se siavesse vissuto davvero
quanto visto su uno schermo».

LAVAGGIO DEL CERVELLO?
Ecco perché la VR é usata per curare i reduci di guerra affetti
da stress postraumatico. Albert Rizzo della University of Sou-
thern Californiahaimpiegatoun software, Virtual Iraq, per far
rivivere ad alcuni soldatil'esplosione di unabomba a Baghdad,
conmorti e feriti. Vienericreatal’esperienzadel trauma: cosi si
costruisce una memoria corretta, non distorta o frammentata,
di un ricordo, che viene collocato in un preciso momento del
passato. Diventa una forma di desensibilizzazione.

La VR, dunque, ¢ un potente strumento di persuasione, ma
rendera sempre pit difficile distinguere fra illusione e realté:
cosa accadrebbe se questa tecnologia fosse usata per il marke-

IL METAVERSO
DEI CARI ESTINTI

Oltre a quelio fra realta e
illusione, la realta virtuale
rischia di erodere un
confine invalicabile: quello
fra la vita e la maorte. Nel
2020 la tv sudcoreana
MBC ha un film

Jan-Philipp Stein,
ricercatore in psicologia
della comunicazione
all'Universita di Wirzburg
(Germania). Ma per il
professor Chittaro «la

che ha fatto il giro del
maondo. Mostrava una
donna, Jang Ji-sung, che
indossando un visore, ha
reincontrato sua figha
Nayeon, di 7 anni, che era
moria per una malattia nel
2016. La donna & stata
immersa in un giardino
digitale, dove & apparsa
una riproduzione in 30 di
Mayeon, ricavata da foto,
video a ragistrazioni, La
bimba & corsa verso di lei,
le ha dato un fiore
dicendo: «Ciao mamma,
vedi che non sto pid
mala?=, «Oh, mia dolce,
quanto mi sei mancatals,
ha esclamato la donna con
la voce rotta dal pianto,
mentre accarezzava la
replica digitale della figlia.
«Mi pensi?=, «Sempre
mammas.

EFFETTI. |l docufilm, 5
episodi di un'ora, ha diviso
Il pubblico: & lecito
resuscitare digitalmente un
defunto per fare
spettacolo? E soprattutto:
quali effetti pud avere sulla
psiche un‘esperienza
simile? «La simulazione
potrebbe aver regalato alla
madre |'imprassione di una
buona morte per sua figlia,
che nella cultura coreana &
fondamentale per aver
pace nell'aldila-, ossarva

digitale nschia
di non aiutare a elaborare
la perdita di una persona
cara, imprigionando i
parenti in un lutto
persistente, da cui &
difficile uscires.

NONNI. Ma l'industna
dell’aldila digitale & ormai
avviata: Arthur Sychov,
fondatore del metaverso
Somnium Space, ha
annunciato il lancio di
“Live forevar”, un servizio
che consente di registrare
la propria voce, |'aspetto &
i movimenti per creara un
avatar realistico di sé dopo
la morte, «Cingue anni fa a
mio padre fu diagnosticato
un cancro che lo avrebbe
ucciso in breve tempo. |
miei figl erano piccoli, @ mi
addolorava pensare che
sarebbero cresciuti senza
un ricordo del loro nonno.
Con “Live forever" le
persone potranno parlare
con un loro caro defunto
ogni volta che vorrannos,
Non & ['unico caso. Pochi
mesi fa Amazon ha
annunciato che ['assistente
virtuale Alexa presto
riuscira a imitare la voce di
chiunque, defunti
compresi. Cosl | bambini
potranno ascoltare le fiabe
della buona notte dalla
voce della nonna che non
'@ piil.

ting o la propaganda politica? Sarebbe una forma raffinata di
lavaggio del cervello.

Percio Thomas Metzinger, filosofo dell’Universita Gutenberg
di Mainz, in Germania, chiede un codice di condotta: «La VR
puo indurre forti illusioni di incarnazione in un corpo digitale,
come se fosse davvero un nostro alter ego. Non sappiamo qua-
li saranno le conseguenze psicologiche alungo termine dell’e-
sposizione prolungata alla realta virtuale. C’¢ il rischio che chi
sicomportain modo violentonella VR 1o facciaanche nel mon-
do reale, o che non riesca a distinguere fra i ricordi della vita
reale e quelli nella vita digitale. Per non parlare del rischio di
manipolazione mentale da parte di malintenzionati».

E non mancano allarmi sul versante della privacy. La preci-
sione dei sistemi VR nel registrare e riconoscere i movimenti
delle persone desta preoccupazioni: in unostudiouscito su Na-
ture nel 2020, Mark Roman Miller della Stanford University
ha accertato che in meno di 5 minuti di monitoraggio, la realta
virtuale potrebbe identificare qualcuno conuna precisione del
95% su un gruppo di 511 persone.

«Larealtavirtuale pudessere unamagnificaformadi empatia
ed espressione artistica, o un terribile strumento per spiare e
manipolare. Siamo noi a deciderlo», conclude Lanier. Riusci-
remo a decidere per il meglio? @

Sui pazienti con lesioni spinali, la
realta virtuale stimola il cervello e puo
riaccendere i nervi rimasti intatti

11 cervello si identifica con ’'avatar: lo considera come
il proprio corpo e le sue azioni restano frairicordi
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Dir. Resp.Pierluigi Magnaschi

STUDIO UK: <FOTOGRAFATE » LE SMORFIE DEI FETI

Gusti, lavversione al cavolo
inizia gia nel grembo materno

DI MAICOL MERCURIALI

on & questione di abituare i bam-
bini a mangiare la verdura sin
da piccolissimi, piuttosto una ri-
cerca per capire come si svilup-
pano i recettori del gusto e dell'olfatto.
Per questo gli scienziati dell'Universita
di Durham, nel Regno Unito, hanno utiliz-
zatoisaporidicarota e cavolo nero per sa-
perne di pit1 su come i bambini reagiscono
alle diete delle loro madri mentre sono
nel grembo materno.
Proprio cosi, i ricercatori del Fetal and
Neonatal Research Lab,
grazie auna tecnologia a ul-
trasuoni 4D, hanno scruta-
to le reazioni dei feti all'in-
terno dell'utero nel momen-
to in cui sono stati esposti
ai sapori dei due ortaggi:
uno piu dolce e il secondo...
beh, l'odore e il sapore del
cavolo é noto.
Nello studio sono state
coinvolte 100 donne incinte
e a loro & stata sommini-
strata una capsula con 400
mg di carota in polvere e
400 mg di kale (cavolo riccio): dopo una
ventina di minuti gli scienziati hanno
scrutato che succedeva dentro la pancia.
Con le carote i volti dei piccoli sembra-
vano sorridere, mentre chi aveva ricevu-

Filimsafi tihiesihi al setaevio
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to la dose di cavolo nero aveva un'espres-
sione piu triste, quasi come se si dovesse
mettere a piangere da un momento all'al-
tro.

Le reazioni facciali riscontrate in en-
trambi i gruppi, carota e cavolo nero, sono
state confrontate con quelle di un gruppo

di controllo, dove i feti non erano stati
esposti a nessuno dei due sapori: € emer-
so come anche una piccola quantita di or-
taggi fosse sufficiente per stimolare una
reazione del feto.

Come detto, 1 risultati di questo lavoro
dovrebbero ampliare le conoscenze su co-
me si sviluppano i recettori umanidel gu-
sto e dell'olfatto; ma gli esperti dell'Uni-
versita di Durham suggeriscono anche
che ci0 che mangiano le donne in gravi-
danza potrebbe modellare le preferenze
di gusto dei loro bambini.

«Diversi studi hanno suggerito che i
bambini possono sentirel'o-
dore nel grembo materno»,
dichiara la ricercatrice

Beyza Ustun, «<ma sibasa-
no sui risultati post-nasci-
ta, mentre il nostro studio
e il primo a vedere queste
reazioni prima della nasci-
ta. Diconseguenza, pensia-
mo che questa esposizione
ripetuta ai sapori prima
del parto possa aiutare a
stabilire le preferenze ali-
mentari future, il che po-
trebbe essere importante
quando si pensa al messag-
giosu un'alimentazione sana. E stato dav-
vero sorprendente vedere la reazione dei
bambini non ancora nati ai sapori di kale
o carota durante le scansioni e condivide-
re quei momenti con iloro genitori».

Lo studio continuera sugli stessi bambi-
ni, una volta nati, per vedere se l'influen-
za dei sapori che hanno incontrato nel
grembo influira sulle loro future scelte ali-
mentari.

——@ Riproduzione riservata——M

Il cavoloriccio
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

D’AMATO: «SUBITO I POSTI DI POLIZIA»

San Camillo, infermieri
aggreditial Pronto soccorso

Ancora caos al Pronto Soccorso del San Ca-
millo. Un paziente ha aggredito e ferito quattro
infermieri ¢ due guardie giurate. L'assessore
regionale alla Sanita, Alessio D’Amato: «Torni-
no subito i posti di polizia».

apagna5s

San Camillo, ancora violenza:
lite prima dell' intervento, sei feriti

Arrestato 36enne: doveva essere operato. D’Amato: «Si ai posti di polizia»

In attesa di essere sottoposto
a un piccolo intervento, si ar-
rabbia forse per un ritardo nel-
l'ingresso in ambulatorio e ag-
gredisce quattro infermieri e
due guardie giurate al pronto
soccorso dell'ospedale San Ca-
millo. Un altro episodio di vio-
lenza nel nosocomio sulla cir-
convallazione Gianicolense do-
po il raid di 25 nomadi e I'ag-
gressione a due pazienti
ricoverati nei giorni scorsi, sui
quali indagano ora i carabinie-
ri. Questa volta € stata invece la
polizia ad arrestare un cittadi-
no del Gambia di 36 anni accu-
sato di lesioni e danneggia-
mento.

L'uomo, secondo la ricostru-
zione di chi indaga, era ricove-
rato all'ospedale Grassi di Ostia
dal quale nel pomeriggio di
mercoledi € stato trasferito al
San Camillo per essere sotto-
posto a un intervento per la ri-
mozione di un catetere. Per
motivi in corso di accertamen-
to, alle 19 circa, il paziente € an-
dato in escandescenze litigan-

do e poi aggredendo il perso-
nale paramedico che lo stava
assistendo. Ne € nato un para-
piglia nel quale sono rimaste
ferite sei persone, mentre sul
posto sono intervenute alcune
volanti della polizia: gli agenti
hanno immobilizzato il 36enne
che é stato poi arrestato e si tro-

va piantonato in ospedale dove
é stato sottoposto all'intervento
previsto. Ma quanto accaduto
mercoledi ripropone il tema
della sicurezza negli ospedali
romani e di quelli della provin-
cia, collegato all'assenza in al-
cune strutture dei posti di poli-
zia, chiusi ormai da tempo.
«Dopo l'ennesima aggres-
sione ai danni di personale sa-
nitario del San Camillo, a cui va
tutta la mia solidarieta, ho avu-
to un colloquio telefonico con
il prefetto Matteo Piantedosi, al
termine del quale si é convenu-
to di fornire una dettagliata re-
lazione sulle aggressioni in
ambito ospedaliero affinché
vengano adottate tutte le op-
portune misure anche di deter-
renza, fornendo gli elementi

® Estato
bloccato

e arrestato
dalla polizia
e adesso

e piantonato

utili allo studio per riaprire i
posti di polizia nei principali
ospedali», spiega l'assessore
regionale Alessio D’Amato. Per
il titolare della Sanita questo €
«ovviamente un tema di carat-
tere nazionale, ma gli ospedali
sono luoghi dove si recano mi-
gliaia di persone che devono
farlo in sicurezza, compresi gli
operatori che hanno il sacro-
santo diritto di lavorare senza
mettere in pericolo le loro vi-
te».

In particolare al vaglio c'é
una ricognizione da parte di
Palazzo Valentini - che sara al
centro di uno dei prossimi Co-
mitati provinciali per I'ordine e
la sicurezza pubblica - dei posti
di polizia ancora aperti e di
quelli chiusi e anche degli orari
di apertura al pubblico, che
vengono assicurati insieme
con le forze di agenti della vigi-
lanza privata che prestano ser-
vizio nelle strutture sanitarie.
Un monitoraggio ampio che
potrebbe portare, come gia
successo in passato, in un pri-

L'ingresso
dell'ospedale
San Camillo

a Monteverde
teatro di alcuni
episodi di
violenza negli
ultimi giorni

mo momento a un rafforza-
mento del pattugliamento da
parte di polizia e carabinieri
che gia intervengono, come si é
visto, pilt volte al giorno negli
ospedali per riportare la calma
in caso di discussioni o per
bloccare persone sospette e
moleste.

R.Fr.
La storia

@® Ancora

un episodio

di violenza
all'ospedale
San Camillo:
un paziente
del Gambia che
doveva essere
sottoposto

a un piccolo
intervento

ha aggredito
sei persone,
quattro
infermieri

e due vigilantes




