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L'appello

Neurochirurgia pediatrica, la “mamma-coraggio”:
«Con il bando c¢’¢ 1l rischio di un altro flop»

Cira Maniscalco, presidente del Co.sma.nn, sottolinea: «Una ulteriore perdita di tempo ancora
una volta penalizzerebbe i piccoli pazienti e i loro familiari».

11 Ottobre 2022 - di Redazione

hY

PALERMO. «Il bando non €& certo la scelta migliore per creare la Neurochirurgia
pediatrica in Sicilia, anzi c’é il concreto rischio di una ulteriore perdita di tempo che ancora
una volta penalizzerebbe i piccoli pazienti e i loro familiari». Cira Maniscalco, presidente
del Co.sma.nn (Comitato regionale per le malattie rare neurologiche e neurochirurgiche) non
ha caso ha ricevuto la Tessera preziosa del Mosaico Palermo per il suo impegno dimostrato
in ambito sanitario: lo ha meritato dopo anni di lotta strenua e incessante per rivendicare
un diritto alla salute troppe volte calpestato e ora non intende certo abbassare la guardia.
Cosi come annunciato in esclusiva da Insanitas I'Arnas Civico dopo che il primo bando e
andato deserto ha dato il via a un secondo tentativo per costituire il reparto di Neurochirurgia
pediatrica, che dovrebbe sorgere allospedale Di Cristina: € stata pubblicata una nuova
procedura aperta telematica per I'affidamento del Servizio di assistenza medica, infermieristi
ca e consulenza medica specialistica di supporto alla neo costituenda UOC. Tuttavia,
secondo Cira Maniscalco- nota anche come “mamma coraggio”- «la soluzione migliore
sarebbe il reclutamento diretto tramite mobilita o concorsi di quei professionisti altamente
gualificati che servono per finalmente avere qui in Sicilia la Neurochirurgia pediatrica.
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Siamo indignati e molto delusi per il mancato coinvolgimento da parte delle aziende
ospedaliere nei confronti delle associazioni che ogni giorno si battono per difendere il diritto

alla salute sia dei bambini che degli adulti».
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GIORNALE DI SICILIA

Una nuova tecnica smart scruta il cuore deil bimbi
senza raggi

11 Ottobre 2022

(ANSA) - ROMA - Nuove possibilita diagnostiche, accurate e sicure per piccoli pazienti con complesse
anomalie cardiache, grazie alla expertise del Bambin Gesu di Roma: una risonanza, niente raggi X,
massima precisione e una sola anestesia. La metodica d'avanguardia, denominata "cateterismo
diagnostico guidato dalla risonanza magnetica”, e stata eseguita con successo per la prima volta in
Italia sui primi pazienti allOspedale Pediatrico della Santa Sede: due bambini di 5 e 7 anni e un
ragazzo di 21 anni affetti, rispettivamente, da cardiopatia congenita complessa, miocardite recidivante,
cuore univentricolare. Dopo l'intervento di perfezionamento della loro diagnosi, fondamentale anche
per stabilire le migliori procedure terapeutiche caso per caso, i tre pazienti hanno avuto un rapido
recupero. |l cateterismo diagnostico guidato dalla risonanza magnetica € una procedura innovativa per
la diagnosi dei difetti del cuore dei bambini; sfrutta i campi magnetici al posto delle radiazioni per
ottenere risultati ad alta precisione. Tanti i vantaggi per i bambini: anestesia piu breve e singola,

procedura in un unico tempo e nessuna esposizione ai raggi X. La previsione degli specialisti del
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Bambino Gesu € di almeno 20 procedure di questo tipo I'anno per la diagnosi accurata di pazienti con

cardiopatie congenite selezionate e/o da ipertensione polmonare.

Finora si usava una doppia procedura per misurare con estrema precisione I'anatomia del difetto e
una serie di parametri cardiovascolari (pressione, saturazione, flusso sanguigno): il cateterismo
cardiaco con radiazioni (utilizzando i cateteri vascolari, dei tubicini flessibili che raggiungono il cuore
del paziente attraverso i vasi sanguigni) e I'esame di risonanza magnetica. Entrambe le procedure
richiedono spesso l'anestesia del paziente. Prima si esegue il cateterismo cardiaco diagnostico, nella
sala emodinamica tramite strumenti a raggi X. In un secondo momento, anche a distanza di 1 o 2
giorni, il paziente viene trasferito nella sala della risonanza magnetica per completare l'indagine con i
dati di dettaglio rilevabili solo con questa tecnologia (ad es. i flussi del sangue). Il nuovo cateterismo

effettuato al Bambino Gesu fonde i due esami precedenti in una sola procedura e senza di raggi X.

L'esame, infatti, si esegue in un unico luogo - la sala risonanza: questa guida il cardiologo
interventista nelle manovre di cateterismo e, contemporaneamente, misura con estrema precisione
tutti i parametri cardiovascolari necessari alla diagnosi. La procedura €& coordinata dagli specialisti
delle strutture complesse di Cardiologia Interventistica e Radiologia Cardiovascolare Avanzata
dell'Ospedale Pediatrico della Santa Sede. "L'esame €& ancora piu sicuro e meno invasivo per i
bambini" sottolinea Gianfranco Butera, responsabile di Cardiologia Interventistica. "Senza spostamenti
tra sale si riduce il rischio di alterare parametri importanti; la procedura € piu breve, i tempi di
anestesia si riducono e il paziente non viene esposto alle radiazioni ionizzanti". "La risonanza
magnetica fornisce dati emodinamici ad altissima precisione" aggiunge Aurelio Secinaro, responsabile
di Radiologia Cardiovascolare Avanzata. "l risultati della nuova procedura sono molto piu accurati
rispetto a quelli che potremmo ottenere con il solo cateterismo a raggi X, di conseguenza siamo in

grado di fare diagnosi estremamente precise sulle quali disegnare il piano di cura piu appropriato".
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Caro energia
Ospedali, la bolletta
aumenta del 70%

Marzio Bartoloni —a pag. 26

Negli ospedali rincari del 707%:
la bolletta costa 1 miliardo in piu

Caro energia. Uindagine su 40 strutture: cresce del 75% la spesa per l'elettricita e del 68% il riscaldamento
Gli incrementi pit alti sono al Sud. Per trovare le risorse tagli al personale e all’acquisto di tecnologie

Marzio Bartoloni

er gli ospedali ¢’¢ una bol-

letta saltatissima da pagare

quest'anno che costera al-

menoun miliardo in pitiri-

spetto agli 1,3 miliardi pa-
gati prima dello scoppio della crisi
eneregtica. I rincari negli ospedali -
bollette alla mano relative ai primi 6
mesidi quest’anno - sono in media
pitialte dioltre il 70%, con il Sud piti
penalizzato che paghera quasi il
doppio (il 96 per cento): se i prezzi
resteranno questi, cosa affatto non
scontata perché altririncari potreb-
bero arrivare, il conto finale sara
maggiore di 940 milioni. Per pagare
gliospedalidovranno spostarele ri-
sorse disponibili tagliando innanzi-
tutto il personale, quei medici e in-
fermieri che servono a esempio per
recuperare le liste d’attesa che siso-
no allungate con il Covid. E poi ri-
nunciando a fareinvestimenti nelle
tecnologie sanitarie che servono a
curare meglio i pazienti. Insomma
allafineafarnele spesesarala quali-
ta delle prestazioni del Servizio sani-
tario e dunque gli italiani.

A calcolare nel dettaglio il caro
bollette che sta colpendo anche le
strutture sanitarie, come tuttoil re-
sto del Paese con la differenza pero
che nelle corsie ospedaliere I'ener-
gianon puo essere ridotta o razio-
nata, &la Fiaso - la Federazione che
riunisce i manager di Asl e ospedali
- in una ampia indagine che sara
pubblicata presto e che qui viene
anticipati nei suoi numeri principa-
li. FIaso ha, infatti, voluto misurare
I'impatto della bolletta energetica

attraverso una survey su un cam-
pione di aziende sanitarie italiane.
L'indagine sul caro-bollette negli
ospedali e nelle Asl ha riguardato
38 strutture distribuite in tutta Ita-
lia. Ecco che cosa diconoiprimi da-
ti: il confronto tra gennaio-giugno
2021 elostesso semestre 2022 evi-
denzia una crescita di costi pari al
72,2%. In particolare aumenta del
75% la spesa per l'elettricita e del
68,7% quella per il riscaldamento.
Mediamente negli ospedali e nelle
Asl del Nord I'incremento & stato
parial 62,2%, nelle aziende del cen-
tro Italia cresce leggermente e siat-
testa al 66,6%. Mentre le aziende del
sud hannoregistrato unincremen-
tosuperiore parial 96 per cento. Un
fatto questo dovuto forse ai minori
investimenti per ’efficientamento
energetico degli edifici fatti nel Me-
ridione e forse anche al fatto cheal
Nord, dove c’e pili bisogno di riscal-
damento, il tema energia ¢ da sem-
pre molto attenzionato.
Inognicasolastimaainizio anno
fatta daFiaso erastata diunaumento
del 30%, maidatirealirestituiscono
unasituazione decisamente piu pe-
sante con incrementi di almeno il
72%, solonei primi sei mesidel 2022,
Questo significa che i 400 milioni
stanziati per il caro bollette in Sanita
nell'ultimo decreto aiutinon & suffi-
ciente. «Ne avevamo chiesti 1,5 mi-
liardi: a fine anno arriveremo anche
arincari pitialtidel 70%, ma se anche
dovesserestare questoil trend labol-
letta 2022 dovrebbe valere almeno
2,2-2,3 miliardi, almeno 1 miliardo in
pilrispettoal passaton, avverte Gio-

vanni Migliore presidente di Fiaso.
Cheribadiscela condizione unica de-
gli ospedali: «Non e possibile razio-
narel’energia per un esame diagno-
stico, unapetounatac. Anchelatem-
peratura va mantenuta costante cosi
comel'illuminazione, per questo non
siamo stati coinvolti nel piano di Cin-
golani per il risparmio energetico».
«Tralaltro - aggiunge Migliore - co-
me stiamo osservando nella nostra
indagine non mancano gia diverse
esperienze amacchiadileopardo per
P'efficientamento energetico negli
ospedali solo che se si dovesse pen-
sare a mettere tutti quanti in atto le
migliori buone pratiche peril rispar-
mio dell’energia stimiamo che que-
sto siaggirerebbe sul 6-8% dellabol-
letta e produrrebbei suoi risultati so-
o nel medio periodo».

Ma cosa succedera agli ospedali
che ora dovranno fare fronte a queste
maxibollette? «Nonc'€il rischio che
qualcuno arrivi al pronto soccorsoe
trovilaluce spenta - spiegaancorail
presidente di Fiaso -, ma comungue
queste risorse dovranno essere tro-
vate nei bilanci degli ospedali. Quindi
se stringiamo la cinghia per trovare
questo miliardo in pilt da qualche
parte dovremo tagliare eil primoin-
tervento € sempre quello sul perso-
nale da assumere e stabilizzare che
servetral’altroperrecuperarele liste
d’attesa, poi siinterviene sugli inve-




No razionamenti
nelle corsie.
Gliospedali

non possono
razionare o ridurre
l'energia
necessaria

per far funzionare
i macchinari,

ma anche per
mantenere stabili
latemperatura

e l'illuminazione

TR4DRA

stimenti e quindi sull’acquisto di
nuove tecnologie».

Per Migliore comungque bisogna
fare un ragionamento piu am-
pio: «Alla Sanita bisognerebbe ga-
rantire sempre 1'8% del Pil. Anche
perché come abbiamo scopetrto in
due anni di pandemia senza lasalute
non si produce neanche ricchezza».

GIOVANNI
MIGLIORE
Presidente
Federazione
aziende sanitarie
e ospedaliere
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Per la Sanita restano in sospeso
anche i costi extra per il Covid

on solo caro bollette. C’¢ un
N arretrato forse molto piu
ampio che pesa sui bilanci
degli ospedali e dunque sui conti
delle Regioni. E quello delle spese
sostenute per il Covid per pagare
appuntoicosti in piti per personale,
campagne vaccinali, tamponi e rea-
genti. Si tratta diuna montagna che
vale oltre 4 miliardi come haricor-
datoancheil presidente dell’Emilia
Romagna Stefano Bonaccini nei
giorniscorsiin linea conuna lettera
inviata al Governo a maggio scorso
dagliassessorialla Salute guidatida
Raffaele Donini (sempre Emilia).
Nell'ultimalegge di assestamen-
todibilancio é stato stanziato 1 mi-
liardo in pili per provare ad arginare
parte di questo buco neroe dunque
la partita si riaprira con il prossimo
Governo che dovra venire almeno
in parte incontroallerichieste delle
Regioniche avevano avanzato an-

I buco
Stimati oltre 4 miliardi

chel'ipotesidiunpiano diammor-
tamento per provare a smaltire
queste spese extra per il Covid che
andranno sostenute anche per tutto
il 2022 e forse anche nel 2023.
Tral'altroa confermare I'impatto
disastroso delle spese Covid suibi-
lancidiAsl e ospedali e stata anche
un Focus dell'Ufficio parlamentare
di bilancio pubblicato nei giorni
scorsi che ha presoin considerazio-
ne 72 aziende ospedaliere confron-
tandoi conti economici del biennio
appena trascorso con quelli del
quinquennio precedente. Invalore
assoluto, sispiega, loscostamento
costi-ricavi delle aziende ospeda-
liereitaliane & passato da circa 360
milioninel 2019 a quasi 2,6 miliardi
nel 2020 e a pil1 di 3,2 miliardi nel
2021.Nel 2020 la situazione siéag-
gravata soprattutto nel Mezzogior-
no.Invece nel 2021lo scostamento
€ aumentato solo lievemente

L'impatto sui bilanci Asl

Costi e ricavi a livello nazionale.
In milioni di euro

nell'area meridionale del Paese, co-
si come al Nord, a fronte di un in-
cremento pil evidente nel Centro.
Nel2020iricavisono diminuitidel
5 per cento su base annua, mentre
i costi sono aumentati del 5,7 per
cento. Nel 2021, mentre dal lato dei
ricavi si e registrato un contenuto
recupero (+1,1 per cento), dal lato
dei costi € emerso un ulteriore in-
cremento del 4 per cento.L'Upbre-
gistra anche unaumento del perso-
nale nella Sanita, dopoannidicalo,
nel 2020: +5,5%, corrispondente a
circa 8mila dipendenti in piti.
—Mar.B.
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24,000
A BARBARA
LA CITTADINI

E lapresidente

22,000 di Aiop,
'associazione
italiana

20000 dell'ospedalita
privata
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18000 ¢ | | i | i

2015

2021

Fonte: ufficio parlamentare di Bilancio
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Dir. Resp.:Davide Vecchi

SANITA ALLO SFASCIO

DI FABRIZIO CICCHITTO

ome pilt di un mese fa avevamo previsto
C su questo giornale, riprende il contagio

Covid malgradola temperatura primaveri-
le. L'epidemologo dell'Universita di Milano Car-
lo La Vecchia ha rilevato che nella settimana fra
lafine di settembre &1'inizio di ottobre le infezio-
nisono aumentate del 58 per cento, circa 32 mila
al giorno, al netto di coloro che non si dichiara-
no. Perla fine del mese di ottobre, sempre secon-
do il professor La Vecchia, «avremo 80 mila casi
al giorno». Conl'arrivo del freddo le cose rischia-
no di complicarsi ulteriormente. La scuola & uno
dei centri di contagio. Purtroppo ogni anno le
cose si ripetono per 'assenza di interventi. Ades-
so nelle scuole sono rientrati i professori no vax
mentre sono state eliminate le mascherine che
peraltro sono state azzerate anche nei trasporti,
neilocali al chiuso, erispetto agliassembramenti
come dimostrano i concerti e le partite di calcio.
Ora c'¢’ qualcosa di inesplicabile in tutto cio. In
Cina si persegue tuttora 'eliminazione totale del
Covid, per cui anche in citta di piccolo rilievo
vengono ancora effettuati i lockdown. Proprio
perché negli Usa e in Europa non si persegue
una linea cosi rigida, non si capisce perché in
Italia vengono smantellate anche tutte le misure
precauzionali, ma il punto pit1 discutibile & costi-
tuito dal fatto che a distanza diben due anni non
sono stati fatti interventi strutturali di un qualche
rilievo. Ci riferiamo al miglioramento dei traspor-
tipubblici e all'aerazione nelle scuole. Con I'arri-
vo del freddo nelle scuole I'alternativa sara del
tutto perdente perché o rimarranno chiuse le
finestre e le aule e quindi aumenteranno i conta-
gi da Covid per studenti e professori privi di
mascherine oppure verranno aperte le finestre
con il rischio di influenze e di polmoniti. Invece
nelle poche scuole dove sono stati realizzati im-

{8
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Il governo decida di prendere i fondi del Mes

pianti di areazione i risultati sono stati ottimi.

Ma nella sanita le cose vanno male al di la del
problema del Covid. Mancano infermieri medici
specie per i pronti soccorsi e per la medicina
territoriale. Una ricerca della Confindustria di
qualche tempo fa ha messo in evidenza che una
parte cospicua delle strutture ospedaliere sono
obsolete. Allora, anche se € stata bloccata la ten-
denza ai tagli selvaggi nella sanita (vedile campa-
gne di Repubblica e dell'Espresso) tuttavia per di
piuin presenza del Covid gli aumenti della spesa
effettuati in questi ultimi tempi sono insufficien-
ti. Allora perché il governo in formazione non
riprende la proposta del Mes che consiste in ben
37 miliardi tutti destinati alla sanita?. Sappiamo
bene che nel passato non se ne é fatto niente per
I'opposizione del M5S, della Lega e di Fratelli
d'Ttalia. Questi partiti si sono opposti perché il
Mes avrebbe attirato sull'Italia il controllo della
Trojka. Allora a parte il fatto che comunque - cio
puo piacere o non piacere - un condizionamen-
to europeo sulla nostra politica economica c'e
sempre, tuttavia se il controllo cosi concentrato
sulla reale destinazione delle risorse del Mes alla
sanita non vediamo quale regione c'é per esorciz-
zarlo. Poi, al di ladelle polemiche ideologiche sui
rapporti tral'Europa e gli Stati nazionali, si prefe-
risce dimenticare che noi, diversamente dalla
Spagna e dal Portogallo, siamo risultati sempre
incapaci di spendere ifondi che ci venivano dalla
Europa. Ma 1 paradossi non si fermano qua. Noi
siamo il Paese che alla Universita pratica il nume-
ro chiuso per la facolta di Medicina e poi ci
troviamo di fronte ad una terribile carenza di
medici e, siccome non c'e limite al grottesco, la
Regione Calabria e costretta a ingaggiare 500
medici cubani. Diconseguenza sare%be auspica-

bile una riflessione complessiva sul tema sanita-
rio invece di dar luogo ad una altra rissa riguar-
dante l'uso delle mascherine, il green pass e
addirittura la validita o meno dei vaccini.




battuto, specie in vista

dell'imminente cam-
bio di guida al governo: co-
me risolvere il problema spi-
nosissimo della carenza di
medici che attanaglia il no-
stro Paese? Sulle pagine di
Avveniredidomenicail pre-
sidente uscente della Fa-
colta di Medicina e Chirur-
gia dell'Universita Cattolica,
Rocco Bellantone, & tornato
a insistere sulla necessita,
innanzitutto, diabolire il te-
st di medicina e di ripensa-
re il percorso di formazione
dei giovani aspiranti medi-
ci a cominciare dagli ultimi
due anni di liceo.
A cambiare le modalita di
quel test — che anche que-
st'anno ha mostrato tutti i
suoi limiti, a cominciare dal
fatto che un candidato su
due non ha raggiunto nem-
meno il punteggio minimo
per entrare in graduatoria -
ha pensato la ministra u-
scente dell'Universita e del-
la Ricerca, Maria Cristina
Messa, firmando un decre-
to ministeriale appena un
paio di settimane fa. Il test
resta, beninteso, ma le mo-
dalita gia da quest’'anno sa-
ranno completamente rivo-
luzionate, a cominciare pro-
prio dal fatto che potranno
accederviiliceali dal penul-
timo anno delle scuole su-
periori. Una novita a cui si

I | tema resta molto di-

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

IL DIBATTITO

Medici, Italia al bivio: ma il test serve?

1l decrelo appena firmato dalla ministra Messa cambia la prova. I nodi che restano da sciogliere

lega I'opportunita data agli
studenti di tentare la prova
per ben quattro volte, duein
un solo anno: nell’anno
2023 le sessioni si terranno
infatti nei mesi di aprile e di
luglio (non pit solo a set-
tembre dunque). E conside-
rando le altre due sessioni
previste nel 2024, nel caso di
uno studente di quarta con-

vinto di volersi iscrivere a
Medicina, i tentativi utili di
superare il test diventeran-
no appunto quattro in due
anni, nonostante lo “sco-
glio” della sovrapposizione
della seconda sessione con
la maturita: un'apertura net-
ta al mondo della scuola, e
uno strumento di flessibilita
in grado sia di aumentare il
numero di candidati (e di
possibili matricole) siadiaf-
finarne in qualche modo la
preparazione.

Pilu in generale il test esce
dal decreto completamen-
te rinnovato: si trattera in-
fatti di un quiz online (chia-
mato Tolc), somministrato
tramite il pc presso I'ateneo
scelto dal candidato all’atto
di iscrizione della prova. Il
contenuto della provarima-
ne invece piuttosto simile,

fatta eccezione per la dimi-
nuzione del numero delle
domande e del tempo a di-
sposizione per rispondere:

da 60 a 50 quesitieda 100 a
90 minuti per risolverli. L'i-
scrizione al test, poi, con-
sentira al candidato di ac-
cedere anche alle esercita-
zioni persuperarelaprovae
ai corsi online di prepara-
zione: tutti strumenti pen-
sati per consentire ai candi-
datidivalutareil proprio po-
sizionamento prima di par-
tecipare.

Inodi dasciogliere, tuttavia,
restano altri e bene lo han-

no sottolineato i sindacati
dei medici commentando
proprio i risultati disastrosi
dell'ultimo test. Determi-
nati, in larga parte, anche
dal pasticcio fatto sulle do-
mande, per cuileindicazio-
ni del ministero sono arri-
vate soltanto a fine giugno,
cioe due mesi prima del te-
st: troppo tardi per consen-
tire alle aspiranti matricole
di prepararsi alla prova, vi-
sto che le stesse indicazioni
per altro annunciavano uno
stravolgimento dell'impo-
stazione rispetto agli anni
precedenti, con molte meno
domande di logica e molte
pittdi chimica, biologia, ma-
tematica efisica. Sullericet-
te per uscire dalla crisi, pero,
la comunita scientifica resta
divisa: c'e chial test e alla se-
lezione crede, e spera che il
cambiamento messo in
campodal decreto possa es-

sere I'inizio di una riorga-
nizzazione del settore; c'e
chi di selezione all'ingresso
non vuol pii sentir parlare,
e insiste sull'abolizione del
numero chiuso come unica
via per foraggiare'Ordine di
decine di migliaia di medici
inunsolo colponel girodi6
anni (anche se poirestereb-
be l'ostacolo di un numero
enorme di specializzandida
sostenere con altrettante
borse distudio); ¢’e chiinsi-
ste sul “metodo alla france-
se”, con la tagliola della se-
lezionesolo alla fine del pri-
mo biennio di universita.
Dossier che finiranno sul ta-
volo del nuovo ministro del-
la Salute, in attesa di una ri-
sposta. (V. D.)

Il nuovo quiz, aperto
anche ai liceali,
promette una svolta
sul numero di ingressi
all’'universita

Bt rscobogr, ik rickeete
Al salute eneeicle per § mino




Il primo ministro di Tirana aggiusta il tiro sull'invio da parte dell’ltalia dei sieri Pfizer

:f.)!l?

Dir. Resp_:Paolo Giacomin

Vaccini, dietrofront dell’Albania
«Non era davvero contrabbando»

ROMA
Nessun caso. Sia il primo

ministro albanese Edi Rama
sia, informalmente, la stessa
Pfizer Italia smontano le
illazioni scaturite dal
«contrabbando di vaccini
Covid», disinvoltamente
evocato dallo stesso Rama
domenica a Bergamo. Di
fronte all’'amico Luigi Di Maio,
agli ultimi giorni alla
Farnesina, Rama dice:
«Racconto una cosa che
nessuno sa. Se io sono un
albanese-italiano, Di Maio &
un napoletano-albanese:
abbiamo fatto insieme
un‘operazione di

contrabbando. Che italiano o
albanese sei, se sei sempre in
linea con la legge?».

Il tono & scherzoso e sopra le
righe. Rama continua: «In
Albania non avevamo nessun
vaccino e la pressione era
altissima. La gente aveva
paura di morire come pesci
fuori dall’acqua, ma non
potevamo avere il vaccino.
Ho chiesto a Luigi: ci potete
dare un guantitativo
simbolico ma per noi
importante per cominciare a
fare i vaccini a medicie
infermieri?». Una richiesta
anti-sistema: «Pfizer aveva un
contratto imperialista: iodo i
vaccini a te ma tu non li puoi
dare a nessuno - aggiunge

Rama -. Una cosa tutt’altro
che cristianas. «Luigi -
continua il premier albanese
- risponde: non possiamo
farlo» perché sarebbe
«gravissimon». Invece
«I'abbiamo fatto coi servizi
segreti». «Incredibile, il
ministro degli Esteri italiano e
il primo ministro dell’Albania
che passano merce di
contrabbando per salvare
persone».

Poi, ieri, la correzione di
rotta: «Sono sbalordito che la
mia confessione su una
simbolica quantita di vaccini
che ci e stata regalata
dall’ltalia nel momento pil
buio della pandemia possa
dare addirittura l'ispirazione
di prendere sul serio la parola
“contrabbando” da me usata

per descrivere
scherzosamente una
collaborazione fraterna che
ha salvato vite umane: &
chiaramente il racconto di un
paradosso». E neppure Pfizer
Italia difatti se la prende: le
donazioni non sono un tema
aziendale.

red. pol.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Edi Rama, 58 anni, e Luigi Di Maio, 36




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Anche quancdlo non venga dimostrato levento infettante, afferma la Corte di cassazione
8 :

Il Covid malattia professionale

Basta (come per gli altrivirus ) U'infezione sulluogo dilavoro

DI DEBORA ALBERICI*
virus, e quindi anche il Co-
vid, contratti sul luogo di la-
voro sono malattie profes-
sionali coperte dall'lnail,

pure quando non viene dimo-

strato I'evento infettante.
quanto affermato dalla

Corte di cassazione che, con la

sentenza n. 29435 del 10 otto-

bre 2022, ha accoltoil ricorso di

un infermiere che sosteneva di

aver contratto 'epatite in una

Rsa mentre cambiava anziani

ammalati, senza provare, pe-

r0, di essersi punto e sporcato
conil sangue infetto.
La sezione lavoro, ha motiva-
to la sua decisione spiegando
che «nell'assicurazione obbliga-
toria contro gli infortuni sul la-
voro, costituisce causa violenta
anche l'azione di fattori micro-
bici o virali che, penetrando
nell’'organismo umano, ne de-
terminino l'alterazione dell'e-
quilibrio anatomo - fisiologico,
sempreché tale azione, pur sei

suoi effetti si manifestino dopo
un certo tempo, sia in rapporto
con lo svolgimento dell'attivita
lavorativa, anche in difetto di
una specifica causa violenta al-
la base dell'infezione» con 1'ag-
giunta che «la relativa dimo-
strazione puo essere fornita in
giudizio anche mediante pre-
sunzioni semplici».

Nel caso sottoposto all’esa-
me della Corte sbaglianoi giu-
dici territoriali che, con una mo-
tivazione non sempre coerente
e lineare, in cui & menzionata
la necessita di una «certa indi-
viduazione del fatto origine del-

la malattia», a collocare il pun-
to di caduta ultimo del proprio
ragionamento nella conclusio-
ne per cui si sarebbe infine do-
vuta dare, anche alla luce della
pregressa Epatite B, «la prova
rigorosa dell’evento infettante
in occasione di lavoro».
Lavicendariguarda un infer-
miere In servizio presso una
Rsa.Dopo qualche anno di assi-
stenza ad anziani malati e con
problemi di epatite, I'uomo ave-
va contratto la malattia. Ma
mai si era ricordato di essersi
punto con una siringa o di esse-
re venuto direttamente a con-

tatto con sangue infetto.

Lui aveva subito presentato
domanda per incassare la co-
pertura Inail ma senza succes-
s0.

Quindi aveva impugnato il
diniego di fronte al Tribunale
che aveva ancora una volta ne-
gato il suo diritto. Stessa sorte
in Corte d’Appello.

I1lavoratore & dovuto arriva-
rein Corte di cassazione per ot-
tenereil primo verdetto favore-
vole nel quale si afferma espres-
samente che, anche in questi

casi, la copertura Inail dev’es-
sere garantita.

Precursore di questa impor-
tante ordinanza era stata, ri-
cordiamo, una  circolare
dell'lnail, la numero 22 del
2020, con la quale I'istituto ave-
va chiarito che & qualificabile
come infortunio sul lavoro I'in-
fezione da Sars-Cov-2 contrat-
ta per motivi di servizio. E per
dimostrare l'origine professio-
naledella malattia bastala pre-
sunzione semplice, fino a prova
contraria dell’Inail.

*cassazione.net

La sede della Cassazione
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Bonus psicologo, 300mila richieste
Allarme salute mentale per i minori

VITO SALINARO

a chiusura, nel 2021, di
I servizi dedicati alla sa-
lute mentale, converti-
ti in reparti Covid, e le mag-
giori difficolta diaccesso alle
strutture sanitarie, hanno
contribuito a far crescere, in
[talia, le richieste del "Bonus
psicologo”, arrivate a 300mi-
la. Oltre il 60% (circa 180mi-
la) proviene da cittadini sot-
to i 35 anni.
Lo sostiene
la Commis-
sione euro-
pea che, in
occasione
della Gior-
nata mon-
diale sulla
salute men-
tale di ieri,
ha fotogra-
fato l'impat-
to della pandemia sui giova-
ni. Gli under 35 «sono stati
particolarmente colpiti. Han-
no visto le loro vite sconvol-
te. Dobbiamo sostenerli con
interventi concreti», dice la
commissaria Ue Mariya Ga-
briel. La disponibilita per il
bonus, inizialmente di 10 mi-
lioni, & stata gia portata a 25.
[lfenomeno preoccupal Isti-
tuto superiore di sanita (Iss)
che ha affidato un’indagine
sull'argomento al Centro di

riferimento per le scienze
comportamentali e la salute
mentale, supportata dal mi-
nistero della Salute, al termi-
ne della quale & nata una re-
te "sentinella" dei diparti-

menti di Salute mentale (D-
sm). «Nei primi sei mesi del
2021iDsm sono statialle pre-
se con carenze croniche pre-
cedenti il periodo emergen-
ziale, sia in termini di risorse
umane sia economiche». Il
momento e
delicato per-
chéeoraatte-
SO «un au-
mento della
domanda di
cura in segui-
to all'impatto
della pande-
mia», come
afferma la di-
rettrice  del
Centro di ri-
ferimento per le scienze
comportamentali e la salute
mentale dell'Iss, Gemma Ca-
lamandrei. Dai dati emerge
un 2021 in cui sono diminui-
ti gli utenti trattati, con una
prevalenza, su 10mila resi-
denti over 18, passati da 164,5
del 2019 a 143,4 del 2020 a
125,4 nel primo semestre del
2021; & calato il turnover de-
¢li ospiti, mentre sono au-
mentati gli interventi da re-
moto o le modalita ibride di

presa in cura, ma la cosid-
detta telepsichiatria ad oggi
risulta un territorio «ancora
largamente inesplorato»; sa-
lite, invece, da gennaio a giu-
gno 2021, le visite psichiatri-
che e psicologiche.

Nel mondo, I'Oms indica che
solo il 30% dei servizi disalu-
te mentale per1'eta evolutiva
o gli adulti sono stati dispo-
nibili senza interruzioni du-
rante i primi mesi della pan-

demia. Sono, questi, i temi al
centro del Global Mental
Health Summit in program-
ma giovedie venerdia Roma.
«E 'appuntamento interna-
zionale pill importante per ri-
flettere sulle politiche sanita-
rie e lo stato della ricerca
scientifica. Continuare a in-
vestire su questo tema é fon-
damentale —dichiara il mini-
stro della Salute, Roberto
Speranza -, perché non c'¢
salute senza salute mentale».
Proprio per questo, la Societa
italiana di Neuropsicofarma-
cologia chiede al prossimo
Governo l'attivazione di
un'Agenzia nazionale per la
salute mentale che, a distan-
za di 44 anni dalla riforma
psichiatrica, «possa rivedere
il settore a 360 gradi». Insom-
ma, il prossimo esecutivo
«deve avere ben chiaro che se
si vuole "salvare" il sistema
salute dell'Italia dalle crisi sa-
nitarie, pandemiche e ora an-
che economiche, questo de-
ve iniziare da un intervento
dedicato alla salute mentale.
Siamo gia entrati in una fase
sociale in cui migliaia di fa-
miglie, aziende, imprendito-
ri, cittadini vedono il proprio
futuro a rischio. E le conse-
guenze di questo saranno
psichiche, subito dopochee-
conomiche».

Conseguenze che, comedet-
to, sembrano colpire di pil1




giovani e minori. Lo scorso
anno, rileva il Centro antive-
leni dell'lrccs Maugeri di Pa-
via, & stato osservato, nella fa-
sciadietatralOe19anni, un
aumento dell'84,7% dei casi
di tentato suicidio tramite in-
tossicazione con farmaci e al-
tre sostanze, rispetto ai tre
anni precedenti, con un to-
tale di 1.495 casi, ossia una
media di 4 al giorno. I mino-
ritrail3 eil7 anni (in pre-
valenza le ragazze) sonoipiu
esposti. Per la Societa italia-
na di neuropsichiatria del-
I'infanzia e dell’adolescenza
(Sinpia), in Italia 1 minore su

AV

4 hadisturbi d’ansia e simol-
tiplicano le richieste d’aiuto
dibambini e adolescenti. Ma
in neuropsichiatria infantile
ci sono solo 395 posti letto in
tutto il Paese e 5 regioni ne
sono sprovviste. Secondo il
Fatebenefratelli di Brescia,
unico Istituto di ricovero e
cura a carattere scientifico
(Irccs) con riconoscimento
per la disciplina "malattie
psichiatriche", «& impor-
tante in primis mettere a
fuoco quale sia il nuovo u-
tente pischiatrico al fine di
strutturare interventi mira-
ti che possano aiutare nel

contrastare la cronicizza-
zione dei sintomi, cosi co-
me sfruttare appieno le po-
tenzialita offerte dalle nuo-
ve tecnologie sia in ambito
diagnostico sia in quello te-
rapeutico-riabilitativor.

I neuropsichiatri
dell'infanzia
e dell’adolescenza:
m Italia | minore su 4
ha disturbi d’ansia,
crescono gli Sos
persino dai bambini.
Ma nel Paese ¢l sono
soltanto 395 posti letto

I numeri fotografano
un fenomeno

4 al giorno

| casi di téfitato suicidio rilevati
in ltalia, nel 2021, nella fascia
di eta che va dai 10 ai 19 anni

25 milioni

La somma destinata al "bonus
piscologo"; il precedente
stanziamento era di 10 milioni

180mila

in aumentu Sono i cittadini sotto i 35 anni
che hanno chiesto il "bonus
psicologo” nel nostro Paese

IL FATTO

Ad essersi avvalsi
della consulenza
sono soprattutto

gli under 35. L'Ue:

la pandemia ha
sconvolto le loro vite.
L’Istituto Maugeri:
in 3 anni aumentati
dell’85% 1 tentati
suicidi nella fascia
10-19 anni. Dall’Iss
ok a rete sentinella




ENRICO NEGROTTI.

erve personale da spe-
( ( S cializzare velocemente

per l'assistenza domici-
liare, perché non solo gia mancano
infermieri e medici, male stesseri-
chieste del Piano nazionale di ri-
presa eresilienza (Pnrr) puntano su
luoghi, come le Case di comunita,
manonsisadovesiprenderail per-
sonale». Giuseppe Milanese, presi-
dente di Confcooperative Sanita, &
preoccupato perla tenuta di una fi-
liera sociosanitaria importante:
«Nel complesso contiamo oltre
6.500 cooperative. In Confcoopera-
tive Sanita ci sonole pit1 grosse (far-
maceutiche, dei medici di medici-
na generale, di assistenza domici-
liare) che sono 370». Tutte queste
realta danno risposte a circa 7 mi-
lioni di persone. «Stiamo vivendo
una tempesta perfetta che com-
prende anche il noto problema dei
costi dell'energia». Un sistema che
risponde a esigenze delicate: «La
mancanza di risposte sul territorio
—ammonisce Milanese—finisce con
riversare la richiesta di assistenza
sulla rete ospedaliera».
«Il nodo & la cattiva programma-

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

L'APPELLO

zione neiserviziche e stata fattane-
gli ultimi anni in termini di risorse
umane — esordisce Milanese —. Per
formare un infermiere o un medi-
co civogliono anni. E oggi siamoin
sofferenza». Anche le richieste del
Pnrr prevedono che si raggiunga
con l'assistenza domiciliare il 10%
della popolazione over65 «ma si
parte dall’attuale 2,87%». Analoga-
mente, continua Milanese, «vedo
difficile raggiungere I'obiettivo di20
ore al mese di assistenza domicilia-
e a ciascuna persona presa in ca-
rico, quando la media attuale & fer-
maa 12 ore all’anno di assistenza in-
fermieristica. Fatti un po’ di calco-
li, servirebbero oltre 100mila ope-
ratori, mentre gia ora ci mancano
infermieri e medici»,

Di qui la proposta di valorizzare u-
na figura, prevista dall’ordinamen-
to nazionale sin dal 2003:1'operato-
re sociosanitario specializzato. «Vie-
ne formato in un anno - spiega Mi-
lanese — comprendendo parte teo-
rica e parte pratica. Eunafigurache
puo supportare infermieri e medi-
ci nelle attivita sanitarie di prossi-
mita. Occorre promuovere campa-
gnediformazione, puntandoa quel
serbatoio di giovani che non lavo-
rano e non studiano (i Neet)». Qual-
cosa € gia stato fatto, ma solo spo-
radicamente, alivello locale: «Lom-

«Assistenza domiciliare, subito operatori sociosanitari specializati»

bardia e Veneto hanno fatto corsi in
questa direzione - riferisce Milane-
se—ma occorTe un'iniziativa pittam-
pia, che definisca un profilo valido
su tuttoil territorio nazionale. Vaan-
che sottolineato che assistere a do-
micilio non & solo acquisire una
competenza tecnica, ma tocca an-
che I'aspetto vocazionale: si entra
nelle case per assistere persone, dal
bambino all'anziano in sofferenza».
Milanese spiega anche che la pro-
posta di Confcooperative Sanita
non mira a creare attrito con le ca-
tegorie professionali: «<Abbiamo a-
perto un tavolo di confronto con la
Federazione nazionale degli Ordini
dei medici chirurghi e degli odon-
toiatri (Fnomceo) e con la Federa-
zione nazionale degli Ordini delle
professioni infermieristiche (Fno-
pi) per spiegare che si parla di figu-
re che non sostituiscono le loro spe-
cificita, ma sarebbero di supporto
per le terapie a domicilio, dall'igie-
ne ai pasti, dai decubiti al control-
lodell'assunzione delle terapie. Non
sono previste terapie iniettive o pre-
scrizioni di farmaci».

1l presidente
di Confocooperative
Sanita, Giuseppe Milanese:
«Queste figure possono
essere formate in un anno»

Boriues pescodogn, $0mila rickeea
Alarne salute menkale per § minoe
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SCIENZA E QUARTA DOSE
“Vaccinare anziani
¢ fragili™: pitino

che si peri giovani

© MANTOVANI A PAG.14

' o Quarta dose 'sperti a confronto

“Vaccinare anziani e fragili
Ma sui giovani pitt no che si

» Alessandro Mantovani
on c’e allarme ma la
nuova ondata di Co-
vid-19, di cui appare
qualche segno di fles-

sione, sivede anche negli ospe-
dali: “Bisognaaccelerare conle
quarte dosi perover 65 efragili.
Sonoancora troppo poche. Ini-
ziano ad arrivare in ospedale,
con forme anche impegnative,
le persone anziane e fragili che
hanno fatto la terza dose oltre
8-10 mesi prima. Non serve
vaccinare i 20enni oggi”, ha
scritto ieri su Twitter Matteo
Bassetti, primario infettivolo-
go del San Martino di Genova.
La campagna vaccinale rivolta
primaagli over 80, poiagliover
60ealle personeconunalunga
serie di malattie indicata dal
ministero della Salute, & inizia~
taprima dell'estate eva arilen-
to, anche con i nuovi bivalenti
adattati alle varianti Omicron
Ba.4eBa.5:hannofattaappe-
na3,5milionisu oltre 20 milio-
ni per i quali e “raccomandata
prioritariamente” (quasi due
milioni diloro pero hanno avu-
to il Covid di recente).

DA SETTEMBRE la quartadose,o

secondobooster, épossibile per

tuttidai 12 anni insu: risultano

averla fatta 133 mila under 60,

molti meno dei malati di pato-

logie che giustificano la racco-
mandazione “prioritaria” ad o~
gnieta. Questa riguarda anche
le donne in gravidanza. E glio-
peratori sanitari che, in man-

canza di obblighi, non sembra
stiano correndo a vaccinarsi:
un po’ per la preoccupazione
per gli effetti avversi gravi, che
saranno anche rari ma ci sono;
un po’ per diffidenza verso le
somministrazioni ripetute. I
40-50enni devono rivaccinar-
si? “Oranon serve’, taglia corto
Bassetti. Secondo lui “aver a-
pertolaquartadoseagliover12
éstatoun grave errore, lagente
non ha capito, si doveva prima
capire perchénon sierano vac-
cinatigli ottantenni. Gente che
ha fatto la terza dose a novem-
bre ‘21 e come se avesse fatto
I'antinfluenzale 'anno scorso e
pretendesse di essere coperto
per il prossimo inverno. ¥ co-
me se avessimo due virus in-
fluenzali, il Covid e I'influenza
AeB” All'appello della quarta
dose mancano, in Italia, due
terzidegliover 80,0ltrel'80Oper
centodei70/79enni,quasiil 90
per cento dei 60/69enni.
Perraccomandare le quarte
dosi anche ai giovani e stata
una certa pressione sul mini-
stero della Salute. Altri Stati
invece frenano: la Danimarca
non offre piu il vaceino an-
ti-Covid sotto i 50 anni; negli
Usa la Florida vaccinasolo dai
40in su. Chissase davveroser-
viranno all’Ttalia 107 milioni
didosidibivalenti,in arrivoda
qui a giugno 2023 in base ai
contratti firmati dall’'Ue, mol-
tofavorevoliaiproduttori.“Un
errore farsi mettere in scacco

dalle aziende”, dice Bassetti.
Piu favorevole alla quarta
dose pertuttié Stefania Salma-
so, epidemiologa, gia direttore
delle Malattie infettive all'Isti-
tuto superiore di sanita, ferma
restando la priorita agli “over
60 0 65 che hanno fattolaterza
dose un anno fa”, dice. La pro-
fessoressa Salmaso ricorda che
“all'inizio, quando non c'era il
vaceino, il Covid ci fatto vedere
quadri clinici pericolosi anche
tra i ragazzi, come la reazione
multisistemicainfiammatoria.
EnoneéverocheOmicronésolo
un raffreddore. C'¢ poi la pro-
blematica del Long Covid”. La
preoccupano meno gli effetti
avversi gravi: “Poco frequenti”.
Quanto all’efficacia: “L'immu-
nita vaccinale e quella naturale
durano poco”, ma “fare una do-
se, specie bivalente, dovrebbe
fornire una protezione valida”.
Sergio Abrignani, gia im-
munologo del Comitato tecni-
co scientifico del governo di
Mario Draghi, professore alla
Statale di Milano, dice che la




quartadose “perle persone fra-
gili, per i 70 e gli 80enni ¢ ur-
gente, e salvavita, ma periven-
tenni i vaceini sono comunque
raccomandati, io lo farei e 'ho

fatto fare ai miei figli, che han-
no 22 e 23 anni, perché penso
sia giusto dal punto di vista in-
dividuale e di salute pubblica”
Secondo Abrignani “dall'inizio
abbiamo avuto solo 55 morti
fra0el18anni, nienterispettoai
180 milaadulti, masi potevano
evitare. Comungue sono pin
deimorti dameningococco B e
C, periqualicivacciniamo”. Ei
giovani adulti fino ai 30 anni,
traiqualisi concentrano effetti
avversi come miocarditi e peri-
carditi?“Lapericardite nei gio-
vani si risolve per lo pit in 4-5
giorni con cortisonici e antin-
fiammatori”.

il:abatto
Qilf?iﬁfigw

SUL LATO OPPOSTO c’2 Marco
Cosentino, professore di Far-
macologia all’Universita
dell'Insubria, fra gli studiosi
pit critici sui vaceini anti-Co-
vid. “Non é male - concede - a-
vere l'opzionevaccinale, comei
farmaci per curare, ma ci sono
incognite enormi specie sulla
sicurezza. E innegabile una
certa efficacia: dagli studi e-
merge la capacita di ridurre in
media i casi di Covid grave per
qualche mese, nessun effetto
apprezzabile sulla diffusione
del contagio. Questo perilciclo
primario - aggiunge - perché
c'¢lasensazione che ad ogni ri-
chiamo tutto si riduca. Certo
non raccomanderei la quarta
dose ai giovaniin salute, né alle
donne in gravidanza: é emersa
direcente la questione del pas-

saggio di questi prodotti nel
latte materno. Esoprai60anni
valuterei caso per caso, non da-
rei indicazioni per intere cate-
gorie. Il medico dovrebbe con-
sigliare il paziente anche in ba-
se a elementi personali quali il
livello di esposizione al conta-
gio e le condizioni di salute”.

Secondo booster Allappello

mancano quasi il 90%

= dei 60-69enni, oltre I8O%
dei 70-79enni, due terzi
degli over 80. Cosi si rischia




sa a sconsigliare ufficial-
mente la vaccinazione an-
ti-Covid per gli under 39. Lostes-
so, ma per gli under 50, aveva gia
fatto in Europa la Danimarca. E
anche in Germania si chiede
un‘attenta valutazione dei rischi
e dei benefici per fascia d'et. “Su
un puntostanno convergendovi-
rologi, epidemiologi e farmaco-
logi - riporta Die Weli-, larichie-
stadiunarevisioneindipendente
degli studi che hanno portato
all'approvazione dei vaccini mR-
NA di Pfizer e Moderna. Gli studi
sono stati pubblicati. Tuttavia,
mancano i dati primari, scienti-
ficamente i documenti decisivi.
Tutte le valutazioni dei vaccini,
ma i produttori rifiutano le ri-
chieste di ispezione”,
Lenuovelinee guidadella Flo-
rida (Guidance for mRNA CO-

I aFloridae il primo Stato U-

Dir. Res_:Marco Travaglio

L0 STATO USA

Sconsigliate

somministraziont
=

per under 39

anche in Florida

VID-19 Vaccines), iniziano con

un richiamo all’analisi dei dati

clinici reali:

“La Florida

continua a

sottolineare

che gli ope-

ratorisanita-

ri devono e-

saminare

tutti i dati

pervalutarei

rischi e i be-

nefici specifici di ciascun pazien-

te”. A seguire si legge che “sulla

base dei dati attualmente dispo-

nibili,ipazientidevonoesserein-

formati delle possibili complica-

zioni cardiache che possono in-

sorgere dopo aver ricevuto il vac-

cinoabasedimRNA. Conunalto

livello di immunita globale, il be-

neficio della vaccinazione é pro-

babilmente superato dal rischio,

anormalmente alto, di morte per
cause cardiache, tra i giovani uo-
mini”. Un punto estremamente
interessante, ¢ quello in cui si
comparano dati diversi tra vac-
cini a mRNA e vaceini tradizio-
nali: “Tvaceini senzamRNAnon
sono risultati avere questi rischi
maggiori in nessuna popolazio-
ne”. Inoltre, la nota si conclude
conun passaggio dedicato ai pitt
piccoli, “il Dipartimento conti-
nuaasconsigliarel'uso neibam-
bini e negli adolescenti sanidie-
tacompresatrai5annieil7 an-
ni e nei bambini di eta inferiore

ai 5 anni”.
PETER D'ANGELO

DANIMARCA
L1 PRIMD STOP
SUI GIDVAN,

Cl PENSA PURE
LA GERMANIA
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Alla fine il Covid ha preso anche me
Tanti si infettano, 1 vaccini c¢i salvano»

Burioni: solo sintomi lievi perché ho gia fatto la quarta dose, dovrebbero immunizzarsi tutti

di Roberta Scorranese

ronto®s.
Professor Ro-
<< P berto Burioni, é
lei? Sembra la

voce di Barry White.

«Ci provo? Just the way you
are...».

E in forma, vediamo, nono-
stante il Covid.

«E infatti, se sono quiacasa
con appena un po’ di mal di
gola e tosse e con la voglia di
scherzare sulla voce caverno-
sa, é solo grazie ai vaccini».

Insomma, alla fine il Covid
I’'ha stanata. Nemmeno Bu-
rioni é stato risparmiato.

«Mi sono nascosto abil-
mente per due anni e mezzo
ma, come ormai tutti, mi so-
no ammalato anche io».

Pero, il 30 settembre scor-
so, lei ha fatto la quarta dose,
come i suoi «haters» sui so-
cial hanno sottolineato.

«Mi sono vaccinato poco
prima della ripresa delle le-
zioni universitarie ma non ¢
servito. Tutto prevedibile: il
virus, in questi due anni e
mezzo, ¢ mutato molto e oggi
il vaccino non protegge com-
pletamente dall'infezione, ma
dalla malattia grave si. E que-
sto, voglio dirlo subito, é un
grande successo scientifico».

Dungue lo si puo prendere,

anche a breve distanza dal-
I'ultima vaccinazione, ma si
riducono le probabilita di fi-
nire in ospedale?

«Esattamente. 11 Covid oggi
non é piu quello che abbiamo
conosciuto nel 2020. All'epo-
€a non aveva ancora sviluppa-
to le sue varianti, che non so-
no altro che tentativi di adat-
tamento e sopravvivenza.
Quando sono usciti i primi
vaccini, quelli potevano pro-
teggere anche dall'infezione.
Era nato qui il senso, pura-
mente politico, di un provve-
dimento come il green pass.
Ma le cose sono cambiate».

Tutto ¢ mutato con I'arrivo
di Omicron?

«Sl, e in particolare con la
variante che sta circolando
adesso, Omicron 5. Una va-
riante estremamente conta-
giosa che puo “bucare” I'im-
munita, un'immunita che co-
munque protegge dalla ma-
lattia grave. In sintesi: fino
alla variante Delta noi ci vacci-
navamo anche per proteggere
gli altri. Da Omicron in poi, ci
vacciniamo soprattutto per
proteggere noi stessi. Ecco
perché e importante che Omi-
cron non ci trovi “imprepara-
ti”, cioé senza vaccino».

Quindi lei consiglia la
quarta dose anche a persone
non fragili o anziane?

«Penso che sia opportuno
farla a tutti quelli che hanno
piu di 12 anni e che si sono

vaccinati o hanno contratto la
malattia da pil di 120 giorni.
La quarta dose ¢ un’arma in
pil che abbiamo contro que-
sta patologia con la quale bi-
sogna imparare a convivere».

Ecco un altro passo avanti:
nel 2020 ci siamo illusi di de-
bellarla?

«Si, ma ora bisogna capire
che sara con noi molto a lun-
go. E gli strumenti ci sono. I
vaccini, appunto, ma anche
gli antivirali. 11 protocollo che
regola questi ultimi dipende
daregione a regione, ma sono
un aiuto importante per gli
anziani e per le persone fragi-
li. Basta informarsi».

Certo, & piu facile fare iro-
nie sui social.

«Per la somaraggine non
¢'é vaccino. Eppure non é dif-
ficile da capire: siamo di fron-
te a uno scenario che cambia,
cosa normale per chi fa ricer-
ca. Addirittura ¢’é un dibattito
scientifico sul fatto di cambia-
re nome al virus e non chia-
marlo piu Sars-CoV-2, sem-
plicemente perché qui abbia-
mo a che fare con un patoge-
no diverso».

Come si ¢ accorto di averlo
preso?

«Stavo per andare a fare le-
zione quando un colpo di tos-
se mi ha fermato. Ho fatto su-
bito un tampone a casa».

Gia. Perché anche i sintomi
sono diversi rispetto a due
anni e mezzo fa.




CORRIERE DELLA SERA

«E ci si puo confondere con
I'influenza. Dunque, tanta
prudenza, vaccini e, da ulti-
mo, perché non indossare la
mascherina in situazioni dove
non da fastidio? In fondo ci
sono Paesi, come il Giappone,
dove nei luoghi affollati la
portano sempre».

Oggi come si sente?

«Un po’ di laringite, una
leggera tosse e tanta fiducia

nella scienza».

Dunque per ora niente
cambio di carriera? Niente
concerti alla Barry White?

«lo sono anche pianista e,
sebbene con rammarico, dico
no a una carriera da cantante:
contro le stecche non c’é vac-
cino! E aggiungo che non ve-
do l'ora di tornare al lavoro».

rscorranese@ocorriere.it
© RIPRODUZIONE RISERVATA

La svolta

Omicron ¢ molto
contagiosa, 0ggi ci si
immunizza per difendere
noi e non gli altri

. Il virologo
(.1

Roberto Burioni, 59 anni, ¢ immunologo
e virologo: sopra mentre riceve il vaccino,
ha fatto la quarta dose dieci giorni fa




24 DAY

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

[L.a famiglia Omicron
potrebbe plasmare
la prossima fase Covid

Mutazioni. I ricercatori stanno monitorando le varianti che potranno essere
responsabili di una nuova ondata di Sars-CoV2 nella stagione invernale

Francesca Cerati

ricoveri per Covid-19 stanno au-

mentando rapidamente in tutta

Europa. Ma se oggil’'aumento dei

casi positivi, che non ha risvolti

d’emergenza, ¢ molto probabil-
mente legato allariduzione dell’im-
munita delle passate vaccinazioni o
infezioni e dalle dinamiche sociali
tornate quasiailivelli pre-pandemia,
sullo sfondostanno emergendo una
sfilza di varianti di Omicron che drib-
blano'immunita. Fenomeno che per
gli studiosi del virus potrebbe essere
responsabile di un’ondata autunno-
inverno di Covid-19.

E i segnali non mancano. Per
esempio, in Gran Bretagna e altripae-
sieuropei sista assistendoallarapida
ascesa diBQ.1, un discendente di BA.5
con diverse mutazioni chiave, InIn-
dialavariante BA.2.75 - che haguida-
toun’ondatadiinfezioni diversi mesi
fa - sta ora superando tutte le altre,
come riporta il microbiologo Rajesh
Karyakarte, coordinatore dello Stato
del Maharashtra per il sequenzia-
mento Sars-CoV-2aPune. Nei cam-
pioni sequenziati dalla sua squadra
alla fine disettembre, la sotto-varian-
te chiamata BA.2.75.2 era la piu co-
mune (seguitadaun parente stretto).
Un altro ramo di BA.2, BA.2.3.20, sta
invece crescendo rapidamente a Sin-
gapore ed e apparso anche in Dani-
marca e Australia. In Italiail monito-
raggiodell'Istituto Superiore di Sani-
th osserva una settantina di versioni
diversedi Sars-Covz,a oggi nonstati-
sticamente significative, mentre negli
Stati Unitiiceppidiversida Omicron
5sonoin crescita daagosto, erappre-

sentano oggiil 20 per cento.

Maaprescindere dal “discenden-
te” che avrailsopravvento, il puntoé
che queste varianti sembrano com-
portarsi tutte nello stesso modo. In
altre parole, nonostante gli antenati
di queste varianti siano distinti, i sot-
to-lignaggi hanno molte delle stesse
mutazionisulla proteinaspike (evo-
luzione convergente). Quindi, ilfatto
che pit virus diversi stiano svilup-
pando indipendentemente le stesse
mutazioni suggerisce che questi
cambiamenti forniscano un grande
vantaggioallaloro capacita di diffon-
dersi, hadetto Yunlong Richard Cao,
immunologo dell’'Universita di Pe-
chino. In un preprint di settembre,
Caoeisuoicolleghi hannovalutatola
capacita del nuovo carnet di varianti
dieludere gli anticorpi neutralizzanti
postvaccinazione o infezione. Ehan-
no scoperto che BQ.1.1 (un membro
della famiglia BQ.1con unamutazio-
neinpill) e BA.2.75.2 eranoi piti capa-
cidievaderel'immunita, compresi gli
anticorpi neutralizzanti generatidal-
I'infezione BA.5.

Lo studio suggerisce anche che i
dueanticorpimonoclonali rimasti ef-
ficaci contro BA.2 e BA.5 perderanno
gran parte dellaloro potenza contro
molte delle sottovarianti emergentidi
Omicron. Proprio lunedi scorso, la
Foodand Drug Administration haav-
vertito che Evusheld, che viene som-
ministrato alle persone immuno-
compromesse per rafforzare la loro
protezione come terapia pre-esposi-
zione, non puo neutralizzare alcune
varianti di Sars-CoVz2. Cio potrebbe
lasciare le persone ad alto rischio di

ITALIA SUL PODIO

Covid severo ancora pitt vulnerabili.

Unaltro team, in cui é coinvolto il
virologoTom Peacock, dell'Tmperial
College diLondra, & giuntoa conclu-
sioni simili su BA.2.75.2.

Sulla base di queste stime iniziali,
Tom Wenseleers, biologo evoluzioni-
stadell'Universita Cattolicadi Leuven
in Belgio, ritieneche le ondatedi que-
st'inverno saranno di dimensioni si-
mili ai picchi di BA.s, almeno per
quantoriguardainumeridiinfezio-
ne. Quello che e pit difficile da preve-
dere eYeffettosuiricoveri. Ovvero, @
probabile che'immunita della popo-
lazione accumulata dalle vaccinazio-
ni e dalle infezioni precedenti man-
tengail numeroditerapie intensivea
un livello inferiore rispetto alle pas-
sate ondate di Covid-19, ma non &
chiaro quanto pil1 basso.

A quasiunanno dal primo anni-
versario di Omicron (é stataisolata
I'11novembre in Botswanaeal 22 di-
cembre siera gia diffusain 110 pae-
si), “gli scienziati stanno monito-
rando pit1di 300 sottolinee di questa
variante” riportano i funzionari del-
I’'Oms. Ma nessuno puo escludere
che potrebbe verificarsi un altro
evento simile a Omicron, cioe, che
una variante di una zona remota
dell’albero genealogico di Sars-
CoVzappaiaall'improvviso e vinca
sulle precedenti, proprio come ha
fatto Omicron I'anno scorso.

& RIPROCUZIONE FESERVATA

I discendenti evolutivi
di Omicron stanno

acquisendo mutazioni
che sembrano aiutarli

adiffondersi

BOLLETTINO OMS : : =
_|_ O Nell'ultimo report settimanale (26 Ue: 11 Paesi hanno riportato un =
settembre-2 ottobre) crescona i aumento di oltre il 20%, con gliincre- . valgre ;::-
N

menti pit alti nel Guernsey (+96%), in
Austria (+63%) e Italia (+59%)

contagiin Europa (+8%), mentre
scendono nel resto del mondo (-6%).




GLAUDIA OSMETTI

B Non ha presenziato lui personalmente.
Albert Bourla, 'amministratore delegato di
una delle piti grandi case farmaceutiche del
pianeta, cioe Pfizer, che non avrebbe testimo-
niato davanti al Parlamento europeo, ieri po-
meriggio, nel corso di un’audizione relativa
all'indagine comunitaria sugli acquisti dei
vaccini contro il Covid da parte della Com-
missione Ue, lo aveva detto gia da una setti-
mana. E, infatti, al suo posto, a Bruxelles, si &
presentata Janine Small, che & si un volto di
Pfizer, ma nella multinazionale americana
ha un ruolo ben diverso: e presiede il settore-
dell'International developed markets. Una
decisione, quella di Bourla, che, a inizio me-
se, aveva scontentato, per esempio, I'europar-
lamentare indipendente Francesca Donato
(«E un vero e proprio schiaffo che non pud
passare sotto silenzio», aveva scritto, in
quell’occasione al presidente dell’ Europaria-
mento Roberta Metsola). Sul tavolo adesso

Eibero

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Commissione sulla profilassi

L’Europa “processa” Pfizer
«Ma da noi tutto in regola»

c’e l'intricata vicenda del maxi contratto co-
munitario per I'acquisto delle prime dosi di
vaccini anti sars-Cov2 che potrebbe coinvol-
gere addirittura la presidente Ursula von der
Leyen la quale, nel 2020, firmo a conto dei 27
Stati membri gli approvvigionamenti. E che
potrebbe non essere stato fatto tutto alla luce
del sole e le autorita Ue, giustamente, voglio-
no vederci chiaro. «Ci siamo impegnati in
una trasparenza senza precedenti», ha perd
dichiarato Small, «<abbiamo voluto condivide-
re i test clinici, pubblicato articoli e fornito le
copie dei nostri contratti a deputati, ma si
tratta comunque di informazioni commercia-
li riservate.

«Abbiamo cercato di essere trasparent
con i governi, ed & importante sapere che ab-
biamo negoziati ancora in corso. Rendere di-
sponibili dettagli contrattuali avrebbe un ef-
fetto contrario all'interesse della nostra azien-
da e dei governi che sono in fase negoziale».
Vero & che, nei primi mesi della pandemia,
«ci siamo trovati in una situazione mai vista
e, quindi, alle volte, i messaggi passavano per

il telefono invece che per altri canali», ha chia-
rito Small, aggiungendo che, all’epoca, anche
Bourla lavorava da casa e utilizzava mezzi di
comunicazione «diversi dal solito»: cosa che
non haimpedito, pero, sempre a sentire i ver-
tici di Pfizer, di intraprendere in seguito «una
procedura molto solida, questo & accaduto in
maniera attenta» al punto che, «nel 2021, una
persona su sei al mondo ha utilizzato un me-
dicinale o un vaccino Pfizer, abbiamo conse-
gnato pit di 3,8 miliardi di vaccini a 181 tra
Paesi e territori nelle varie regioni del mondo.
Oggi pil della meta della popolazione in Eu-
ropa ha ricevuto un vaccino Pfizer-Biontech,
e al 21 settembre di quest’anno abbiamo in-
viato pit di 31 milioni di trattamenti orali Pfi-
zer a 44 Paesi a livello mondiale».
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TERAPIE DOMICILIARI

Boom di pillole contro il Coronavirus: +80%
Ormai sempre pitl italiani si curano in casa

B Balzo dell'80 per cento in sette giorni per le prescrizioni di
pillole anti-Covid in Italia. Secondo il 20esimo rapporto
dell’Agenzia italiana del farmaco Aifa sull'impiego di questi
medicinali somministrabili a domicilio, nel periodo dal 28 set-
tembre al 4 ottobre le richieste di farmaco per molnupiravir
(nome commerciale Lagevrio) di Merck (Msd fuori da Usa e
Canada) sono aumentate dell’86 per cento e quelle per Paxlo-
vid (nirmatrelvir-ritonavir) di Pfizer di oltre il 79 per cento.
Netto aumento anche per I'anti-virale remdesivir (+90 per cen-

to in ospedale e +70 per cento in trattamento precoce). Com-
plessivamente, salgono a 114.517 i pazienti italiani contagiati
dal Coronavirus e curati a casa proprio con molnupiravir e
Paxlovid.




Al Bambino Gesii sperimentata
con Successo una nuova proce-
dura diagnostica per scrutare il
cuore dei bimbi affetti da ano-
malie cardiache senza raggi X.
La tecnica all'avanguardia che
promette diagnosi piu sicure,
veloci e meno pericolose si chia-
ma cateterismo cardiaco guida-
to dalla risonanza magnetica.
All'Ospedale Pediatrico della
Santa Sede eseguiti, per la pri-
ma volta in Italia, i primi tre ca-
si. Sitratta di due bambinidi5 e
7 anni e un ragazzo di 21 anni af-
fetti, rispettivamente, da cardio-
patia congenita complessa, mio-
cardite recidivante, cuore uni-
ventricolare. Ora i giovani pa-
zienti stanno bene. Per ottenere
risultati ad alta precisione la
nuova metodica diagnostica
sfrutta i campi magnetici al po-
sto delle radiazioni. Questo
comporta numerosi vantaggi
per i bambini: anestesia pill bre-
ve e singola, procedura in un
unico tempo e nessuna esposi-
zione ai raggi X. La previsione
degli specialisti del Bambino Ge-
su, per il prossimo futuro, & di
riuscire a realizzare almeno 20
procedure di questo tipo all'an-
no.

| VANTAGGI

Il complesso esame coinvolge
un’équipe multidisciplinare ap-
positamente formata ed é coor-
dinata dagli specialisti delle
strutture complesse di Cardiolo-
gia Interventistica e Radiologia

LA NUOVA TECNICA
DIAGNOSTICA
SPERIMENTATA PER
LA PRIMA VOLTA IN
ITALIA NELL'OSPEDALE
DELLA CAPITALE

CRONACA 4 ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Cardiovascolare Avanza-
ta dell'Ospedale Pediatrico.

«]l cateterismo diagnostico gui-
dato dalla risonanza magnetica
€ ancora pill sicuro e meno in-
vasivoper i bambini- spie-
ga Gianfranco Butera, responsa-
bile di Cardiologia Interventisti-
ca del Bambino Gesti - Senza
spostamenti tra sale si riduce il
rischio di alterare parametriim-
portanti; la procedura é piu bre-
ve, i tempi di anestesia si riduco-
no e il paziente non viene espo-
sto alle radiazioni ionizzanti».
Per definire la terapia pilt appro-
priata in caso di anomalie del
cuore € necessario misurare
con estrema precisione I'anato-
mia del difetto e una serie di pa-
rametri cardiovascolari come
pressione, saturazione e flusso
sanguigno. Nelle situazioni pil
complesse, per raccogliere que-
sti dati, possono rendersineces-
sari due esami diagnostici di-
stinti: il cateterismo cardiaco
con radiazioni e I'esame di riso-
nanza magnetica. Entrambe le
procedure richiedono spesso
I'anestesia del paziente.

Il cateterismo cardiaco diagno-
stico si esegue nella sala emodi-
namica utilizzando dei tubicini
flessibili che raggiungono il cuo-
re del paziente attraverso i vasi
sanguigni. Durante la manovra,
I'équipe osserva il percorso del
catetere e registra le informazio-
ni necessarie attraverso stru-
menti di imaging araggi X. A di-
stanza dil o 2 giorni, il paziente

| MEDICI: «<METODO
PIU SICURO

E MENO INVASIVO
PER | BAMBINI

SI RIDUCONO | TEMPI
DI ANESTESIA»

Il reparto di cardiochirurgia del Bambino Gesi

viene trasferito nella sala della
risonanza magnetica per com-
pletare l'indagine. La nuova
straordinaria tecnica fonde i
due esami in una sola procedu-
ra offrendo numerosi vantaggi,
primo tra tutti, 'assenza di rag-
giX.L'esame inoltre si esegue in
un unico luogo nel quale, I'appa-
recchiatura di imaging a campi
magnetici, guida il cardiologo
interventista nelle manovre di
cateterismo e, contemporanea-
mente, misura con estrema pre-
cisione tutti i parametri cardio-

vascolari necessari alla diagno-
si.
«La risonanza magnetica forni-
sce dati emodinamici ad altissi-
ma precisione - dice Aurelio Se-
cinaro, responsabile di Radiolo-
gia Cardiovascolare Avanzata -1
risultati della nuova procedura
sonomolto pilt accurati rispetto
a quelli che potremmo ottenere
conilsolo cateterismoaraggiX,
di conseguenza, siamo in grado
di fare diagnosi estremamente
precise sulle quali disegnare il
piano dicura pitlappropriato»,
La nuova tecnica smart rientra
nel progetto avviato dal Bambi-
no Gesll per mettere a punto so-
luzioni diagnostiche sempre
meno invasive per i bambini. A
breve, con lo sviluppo delle tec-
nologie di imaging, sara possibi-
le effettuare procedure mininva-
sive con la guida della risonan-
za magnetica anche a scopo te-
rapeutico.

Barbara Carbone

Anomalie del cuore nei piu piccoli,
il Bambino Gesu abolisce i raggi X

ad chochard ai makan,
Hisera pemagia [N Liegro

sacenbote degli oltimi




laricercaclinicacontrolema-

lattie del sangue. Grazie a
Synthema, il progetto del Cancer
Center di Humanitas e del suo Al
Center che ha vinto un finanzia-
mentodella Commissione europea
di7milioni di euronell’ambito del
programma Horizon 2020, si svi-
lupperannonuovisistemidianalisi
deidati. Loscopoédicreareunhub
internazionale,incuisvilupparee
validare tecnicheinnovative basate
sull’intelligenzaartificiale perren-
dere anonime le informazioni cli-
nicheebiologiche deipazientie ge-
nerare dati sintetici,inmodo con-
forme al Gdpr, per superare lascar-

p azienti avatar per accelerare

UL DR
La Ue finanzia
con 7 milioni

il paziente avatar
di Humanitas

Dati sintetici

sita e la frammentazione delle
informazionidisponibili oggi per la
ricerca. Il progetto, che partira a
inizio 2023, si concentrera sulle
malattie ematologiche rare come
l'anemia a cellule falciformi e la
leucemnia mieloide acuta. « Il futuro
sonoidatisintetici—spiegaVictor
Savevski, managing director Al
Center di Humanitas —. Per otte-
nerli servono algoritmi capaci di
interfacciarsiconle informazioni
del paziente reale per creare una
speciedi “avatar”, conunadimen-
sione di sicurezza in pil: la copia
deidatinonviene fattaunoaduno,
aspecchio, ma sul gruppo. Questi

pazienti virtuali non hanno pil
niente a che vedere con i pazienti
reali, & come sene avessero assor-
bite tuttele proprietae relazioniin
modo simile ma non uguale».

ERIFRODUDONE RISERVATA
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MEDICINA

Scoperto un nuovo
gruppo sanguigno

ese [ stato scoperto un nuovo gruppo sanguigno,
ribattezzato «ER». Lo ha rilevato uno studio del
National Health Service Blood and Transplant
britannico pubblicato sulla rivista «Blood». I
quattro grandi gruppi sanguigni conosciuti sono:
A, B, 0 e AB. Ma ci sono diversi modi per raggrup-
pare i globuli rossi in base alle differenze negli
zuccheri o nelle proteine che rivestono la superfi-
cie. Scoprire un nuovo gruppo sanguigno & impor-
tane per i medici perché in questo modo possono
diagnosticare problemi come ad esempio I in-
compatibilita tra le donne in gravidanza e il feto.

Venere srapitan da Gaultier

e e —
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I Nobel per la Medicina
Un esempio per gli studi
sulla genomica in Italia
e le tecno-piattatorme

di Elena Cattaneo
n anno fa il Nobel
per la Fisica a Gior-
gio Parisi sfatava il
mito per cui sareb-
be stato (presso-
ché) impossibile che a vincere
quel premio fosse uno studio-
so italiano che aveva svolto i
suoi studi e la sua carriera in
un'universita pubblica italia-
na.

Lo scorso 3 ottobre, I'Acca-
demia svedese ha assegnato il
Nobel per la Fisiologia e la
Medicina 2022 allo scienziato
Svante Pdidbo, riconosciuto
fondatore della paleogeneti-
ca, disciplina che fonde pale-
ontologia ¢ genetica. Suo il
merito scientifico di aver
adattato all'archeologia meto-
diche del campo della geno-
mica, riuscendo ad estrarre
piccoli frammenti di Dna da
fossili antichi, e di avere stu-
diato le sequenze del Dna ri-
cavato da resti di antenati
preistorici, mettendo in di-
scussione le teorie dell'evolu-
zione della nostra specie.

Giovane e sconosciuto
scienziato svedese appassio-
nato di antico Egitto, quando
si trovo davanti ai resti delle
mumimie, Pdibo si chiese co-
me estrarne il Dna residuo.

Ma in quel momento la scien-
za del Dna era ancora agli al-
bori e I'archeologia non aveva
gli strumenti: c’era da inven-
tare una nuova disciplina.

Poiché il tempo degrada il
Dna, studiare quello antico
pose da subito enormi pro-
blemi tecnici; c'era poi anche
il problema della (frequente)
contaminazione dei campio-
ni con frammenti di Dna mo-
derno, come quello degli ope-
ratori.

Pdibo collabord con esperti
di bioinformatica per svilup-
pare algoritmi per distingue-
re le sequenze di Dna del cam-
pione antico da quelle estra-
nee. Dopo anni di prove e fal-
limenti, riusci ad ottenere le
prime sequenze di Dna del-
I'nvomo di Neanderthal, omi-
nide molto vicino all'lHomo
Sapiens. Era il 2010. Fu un
momento storico per tutta la
scienza, ma era solo I'inizio.
Ovunque vi fosse la possibili-
ta di trovare resti di ominidi,
Svante Pdabo era il primo ad
arrivare.

Fu in una di queste spedi-
zioni che identifico una nuo-
va specie vicina al Neander-
thal ma diversa, 'Homo di De-
nisova, dal nome della grotta
in Siberia dove quei primi re-
sti vennero ritrovati. Grazie ai
suoi studi oggi sappiamo che
tra il 2 e il 4 per cento del ge-
noma di Sapiens (il nostro)
conserva sequenze di altri

ominidi. In piena pandemia
da Covid-19, Pésbo scopri che
un piccolissimo tratto di Dna
di Neanderthal presente nel
genoma di alcuni di noi rende
pitt vulnerabili al virus. Grazie
a lui sappiamo anche che po-
che variazioni in un gene
umano sono associate allo
sviluppo del linguaggio. Gli
orizzonti che abbiamo davan-
ti sono immensi e ancora tutti
da scoprire.

E, in questa prospettiva, la
ricerca italiana potrebbe gio-
care un ruolo molto impor-
tante. Dopo una consultazio-
ne pubblica della comunita
scientifica da poco conclusa,
infatti, Human Technopole
(HT), il centro di genomica di
Milano, sta per deliberare la
costruzione delle Piattaforme
Nazionali di ricerca per geno-
mica, imaging e big data. Un
repertorio concentrato di tut-
to quello che oggi nessun en-
te in Italia ha risorse per ac-

quistare, manutenere e ag-
giornare da solo, e che percio
rimane inaccessibile ai molti
giovani ricercatori dalle idee
brillanti come quelle di
Piéibo, che cercano solo l'oc-
casione per mettersi alla pro-
va.




Human Technopole, finan-
ziato con risorse pubbliche
pari a 140 milioni I'anno, con-
tinuera la sua ricerca interna,
ma la quota maggioritaria di
questi fondi — grazie ad una
legge del dicembre 2019 —
sara investita nelle Piattafor-
me Nazionali, che dovranno
essere accessibili, senza costi,
ai ricercatori di tutta Italia.

Delle opportunita che le
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grandi piattaforme scientifi-
che possono aprire alla ricer-
ca del Paese si parlera domani
in un convegno all’Accademia
dei Lincei, a partire dal caso
del tecnopolo milanese. La di-
rigenza di HT, rinnovata, po-
tra infatti iniziare a dare corso
alla Convenzione sottoscritta
con i ministeri nel 2020
aprendo, su base competitiva,
le porte a tutti i ricercatori ita-

La scheda

@ Sitiene

domani

all'Accademia

dei Linceiun

convegno sulle

opportunita

che le grandi

piattaforme Elena Catta-

scientifiche neo, 59 anni,

possono offrire  &farmacologa,

allaricerca biologa

del Paese e docente
all'Universita

® Punto Statale

di partenza di Milano.

l'esperienza Bal20i3e

del centro senatrice a vita

di genomica di
Milano Human
Technopole
che sta per
deliberare la
realizzazione
di Piattaforme
nazionali:
saranno
accessibili,
senza costi,

ai giovani
ricercatori

liani, per liberare il potenziale
diffuso nel Paese e renderci,
sempre di pily, patria (anche)
di Premi Nobel.
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BN Bisogna «evitare che I'abor-
to divenga un mezzo per il con-
trollo delle nascites. E la pre-
messa della delibera presenta-
ta dall’assessore regionale pie-
montese alle politiche sociali,
Maurizio Marrone, di Fdi, per
istituire il «Fondo vita nascen-
ter. E previsto uno stanziamen-
todi 400 mila euro per finanzia-
re enti e associazioni che pro-
muovono il «valore sociale del-
la maternita e la tutela della vi-
ta nascente operanti nel setto-
re della tutela materno infanti-
le». Di fatto la delibera, approva-
ta ieri in IV commissione dalla
maggioranza di centrodestra,
servira a finanziare con soldi
pubblici le associazioni «pro vi-
ta» e antiabortiste piemontesi.
Si prevede la collaborazione

__il manifesto

Dir. Resp.:MNorma Rangen

Si DELLA COMMISSIONE
Piemonte, 400 mila euro
alle associazioni antiabortiste

con gli enti del terzo settore an-
che peripercorsi di scelta relati-
vialriconoscimento o nonrico-
noscimento del nascituro. Se-
condo «Pit1 di 194 voci», rete per
l'autodeterminazione che riu-
nisce 46 associazioni piemonte-
si, la delibera dimostra una
«sconcertante mancanza di ri-
spetto nei confronti delle don-
ne. I percorsi di aiuto alle ge-
stanti in ordine al riconosci-
mento o non riconoscimento
del nascituro e all’esigenza di
segretezza del parto sono situa-
zioni molto diverse tra loro e,
da sempre, sono prese in carico
dal servizio pubblico». «La tipo-
logia delle gestanti in difficolta
- continua la Rete - sono attual-
mente prese in carico dai gesto-
1i delle funzioni socio-assisten-
ziali dei comuni e dei consorzi,
cosi come i consultori pubblici

svolgono le funzioni loro asse-
gnate dalla legges.

La delibera della destra pie-
montese, inoltre, andra a finan-
ziare associazioni private sot-
traendo risorse alle strutture
pubbliche gia preposte al com-
pito previsto dalla legge 194. E
i1 10% dello stanziamento servi-
ra per la pubblicizzazione del
fondo stesso. In questo modo le
associazioni antiabortiste po-
tranno utilizzare il logo istitu-
zionale della Regione per le lo-
ro campagne. Mentre, sottoli-
nea «Pin di 194 voci», «non e
mai citata la voce di spesa "pre-
venzione' che € la premessa
per far si chesirealizzino condi-
zioni favorevoli per la scelta
consapevole di maternita, ad
esempio promuovendo la gra-
tuita della contracceziones.

Acriticare aspramente la deli-

bera & stato, fin dall'inizio, il
neo deputato e capogruppo re-
gionale di Verdi e Sinistra Mar-
co Grimaldi: «Spalanca le porte
delle strutture sanitarie ai pro vi-
ta per fare terrorismo psicologi-
co sulle donne e sulle ragazze».
Sarah Disabato, capogruppo 58,
commenta: «Parte dal Piemonte
il progetto della destra di fare
dell'Italia un Paese liberticida,
oscurantista e antiabortistas.
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CAOS SANITA NELLAZIO

Ospedali pubblici
in fondo alla classifica
internazionale

Uno studio di Newsweek basato sul parere di 40mila esperti
boccia le strutture romane e regionali. Bene solo i privati

++¢ Gli ospedali pubblici romani e laziali in fondo alla classifi-
ca mondiale. Con il dito bisogna scorrere fino alla 55° posi-
zione per trovarne uno:'Umberto I, ma solo per Neurologia.
Fanno eccezione, nella Top-20, solo due ospedali privati

accreditati come il Gemelli e il Bambino Gesii. Queste le

hit-parade ospedaliere stilate dal settimanale americano
"Newsweek", che ha raccolto le opinioni di 40.000 esperti di
oltre 20 paesi per formare le classifiche relative al "World’s
Best Smart Hospitals 2023" (I migliori ospedali specializzati
del mondo).

Sbraga a pagina 17

CLASSIFICA INTERNAZIONALE SULLA SANITA

Bene strutture private come Gemelli e Bambino Gesu. E nell’elenco italiano si parte appena dalla posizione numero 18

Lazio «fanalino» del mondo

Uno studio di Newsweek boccia gli ospedali pubblici. Per trovarne uno bisogna andare al 55° posto

ANTONIO SBRAGA sionisti sanitari, manager e dirigenti
ospledallieri)[di ]?ltre %D paesi e{l{,onfzia—
ees Gli ospedali pubblici romani e la-  T€ le classifiche relative al "World's
ziali in fogdo allle:1J classifica mondiale. ~ Best Smart Hospitals 2023" (I migliori
Con il dito bisogna scorrere fino alla ospedali specializzati del mondo).
55° posizione per trovarne uno: Con 11 distinte
I'Umberto I, ma solo per Neurologia. ~classifiche, for-
Fanno eccezione, nella Top-20, solo Matedauntota-
due ospedali privati accreditati come € di 1800 posi-
il Gemelli (il policlinico dell'Universi- #1001 [occupate
ta Cattolica ¢ all’8° posto per la Ga- in 107 casi da
stroenterologia) e il Bambino Gesu o'qudal§ 1tlall,a-
(I'ospedale pediatrico di proprieta del- 31, diouigolo 26
la Santa Sede ¢ in 12° posizione pro-
prio per Pediatria). Queste le hit-para-
de ospedaliere stilate dal settimanale
americano "Newsweek" in collabora-
zione con la societa di ricerca globale
"Statista”, che ha raccolto le opinioni
di 40.000 esperti (medici, altri profes-




laziali, ma tutt

riferiti a 9 noso-

comi romani)

che indicano le

prime 300 strut-

ture del mondo

specializzate

per la cardiolo-

gia e l'oncolo-

gia, 200 per la

pediatria, 150

perla cardiochi-

rurgia e I'endo-

crinologia e 125

per gastroente-

rologia, ortope-

dia, neurologia,

neurochirurgia, urologia e pneumolo-
gia. La migliore posizione tricolore & il
57 posto dell'Istituto Rizzoli di Bologna
per I'Ortopedia, anche sono Milano e
la Lombardia a riscuotere il maggior
numero di menzioni, mentre il Sud ne
ha ricevute soltanto 2 (il 46° posto
dell'Istituto Nazionale Tumori di Na-
poli per I'oncologia e la 99° posizione
per il Roncati di Avellino per la neuro-
chirurgia).

LE 11 SPECIALITA

11 policlinico Gemelli figura in ben 7
delle 11 classifiche relative alle varie
discipline. Oltre all'8° posto per la ga-

stroenterologia, infatti, & al 38° per
I'oncologia. Ma nella stessa graduato-
ria il primo ospedale pubblico laziale
figura soloal 115° posto conl’'Umberto
I, seguito al 171° dal Sant’Andrea. Il
nosocomio di Via Grottarossa & il pri-
mo tra i laziali per la Cardiochirurgia,
ma e solo al 58° posto. Per'Endocrino-
logia, oltre al 53° posto del Gemelli, ci
sono il Bambino Gesu al 75° e il San
Camilloal 103°. Anche perla Cardiolo-
gia a primeggiare trairomaniel'ospe-
dale del Papa (54° posto): per trovare

Cardiologia
Campus Bio Medico 139°, San Filippo
Neri 169°, Tor Vergata 264°, ma c’e

di peggio: Santo Spirito 268° su 300

ILTEMPO
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gli altri si deve scendere alla 139° posi-

zione del Campus Bio-Medico, segui-

to da San Camillo-Forlanini (159°),

San Filippo Neri (169°), Sant’Andrea

(174°), Umberto I (209°), Tor Vergata

(264°) fino al 268° del Santo Spirito.

Anche per la Neurologia spicca il Ge-

melli al 33° posto e I'Umberto I al 55°,

seguiti da Tor Vergata al 63°. Per Urolo-

gia e Neurochirurgia, invece, compare

solo un ospedale laziale, ma rispettiva-

mente al 102° posto (il Gemelli) e al

112° (il Sant’Andrea). Per I'Ortopedia

cene sono 2, masempreiprivati accre-

ditati Gemelli (all'82°) e Bambino Ge-

st1(123°). Per la Pneumologia cisono il

Gemelli al 54°, il San Camillo al 77° e

I'Umberto I al 118°.

| MIGLIORI 250

Gia nel marzo scorso, in

occasione dell’altra gra-

duatoria globale stilata

sempre dal settimanale

americano, quella del

"World's Best Hospitals

2022", oltre al Gemelli (in-

dicato come migliore

struttura italiana e al 37°

posto mondiale), non fi-

rava nessun altro ospe-

alelaziale. Trai250 elen-

cati, infatti, si contavano

3 nosocomi emiliani (a

partire dal Sant'Orsola di

Bologna al 60° posta), 7

lombardi e uno veneto, to-

scano e piemontese. Ma

per trovare un ospedale

pubblico romano biso-

gna scorrere anche la gra-

duatoria italiana fino al

18° posto, dove figura il

Sant'Andrea. Che ha dop-

piato  in  classifica

I'Umberto 1, solo al 36°

Oncologia

Questa specializzazione non «premiar g
i presidi regionali: 'Umberto I e 115° g
mentre il Sant’Andrea appena 171°

posto (scavalcato anche
dal primo ospedale del
meridione, quello fonda-
to da San Padre Pio a San
Giovanni Rotondo, al 29°
posto, ma anche dal poli-
clinico di Bari al 35°). Se-
guito dal policlinico Tor
Vergata al 37° posto. Al
45° posto, invece, il San
Camillo. Al 63° il Campus
Bio-Medico. Al 71° il San
Giovanni-Addolorata.
All'80¢ il San Filippo Neri.
All'82° posto l'ospedale di Latina,
all’85° il Belcolle di Viterbo e in fondo,
al 103° posto, il Pertini. Che invece,
stando alle "pagelle" del "Programma
Regionale di Valutazione degli Esiti
degli interventi sanitari”, curato dal
Dipartimento di Epidemiologia del
Servizio Sanitario Regionale del Lazio,
e quello che nell’agosto scorso ha regi-
strato pilt eccellenze (4 livelli di giudi-
zi «molto alto» per Nefrologia, Chirur-
gia, Osteomuscolare e Respiratorio, 3
«alto» e 1 «medio»). Mentre sono rima-
sti proprio fuori dalla classifica nazio-
nale di Newsweek, diversi nosocomi
laziali importanti come il Sant’Euge-
nio, il Grassi di Ostia, lo Spaziani di
Frosinone, il Noc dei Castelli e i presi-
di di Civitavecchia, Tivoli e Rieti.
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