L) 2 e .e

0% & Rete

’: o "S" Nazionale
® CRTSicilia «@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

RASSEGNA STAMPA

14 Ottobre2022

A CURA DELL’ADDETTO STAMPA CRT SICILIA

MARIELLA QUINCI

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



-
° 9 [®)
0% © Rete
.: ®oec® ‘&‘ Nazionale

%o CRTSicilia «@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; ge_llr_tro Regionale Trapianti
I ICIlia

GIORNALE DI SICILIA

Tecnica mini invasiva salva bimbo con
malformazione polmonare

14 Ottobre 2022

(ANSA) - MILANO, 14 OTT - Un bambino di 6 anni, con una grave malformazione polmonare
congenita, e stato sottoposto a un delicato intervento con una tecnica mini invasiva all'ospedale
Niguarda di Milano. Tre microincisioni hanno permesso di asportare il lobo polmonare malato del
piccolo paziente, che non consentiva ai suoi polmoni e al cuore di funzionare correttamente. La
complessa procedura & stata condotta dalla equipe della Chirurgia Pediatrica del Niguarda insieme
all'americano Steven Rothenberg, massimo esperto mondiale di Chirurgia Toracoscopica Pediatrica.
Il bambino era affetto da 'sequestro polmonare intralobare’, una malformazione "spesso causa di
infezioni ricorrenti, sanguinamenti o versamento pleurico ed, in alcuni casi, di potenziale
degenerazione maligna", spiega Francesco Macchini, direttore della Chirurgia Pediatrica del Niguarda,
secondo cui la tecnica mininvasiva utilizzata consente "una piu rapida ripresa, una riduzione dei tempi
di ricovero, netta riduzione del dolore post-operatorio, minime conseguenze sull'accrescimento e lo
sviluppo del torace e della colonna spinale". Il trattamento di questo caso ha segnato l'inizio di questo
tipo di chirurgia nel blocco pediatrico del Niguarda, che & riconosciuto come uno dei principali centri

per la correzione delle malformazioni polmonari congenite e della toracoscopia pediatrica.
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GIORNALE DI SICILIA

Virus sinciziale, vaccino per anziani Gsk
efficace all'82,6%

14 Ottobre 2022

(ANSA) - ROMA, 14 OTT - Il candidato vaccino per anziani contro il virus respiratorio sinciziale (Rvs)
di Gsk mostra un'efficacia complessiva dell'82,6% contro la malattia del tratto respiratorio inferiore da
virus respiratorio sinciziale e una riduzione del 94,1% della malattia grave. E quanto emerge da uno
studio di fase Il i cui dati saranno presentati alla IDWeek 2022, il meeting annuale che coinvolge
diverse societa scientifiche americane attive nell'ambito dell'infettivologia. Lo studio di fase 1l AReSVi-
006 (Adult Respiratory Syncytial Virus) € uno studio randomizzato, controllato con placebo, in cieco,
condotto in 17 paesi per dimostrare I'efficacia di una singola dose del vaccino sperimentale adiuvato
RSVPreF3 OA di GSK in adulti di eta pari o superiore a 60 anni. Lo sperimentazione, che ha coinvolto
circa 25.000 partecipanti, ha permesso di osservare anche l'efficacia elevata e costante del vaccino
su diverse condizioni che possono interessare le popolazioni piu a rischio di esiti gravi di Rsv. In
particolare, l'efficacia contro la malattia grave del tratto respiratorio inferiore da virus respiratorio

sinciziale (Rsv-Lrtd) e stata del 94,1%. Nei partecipanti con comorbidita
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preesistenti (come condizioni cardiorespiratorie ed endocrinometaboliche sottostanti) e stata del
94,6% e del 93,8% negli adulti di eta compresa tra 70 e 79 anni. L'efficacia & stata confermata per
entrambi i ceppi Rsv-A e Rsv-B. Per Tony Wood, chief scientific officer di Gsk, "si tratta di risultati
davvero eccezionali dato che oggi il virus respiratorio sinciziale rimane una delle principali malattie

infettive senza vaccino, nonostante oltre 60 anni di ricerca".
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Dir. Resp_:Roerto Sommella

LE COMPAGNIE IN QUESTO CAMPO STANNO CAMBIANDO IL LORO VOLTO NELL’ERA POST-COVID

Sulla salute la sfida ¢ nel tech

L’ aggiornamentodell’offerta e dei servizi deve adattarsialle innovazioni tecnologiche che sono sempre
piu centrali nell’ecosistema della sanita. Partendo dalla prevenzione e da una gestione a 360 gradi

DI ANDREA BOERIS

a pandemia ha trasforma-
to il concetto di salute, mo-
dificando lo scenario di
spesa e anche gli interessi
degli italiani, sempre pili attenti
al tema del benessere e alla pre-
venzione di malattie: si calcola
che per I'80% delle persone la
salute rappresenti 1 assoluta
prioritd. Ecco quindi che anche
il settore dell’assicurazione in
campo sanitario deve risponde-
re alle sfide del post-Covid,
adattandosi alle nuove esigenze
e mettendo in campo nuove pro-
poste. Il quartetto tradizionale
dell’assicurazione (vita, invali-
dita, infortunio e spese medi-
che) sta cosi cambiando la sua
forma, come & emerso durante
uno dei dibattiti della rassegna
Milano Festival delle Assicura-
zioni di Class Editori. «Dal
2019 ad oggi lo scenario della
sanita ha subito quasi un’inter-
ruzione, perché la spesa
out-of-pocket delle famiglie ita-
liane era gia significativamente
alta prima della pandemia men-
tre durante I'emergenza si sono
interrotti alcuni flussi conside-
rati normali all’interno delle
strutture e degli ospedali», ha
messo in evidenza Marco Maz-
zucco, amministratore
delegato di Blue Assi-
stance. «Questo ha pro-
dotto ovviamente un
rallentamento di tutta
quell’attivita conside-
rata di prevenzione.
Elemento registrato an-
che dal punto di vista
assicurativo, con un calo di sot-
toscrizione delle polizze che
orastariprendendo quotas.

D’altro canto un fenomeno
che ha orientato le persone du-
rante la pandemia é stata la ri-
cerca di forme di cura o assisten-
za digitale, tramite la tele-medi-
cina. «Dunque», ha proseguito
Mazzucco, «il Covid & stato an-
che un momento all’interno del

quale abbiamo scoperto nuove

risorse, come la medicina tele-
matica, che possono darci una
mano nel prossimo futuro».
Nel post Covid sembra esserci
una nuova sensibilita ai servizi
sanitari tech. una tendenza rac-
colta e messa in evidenza da
Barbara Ambrogioni, head of
partnership, servizi e marke-
ting, Generali Welion: «Il Co-
vid ha messo in evidenza tutta

nazionale, rendendo cen-
trale anche il concetto di
accesso alle cure. Nel
corso della pandemia &
aumentato del 40% il do-
wnload di app sanitarie,
in grado di monitorare
alcuni aspetti della salu-
te». Una nuova sensibilita che
non pud essere ignorata dai
player del settore della sanita.
«Dai nostri dati emerge che an-
che i pazienti molto senior han-
no colto con favore questo tipo
di tecnologia perchée consente
unavicinanza con il proprio me-
dico che altrimenti non sarebbe
stata possibile», ha proseguito
Ambrogioni, sottolineando an-
che che «Generali ha avuto

un’accelerazione precoce in
questo senso, volta a rendere la
saniti accessibile omnibus: agli
inizi della pandemia, a marzo
2020, abbiamo progettato, crea-
to e messo a disposizione “Ge-
nera salute Covid” un prodotto
indennitario che ha segnato un
cambio di paradigma all’inter-
no del gruppo, basandosi sulla
semplicita della fruizione e
sull"accessibilita del prezzo».

Le compagnie hanno ben pre-
sente I'importanza della preven-
zione, ma ¢’é un aspetto prece-
dente a quello dello screening,
che riguarda il benessere in ge-
nerale. In questo percorso, gio-
cando d'anticipo prima del Co-
vid, Generali ha insistito ad
esempio creando “Benefit”,
«un servizio che ancora prima
della cura e della prevenzione
aiuta ad assumere atteggiamen-
ti virtuosi., Questo rappresenta
un grande cambiamento di para-

digma da parte delle assicura-
zioni», ha evidenziato ancora
Ambrogioni.

Ma anche per Axac’&un cam-
bio di paradigma nel post Co-
vid, come ha spiegato I'head of
health beyond insurance del
gruppo, Cristiano Gianni, indi-
candolo in due aspetti: «Da un
lato una maggiore attenzione al-
la prevenzione e dall’altro la ne-
cessita di una gestione olistica
della salute. La compagnia assi-
curativa deve oggi passare dal-
la prevenzione e arrivare a una
gestione della salute a trecento-
sessanta gradi». Ed & qui che la
tecnologia giocaun ruolo fonda-
mentale secondo Gianni, «per-
ché aggiunge quella dimensio-
ne di immediatezza che prima
non ¢’era. In questo Axa ¢ stata
pioniera con un nuovo portale
salute, lanciato a fine 2020, che
aiuta il cliente dal primo sinto-
mo sotto ogni aspetto». Tra cui
anche, come ha tenuto a specifi-
care Gianni, quello della salute
mentale, su cui Axa ha ribadito
il forte impegno.
L’aggiornamento dell’ offerta e
dei servizi che devono adattarsi
alle innovazioni tecnologiche
nell’ecosistema della salute re-
sta uno degli aspetti centrali.
«L.’impatto del connubio tecno-
logia-salute non puo non essere
prioritario nelle agende attuali
e futuri delle assicurazioni», ha
messo in chiaro Matteo Catta-
neo, chief digital innovation of-
ficer di Reale Group. Inoltre, ha
concluso, «l'incrocio tra salute
e innovazione ¢ uno stimolo
che permette e richiede al setto-
re assicurativo di cambiare su
tutta una serie di aspetti. Sicura-
mente da questa integrazione
emergeranno tanti altri attori,
grossi player digitali e anche
startup, ma non ne darei un’ac-
cezione negativa. Anzi, avere
tanti movimenti trasversali puo
aiutare ed essere stimolo e crea-
re valore». (riproduzione riser-
vata)




VIAGGIO NELLA SOCIETA

MINI ASSICURAZIONI
PER TUTELARE GLI ANZIANI:
OGGI SONO 13 MILIONI |
E IL NUMERO AUMENTERA

In Italia il numero di over 65 ¢ superiore a qualsiasi altro Paese europeo. Si tratterebbe
di investire pochi euro per assicurare assistenza ai piu fragili, che vivono soprattutto
al Sud e nelle isole. Germania e Francia lo fanno da pit di 20 anni. E conviene. A tutti

DI BENEDETTA MURA

ropa e il secondo al mondo preceduto
solo dal Giappone. Gli over 65 sono
13 milioni, il 23,5% della popolazio-
ne italiana, con un’aspettativa di vita
di 8o anni per gli uomini e 85 per le
donne. Eppure se solo investissimo
pochi euro all'anno nell'assistenza socio-sanitaria per le
persone anziane (detta anche long term care) potrem-
mo assicurare a loro (e anche a noi) oltre
che longevita anche una qualita di vita
migliore, cosi come avviene in Svezia e
Germania. In Italia, invece, quasi tre mi-
lioni di over 65 non sono autosufficien-
ti e 1,2 milioni dichiara di non ricevere
aiuti sanitari adeguati. Una situazione
di emergenza che continua a protrarsi da
anni, ulteriormente aggravata dall'arrivo
del Covid-19 che ha falcidiato soprattutto
i pitt fragili. «La pandemia ha fatto emer-
gere la contraddizione di una societa che
per un verso sa allungare la vita delle per-
sone, ma per l'altro la riempie di solitudi-
ne e abbandono», dice l'arcivescovo Vin-
cenzo Paglia, presidente della Pontificia
accademia per la vita, da sempre attento
alle difficolta e alla qualita della vita delle
persone della terza eta.
«lIl Covid ha eliminato migliaia di an-
ziani perché noi li avevamo gia abban-
donati. E abbiamo un gravissimo debito
nei loro confronti». Debito che Paglia ha
cercato di saldare attraverso la Carta per
i diritti delle persone anziane e i doveri
della comunita, frutto del lavoro svolto
assieme alla Commissione per la riforma
dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria
alla persona anziana istituita nel 2020
dal ministro della Salute Roberto Speran-

' Italia é il Paese con piu anziani in Eu-

za. «Occorreva rovesciare un paradigma,
avere una nuova visione della vecchiaia.
Per questo siamo partiti con la Carta, ci
sembrava la base essenziale per una rivo-
luzione copernicana non solo del sistema
assistenziale dedicato agli anziani, ma
anche per ristabilire il loro ruolo effettivo
nella societa».

POCHI AIUTI

Ad oggi oltre un milione di over 65 di-
chiara di vivere da solo e con un livello
di aiuti insufficiente mentre 100 mila an-
ziani si trovano in condizioni di poverta
economica, molti dei quali con pensioni
inferiori ai 700 euro. Per monsignor Pa-
glia sono «dati impressionanti ed é per
questo che i lavori della Commissione si
sono orientati da subito verso un'inda-
gine conoscitiva che ci ha permesso di
approfondire la domanda assistenziale,
in particolare degli over 75 che in Italia
sono oltre nove milioni». Lobiettivo &
di rivedere il modello di assistenza degli
anziani per far si che la vecchiaia non sia
solo il tramonto della vita fatto di dolori
e malattie.

Per cercare di arrivare a una soluzione
pratica, Paglia, assieme alla Commissio-
ne del ministero della Salute e al ministe-
ro del Lavoro e Welfare, ha trasformato la
Carta dei diritti degli anziani in una legge
delega che verra presentata oggi in Par-
lamento. L'impianto della normativa ¢é
disegnato attorno all'idea di incorag-




giare reti di sostegno sul territorio che
includano le varie figure di curatori
formali e informali: familiari, conviven-
ti ma anche badanti, vicini di casa, ne-
gozianti, tutti inclusi in una rete sociale
di sostegno. Nel concreto la legge delega
prevede anche listituzione di 100 mila
posti in centri diurni per anziani «cosi da
permettere agli assistiti di rimanere nelle
loro abitazioni e ad assistenti e familia-
ri di avere giornate sostenibili», spiega
Paglia e aggiunge che per questi ultimi
vorrebbe introdurre un riconoscimento
economico e creare reali opportunita di
lavoro per i caregiver familiari senza che
il loro tempo e impegno si trasformi in
ostacolo alla loro vita professionale e pri-
vata. «A specificare tutte queste tutele ci
pensera il parlamento e poi il governo»,
assicura.

Per cambiare le modalita di assistenza
agli anziani bisogna guardare anche alle
Rsa, per le quali Paglia propone una vera
trasformazione per «renderle sempre pilt
aperte alla collettivita, alle famiglie, capa-
ci di offrire anche assistenza domiciliare,
percorsi di dimissione protetta dall'ospe-
dale, centri diurni multiservizio. Senza
sradicare I'anziano dalla propria casa».

Dal 2014 il numero di residenti nelle
case di riposo é aumentato dell'11% e
sono oltre 317 mila le persone che nel
2021 sono state ricoverate almeno una
volta in Rsa. La percentuale é maggiore
al Nord, soprattutto in Trentino (7,6%),
Piemonte (4,3%), Lombardia (4%) e Vene-
to (4%). Al Sud, invece, le cifre calano sot-
to la soglia dell'1%, raggiungendo lo 0,2%
in Campania, 0,3% in Basilicata e 0,6% in
Molise. Secondo uno studio dellTstituto
di ricerca della Societa italiana di medi-
cina generale, nel sud Italia e nelle isole
gli anziani vivono in condizioni peggiori.
Nel Meridione, infatti, oltre il Go% degli
over 6o é considerato “fragile”, rispetto al
53% del Nord e al 55% del Centro. I nu-
meri, invece, cambiano, se si parla di As-

SETTE

sistenza domiciliare integrata. Le regioni
che usufruiscono maggiormente dell’'Adi
sono Abruzzo (8%), Veneto (7%), Sicilia
(7%), Basilicata (6%) e Toscana (6%). Tra
le regioni sotto la soglia dell'1s ci sono
Valle d’Aosta (0,6%) e Provincia autonoma
di Bolzano (0,6%). In tutta Italia, dal 2014
a oggi, la richiesta di assistenza domici-
liare é aumentata del 37% con oltre 400
mila over 65 che nel 2021 ne hanno fatto
domanda. L'indice di dipendenza degli
anziani é aumentato progressivamente
nel corso dei decenni, passando dal 51,6%
degli Anni 6o al 55% del 2015, mentre per
il futuro si prevede un aumento al 70% nel
2035. «Oggi € la prima volta nella storia
che conosciamo una “vecchiaia di massa”,
ci sono milioni di anziani in piu rispetto
al secolo scorso. Un continente ignoto,
abitato da persone per le quali non c’é
pensiero, politico, economico, sociale e
spirituale. E un'eta che dobbiamo rein-
ventare», dice l'arcivescovo. Eppure c'é
chi non ha un pensiero del tutto in linea
con Paglia e i contenuti della legge dele-
ga. In primis le associazioni e i comitati
di categoria come Di.a.n.a, Associazione
di tutela dei diritti delle persone non au-
tosufficienti. «In questa legge non si usa
la terminologia corretta. Noi chiediamo
che venga rivista perché essere anzia-
no non significa automaticamente es-
sere malato», spiega Donatella Oliosi,
presidente dell'associazione.

«Nelle Rsa ci sono anche persone con
malattie croniche gravi e spesso degene-
rative che hanno bisogno di un sostegno
medico pilt che sociale. Portarle fuori
dal contesto sanitario e dalle residenze
assistenziali secondo noi non é la scel-
ta migliore e soprattutto non riteniamo
che oggi sia fattibile nel nostro Paese».
Di.a.n.a. assieme a tante altre realta del
settore, durante i mesi di campagna
elettorale ha anche inviato una lettera
ai candidati politici per denunciare la
situazione in cui versano molti anziani
in Rsa e non solo. Tentativo caduto nel
vuoto. «Non abbiamo ricevuto rispo-
ste. E una consuetudine, non ci siamo

meravigliati», racconta Oliosi. «La non
risposta & una risposta molto chiara. In
questi anni, inoltre, gli accertamenti del
ministero del Lavoro nelle Rsa sono di-
minuiti dell'S8o% e anche quelli delle Asl
sono calati molto. C'é bisogno che l'or-
ganizzazione venga ripensata del tutto»,
aggiunge. Scelta adottata da diversi Paesi
europei che negli ultimi anni hanno in-
trodotto delle riforme per riorganizzare i
sistemi sanitari e i servizi domiciliari per
la non autosufficienza con un occhio di
riguardo alle assicurazioni obbligatorie
per la long term care. In Germania que-
sta novita risale al 1995 e, attraverso varie
riforme, l'assicurazione per la non auto-
sufficienza (2009 e 2017) é stata estesa
a tutti i residenti e sono stati allargati i
criteri di eleggibilita. Il costo & irrisorio,
pari al 2,3% del reddito lordo annuo se
I'assicurato ha un’etd superiore ai 23
anni ed & senza figli. Negli altri casi il
costo é 2,05%.

Lo schema francese per l'indennita di
autonomia personalizzata é stato costitu-
ito nel 1997 e riformato nel 2002 e anche
in questo caso ai cittadini viene sottratto
il 2% del loro reddito lordo ogni anno.
La Spagna, invece, ha approvato una ri-
forma del sistema nel 2006, seppure i
suoi effetti sono stati limitati dalla crisi
economica arrivata dopo pochi anni. In
questo caso la spesa & molto pil ridotta
ed é pari allo 0,8% del Pil. In Inghilterra
vari atti (tra cui il Care and Support Act
del 2014) si sono susseguiti negli anni
mentre la Svezia ha adottato da lungo
tempo un approccio universalistico ver-
so tutti i servizi sanitari e sociali, inclusi
quelli per la long term care per cui viene
investito il 3,5% del Pil. La quota piti alta
in tutta Europa.




ENzOFERRARA*

imandato piu volte per
Ril Covid, a quattro anni

dal precedente incontro
all’ex Ospedale Psichiatrico
Giudiziario di Napoli (aprile
2018)sisvolge a Torino il X
Congresso di Medicina demo-
cratica (13-16 ottobre, Centro
Studi Sereno Regis, in via Gari-
baldi 13). Il titolo del nuovo
incontro nazionale del Movi-
mento di lotta per la salute
fondato nel 1976 da Giulio
Maccacaro e dal Gruppo di Pre-
venzione ed Igiene Ambienta-
le del Consiglio di Fabbrica
della Montedison di Castellan-
za & «Pandemia ultima chiama-
ta: tutela dell’ambiente e del-
la salute strumenti e iniziati-
ve per una salute di tuttefi».
Mentre l'ultimo rapporto Onu
(settembre 2022) sull'indice di
sviluppo umano registra per
la prima volta una riduzione
degli standard per due anni
consecutivi (2020 e 2021) -un
«immenso declino» peril 90 %
degli abitanti del pianeta, Sta-
tiUniti compresi, la cui attesa
divita, I'istruzione e il Pil pro
capite sono tornatial 2016-
come tradizione per Medicina
democratica il Congresso &
occasione di approfondimen-
todelle politiche diinterven-
to scientifico, sociale e cultura-
le a tutela della salute mirate
all’estensione del servizio sa-

il manifesto

Dir. Resp.:MNorma Rangen

Medicina democratica
A congresso contro

I'cimmeso declino»
della sanita pubblica

nitario pubblico e universale,
alla difesa dell’ambiente nei
luoghi divitae dilavoro e
all’affermazione dei diritti, in
particolare quelli connessia
tre leggi fondamentali appro-
vatenel 1978: la Riforma isti-
tutiva del Servizio Sanitario
Nazionale, la Legge Basaglia
sulla malattia mentaleela Leg-
ge 194 sull'interruzione volon-
taria della gravidanza.

Le prime sessioni saranno de-
dicate a salute e diritti e salute
e ambiente con interventi di
rappresentanti delle associa-
zioni sindacali e studiosi di
diritto costituzionale, perri-
stabilire la priorita del dirit-
to alla salute in confronto ai
vincoli di spesa posti dalle
agende economiche e il ri-
spetto del mandato di parte-
cipazione democratica perla
gestione delle strutture sani-
tarie e per la tutela della salu-
te pubblica.

La questione della partecipa-
zione sara discussa anche in
relazione al ruolo della popola-
zione e del territorio nella defi-
nizione di procedure e studi
sull’'impatto di grandi infra-
strutture e grandi opere - co-
me (non)accade per esempio
aTaranto con 'exIlva, in Sar-
degna con la fabbrica delle
bombe Rwmfas di Domusno-
vas oin Valdi Susa dove al Ta-
volo di Pilotaggio per la Valuta-
zione di Impatto Sanitario
(Vis) dei cantieri della Nuova

Linea Alta Velocita Torino Lio-
ne é ammesso un solo unico
delegato in rappresentanza
dei 30 comuni i cui territori
sono interessati nel progetto.
Saraanche discusso il ruolo di
Medicina Democratica nel so-
stegno di lavoratori e cittadini
ininiziative locali di tutela
della salute e del’ambiente,
come accaduto nei casi di
esposizione all’amianto (pro-
cessi Eternit e Eternit-bis di
Casale Monferrato e Cavagno-
lo, Pirelli, Monte-Fibre di Ver-
bania-Pallanza, Enel di Chivas-
50, Isochimicadi Avellino) e
per la contaminazione da Pfas
(Sostanze Per-Fluoro Alchili-
che)in Veneto (Miteni di Vi-
cenza) e allo stabilimento Sol-
vay di Spinetta Marengo (Al),
un caso di studio internaziona-
le che vede interessati 1'uni-
versita di Liegi e giornalistie
documentaristi belgi.
Approfondimenti saranno
dedicati anche a una visione
critica della transizione ecolo-
gica e all'individuazione di
azioni e contenuti per la ricon-
versione delle produzioni
energetiche e no e dei consu-
mi, con interventi dei ragazzi
di Fridays for Future e della
Societa internazionale dei me-
dici per I'ambiente (Isde).

La drammatica situazione del-
la Sicurezza sul Lavoro sara
discussa con interventi della
Rete Nazionale Lavoro Sicuro
edell’associazione "Il Mondo

cheVorrei" nata dopo la stra-
geallastazione di Viareggio
del 29/6/ 2009, e con rappre-
sentanti delle associazioni di
vittime dell’amianto, focaliz-
zando la correlazione fra stra-
gisullavoro, crisi ambientale
einsicurezza sociale. Sottoli-
neando anche le storture dei
progetti di alternanza scuola
lavoro che hanno portatoa
graviincidenti e morti bian-
chedi studenti giovanissimi.
Un’ampia sessione sara sulla
salute mentale tra prevenzio-
ne e gestione assistenziale
con sguardo sulla realta italia-
na del dopo riforma con pro-
spettiva inclusiva, evidenzian-
do le relazioni fra pazienti
mentali e altri tipi di emargi-
nazione e reclusione - come
perimigranti eil loro diritto
alla salute negato nei Centri di
Permanenza peril Rimpatrio
(Cpr), di cui le organizzazioni
peridirittiumani chiedonola
chiusura per le condizioni di
degrado e I'eccesso di durata
delle reclusioni.

* Direttore del gruppo diredazio-
ne di Medicina Democratica
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Bollettino quotidiano, il tasso di positivita resta poco sotto il 20%

Vaccino anti-Covid, il flop della quarta dose

Meno del 7% degli italiani si € sottoposto all’'ultima profilassi. L’0Oms: nel mondo contagi diminuiti

M Piti che un flop & un fiasco di quelli
annunciati, la quarta dose del vaccino
anti-Covid & un fallimento da ogni
punto di vista. Se la sono fatta meno di
sette italiani su cento: «L.a media a livel-
lo nazionale é pari al 6,63%», puntua-
lizza il 98esimo rapporto insta sulla
pandemia dell’Altems, I'Alta scuola di
economia e management dei sistemi
sanitari dell'Universita Cattolica. 11
6,63% e una percentuale impietosa,
siamo onesti. E se si va a spulciare per
fasce d’'eta va pure peggio perché gli
ottantenni, che dovrebbero essere
quelli piti interessati, quelli a cui da
mesi & raccomandato metterci il brac-
cio per il booster del booster sono sj, la
categoria che ha maggiormente aderi-
to alla (reiterata) campagna vaccinale,
pero no, mical’hanno richiesto in mas-
sa I'ennesimo richiamo, anche loro si
sono fermati al 29,83%. E subito dopo,

i settantenni, scendono gia al 12,93%.
«E uno scenario non semplice quello
che si prospetta», racconta Americo
Cicchetti, che all’Altems fa il direttore,
anche perché c’é «un leggero rialzo di
tutti gli indicatori mappati in merito
alla diffusione del contagio: abbiamo
registrato circa un milione di nuovi ca-
si negli ultimi trenta giorni». Eccolo L,
il bollettino del coronavirus. 1 primi
freddi, le ultime restrizioni (cioé la ma-
scherine che restano obbligatorie solo
negli ospedali e nelle rsa), i vaccini che
non se li inocula pitt nessuno.

Ieri il ministero della Sanita ha conta-
to 47.463 nuovi contagi, 69 morti e un
tasso di positivita sceso (si fa per dire
dato che partiva da quota 19,5%) al
19,2%. Pero ci sono anche le buone
notizie perché da un lato salgono gli
ingressi in terapia intensiva (ma non
di molto, si appena otto unita: che so-

no sempre otto unita in piu di quello

che vorremmo vedere, eppero non so-
no neanche un numero ingestibile),
conun totale di pazienti intubati paria
236 su tutto il territorio nazionale, e
dall’altro calano (addirittura calano) i
ricoveri ordinari: ieri se ne sono regi-
strati 126 in meno rispetto a martedj,
per una somma complessiva di 6.358.
L'Oms, 1'Organizzazione mondiale
della sanita, certifica che le infezioni,
nel mondo, nell’'ultima settimana so-
no diminuite del 10% rispetto a fine
settembre: e anche questa & una buo-
na notizia. Nelle scorse ventiquattro
ore, in Italia, i dimessi e i guariti sono
stati poco piu di 40mila (40.067, per
essere precisi) e, attualmente, i positivi
sono all'incirca mezzo milione,
539.023.

CLAUDIA OSMETTI
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L'INTERVISTA

Alberto Mantovani

“Suggerisco a tutti la quarta dose
subito un piano per il long Covid”

L'immunologo: “Vivremo un invernomigliore, ma per anzianie fragili Omicron ¢ ancora una minaccia”

FRANCESCO RIGATELLI

lla vigilia del nuovo
governo I'immunolo-
go Alberto Mantova-
ni, professore emeri-
to di Humanitas University e
direttore scientifico di Huma-
nitas a Milano, analizza lo sta-
to della pandemia da Londra
dove ha una cattedra alla
Queen Mary University.
La sensazione ¢ che la quarta
dose noninteressi. Ecosi?
«'Ttalia si € comportata bene
nellacampagna vaccinale, an-
chesec'echinonhafatto nean-
che la terza dose. Il mio augu-
rio & che ci sia ancora saggez-
za. Suggeriscolaquartadosea
tutti, in particolare a fragili e
over 60, e di farla insieme al
vaccino antinfluenzale».
Perchéfarla dopo tre dosi?
«Protegge poco dall'infezione,
ma tanto dalla malattia grave.
Inoltre limitalatrasmissione, che
é leggermente diversa dallinfe-
zione. Chi si ammala di meno
spargeattornoaséinquantithmi-
nore e per meno tempo il virus.
Glistudisuospedaliecarcerilodi-
mostrano. Infine, vaccinarsi aiu-
tailsistemasanitarionazionale.
E perché farla insieme all’an-
tinfluenzale?
«Si puo fare prima, insieme o
dopo senza pericoli. Nel Re-
gno Unito a fine primavera c'e
stata un’ondata di influenza
che ha peggiorato la situazio-
nedei malati Covid: due nemi-
cisono peggiodiuno».
Iguariticosapossono fare?
«Aspettare almeno quattro me-
si, perché sono gia protetti».
Ese uno sivaccina senzasape-
rediaveravutoil Covid?

«Non succede niente, sempli-
cemente € inutile vaccinarsi se
si & guariti da poco mentre &
utile dopo quattromesi, in par-
ticolarese fragili e over 60».

11 Covid é diventato una ma-
lattia solo peralcuni?

«Fragili e anziani hanno un si-
stema immunitario meno fun-
zionante e pil a rischio. Le va-
rianti di Omicron sono profes-
sioniste della trasmissione,
evadono in parte le difese im-
munitarie e danno quadri me-
no gravidimalattie. Perifragi-
lirestano pero una minaccia».
Nel complesso sono menopa-
togeniche?

«S1, ma in larga misura grazie
allavaccinazione. Perla prima
volta nella storia si & potutoin-
tervenire conivaccini durante
una pandemia. Il virus & muta-
to, ma non va sottovalutato il
ruolodella vaccinazione».

Ce differenza tra una quarta
dose aggiornate a Omicron 1
aunaaOmicron4e5?

«Molti fragili hanno fatto la
quartadose ancora precedente,
chehaavutounsensoperché po-
tenzia in parte gli anticorpi con-
tro Omicron. L'aggiornamento

a Omicron 1 da un aumento di
anticorpi pit specificamente uti-
leatutte le varianti di Omicron.
L'aggiornamento a Omicron4 e
5eéancorapiltmirato».
Conviene aspettarlo?
«Entrambe le vaccinazioni
danno una risposta anticorpa-
lemaggiore versole varianti di
Omicron. Eragionevole pensa-
re chel'ultimo aggiornamento
dia un vantaggio superiore,
manoncisonoancora datiadi-
mostrarlo. Meglio perd una

qualunque quarta dose subito
cherimandare».
Edopolaquartadose?
«[lmioaugurioechecisiaunri-
chiamo all'anno come perl'an-
tinfluenzale. Significherebbe
una prevedibilita delle varian-
ti, una protezione dei vaccini e
una stabilizzazione della pan-
demia. Questo inverno si an-

nunciamigliore dell'annoscor-
so. Una variante pud sempre
scompaginareipiani, anche se
é ragionevole pensare che i
vaccinitengano come finoras.
Ibimbivan sempre vaccinati?
«Il suggerimento e di coprirli
con due dosi, anche se non c’&
statamoltaadesione. Sonome-
no colpiti, ma ci sono preoccu-
pazioni su Mis-C e long Covid.
Come indicato dall’Accademia
dei Lincei quest’ultimo & un fe-
nomeno da non sottovalutare
per tutti, per il servizio sanita-
rio e per la capacita lavorativa
del Paese. Sistima che un guari-
to su otto dalla forma acuta ab-
bia problemi di concentrazio-
ne, di stanchezza, didepressio-
ne, di polmoniedi cuore. Negli
Usaéstatolanciatounpianoda
1,5 miliardi di dollari. Nel Re-
gnoUnitoda 50 milionidisterli-
ne. Il nuovo governo dovrebbe
pensare a un programma che
integri ricerca e assistenza. Un
motivo in pili tra l'altro per so-
stenerelavaccinazione».

Teme che’accentosullacam-
pagnavaccinale diminuisca?
«Sono ottimista. Quando si
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spiega, si pubblicano i dati e si
ammette anche ci6 che non si
sa ancora, il Paese dimostra
buon senso. AstraZeneca per
esempio ha reso noto il falli-
mento in fase tre del suovacci-
no mucosale. La scienza pro-
gredisce conla trasparenza».
Quali priorita suggerisce al
nuovo governo?

«Ottobre & il mese della preven-
zionedel cancro al seno. Lema-
latde vanno prevenute non solo
con i vaccini, ma anche con lo
screening e lo stile di vita. Non
va dimenticato che il tumore al
polmone sarebbe rarissimo se
nonsifumasse. E poi ¢’ un pro-
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| bambini vanno
coperticondue

dosi, sono meno
colpiti ma attenti
anche alla Mis-C

Quali priorita

per il nuovo
governo? Cancro
al seno e obesita
dei piu piccoli

LASTAMPA

blemadiobesitadeibambini».
Eilsistemasanitario?

«E un bene straordinario, ma
puo essere anche un luogo dove
farericerca. L'Inghilterradaque-
stopuntodivistaéesemplares.
Si fanno i nomi di tecnici per la
Sanita, leisarebbe disponibile?
«Non e il mio mestiere, ho tan-
te responsabilitd in Humani-
taselamiaricerca daseguire».
Siparladell'immunologo Gui-
doRasi, che ne pensa?
«Chiunque sia, auguri e ho gia
fattole mie propostes.

Al Festival di Salute dal 20 al
22 ottobre all’Ara Pacis di Ro-
ma leiinterverra sul Miracolo
dell’arte nella verita della

scienza. Un’anticipazione?
«DallAmorino diCaravaggio, un
bimbomortodiartritereumatoi-
de che ricorda come grazie allo
studio del sistema immunitario
non se ne muoia piti, all'Orche-
stra dellOpéra di Degas, che
esemplifica il complesso di stru-
mentiche protegge il nostroorga-
nismo, sono tantiicollegamenti
possibilitraarteesalute». —

Accademico
Alberto Mantova-
ni, professore
emerito di Humani-
tas University
edirettore scientifi-
codi Humanitas
aMilano, hauna
cattedraalla
Queen Mary Univer-
sitydiLondra
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RIVELAZIONE DI PFIZER
Ora una commissione d’inchiesta sui vaccini

DI GIANLUIGI PARAGONE

lvaccino anti-Covid non e stato testa-
((Ito per prevenire l'infezione», anche

perché «nessuno ce lo ha chiesto» e
comungue «non c’era tempo per testarlo».
Di fronte agli europarlamentari, la responsa-
bile commerciale di Pfizer ha ribadito e me-
glio specificato un concetto di cuila multina-
zionale del farmaco aveva gia dato indicazio-
ni persino alla Consob americana, la Sec:
dai loro laboratori non & mai stato accertato
attraverso test ad hoc che quel siero speri-
mentale fermasse la trasmissibilita cioé il
contagio. Assai importante e anche il passag-
gio con cui la dirigente di Pfizer ammette
che «nessuno ha mai chiesto notizie certe su
questo effetto», perché ci permette di avan-
zare alcune considerazioni. La prima, se nes-
suno ha chiesto alla casa farmaceutica di
convalidare 'efficacia di immunizzazione
dal virus e la possibilita di bloccare il conta-
gio attraverso la vaccinazione, com’e stato
possibile per governanti, tecnici nel settore
medico-scientifico e virostar a vario titolo
avviare una campagna di obbligatorieta vac-
cinale e simultaneamente una campagna
mediatica di martellamento costante? Sulla
base di quali dati hanno parlato di immuniz-
zazione e di sicura efficacia del vaccino?
Una commissione d’inchiesta sui vaccini e
sugli eventuali danni sarebbe quanto mai
necessaria, qualcuno ha paura?
E siarriva cosi alla seconda considerazione:
perché prima dell’acquisto da parte del go-
verno e dei vari comitati di esperti nessuno
ha posto la fatidica domanda circa I'immu-
nizzazione e 'efficacia nel bloccare il conta-
gio? Forse perché nelle trattative riservate e
ancor oggi secretate (come dimostra il dinie-
go del grande capo di Pfizer Albert Bourla a
rispondere alle domande degli europarla-
mentari) la questione era nota perché era
gia stata rilevata da parte della Pfizer che
aveva avvertito la commissione europeaein
seconda battuta i governi della «<mancanza
di tempo» per testare la piena efficacia; co-
me a dire: se volete il nostro vaccino lo
prendete alla condizioni di sperimentazio-
ne attuali altrimenti andate avanti come vo-

lete. Ovviamente per i governi era diventato
obbligatorio formire una risposta diversa
dai lockdown e cosi partirono prima gli ac-
quisti poi le campagne vaccinali a tappeto.
Anche a costo di non dire la verita sull’effica-
cia del vaccino. Infatti si parti sotto il gover-
no Conte con le prime dichiarazioni assai
avventate sulla sicurezza assoluta e sulla
piena efficacia del vaccino per arrivare con
I'esecutivo Draghi dove il premier si arrogd
una sentenza di una gravita assoluta:
«L’appello a non vaccinarsi & l'appello a
morire. Non ti vaccini, ti ammali, muori. O
fai morire», spiego di fronte a giornalisti

gaudenti per la fermezza delle parole. Pecca-
to che quelle parole gia allora apparivano
campate per aria. Eppure quella campagna
mediatica e miracolistica (altro che scienza)
fu la leva attraverso la quale i due governi -
Conte prima, Draghi poi - hanno fatto il
lavaggio del cervello alle persone, portando
i genitori a far vaccinare i figli minori a costo
diesporli a effetti avversi con ombre di gravi-
ta assoluta come la morte di alcuni adole-
scenti.

La terza considerazione a questo punto ri-
guarda la magistratura: a fronte di questi
elementi oggettivi, che arrivano dalla stessa
casafarmaceutica, non eil caso di pretende-
re informazioni certe sugli effetti collaterali?
Io personalmente ho denunciato Pfizer: per-
ché non prendere in esame questa denun-
cia? La questione assume grande importan-
za alla vigilia del pronunciamento della Con-
sulta. Entro poche settimane infatti la Corte
Costituzionale dovra dichiararsi in merito
alla legittimita costituzionale dell'obbligo
vaccinale: prendera in esame le parole della
dirigente Pfizer pronunciate in una sede isti-
tuzionale? Ultima considerazione: cosa fara
a breve il prossimo governo e la prossima
maggioranza? Terra l'obbligo vaccinale? Di-
chiarera decadute le sanzioni che arriveran-
no a coloro che non si sono vaccinati?
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COVID-19

Laproteina che aiuta il virus

Nature, Regno Unito
E possibile che il virus del covid-19, il
sars-cov-2, agisca sul dna delle
cellule umane per ostacolare la
risposta immunitaria. Alcuni
ricercatori hanno analizzato una
proteina prodotta dal virus, la orf8,
finora considerata accessoria ma che
potrebbe avere un ruclo importante.
E emerso infatti che la proteina &

molto simile agli istoni, in particolare all’h3. Gli istoni

sono proteine umane che sileganoaldnaelo
“impacchettano”, regolandone l'accessibilita e quindi
Pattivazione. Secondo i ricercatori, la proteina orf8
imiterebbe I'istone h3, interferendo con ildna. La
conseguenza, per una serie di meccanismi complessi,
sarebbe la mancata attivazione di parti del dna
responsabili della risposta immunitaria. Il meccanismo
era gia stato osservato in altri virus, ma mai in un
coronavirus. L'ipotesi degli scienziati é che la proteina
orf8 sia responsabile della gravita del covid-19. Latesie
avvalorata da quanto avvenuto a Singapore, dove nel 2020
€ comparsa una mutazione rara senza la sequenza orf8 del
virus sars-cov-2, associata a forme lievi della malattiae a
una buona risposta immunitaria. ¢
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RICERCA

Vaiolo delle scimmie: da Benevento i test

Dal consorzio SannioTech il test ora in validazione al Cotugno

—a pagina 6

Made in Benevento il test rapido
per il vaiolo delle scimmie

Biotecnologie. Il consorzio SannioTeck ha studiato e messo in produzione il kit professionale per la
diagnosi della nuova infezione. Il dispositivo ¢ in validazione clinica da parte dell’ Ospedale Cotugno

VeraViola

I nuovo test per la diagnosi del

vaiolo delle scimmie &€ made in

Benevento. Lo hannostudiatoi

ricercatori del Consorzio San-

nioTech, coordinati dal dottor
Gaetano Cardinale. La peculiarita
del kit & nella semplicita di utilizzo
erapidita della risposta. In pratica,
basta, con una puntura sul dito,
prelevare solo due gocce di sangue
per ottenere il referto in pochi mi-
nuti. L’analisi rivela anche se il sog-
getto ha contratto la malattia in
passato e se ne e guarito.

La tecnica adottata si basasulla
ricerca degli anticorpi con immo-
noglobuline G ed M che, come spie-
gail dottor Cardinale, segnalano la
presenzadel vaiolo al momento del
testo il passaggiodel virus nel cor-
poin precedenza.

Dopolafasedistudio, iricerca-
tori in collaborazione conimedici
dell'Ospedale Cotugno di Napoli
da circadue mesi stanno eseguen-
dolafasedivalidazione clinica: il

DIPENDENTI

45

Nei laboratori del centro diricercae
produzione sannita oggi lavorano
laureati e ricercatori: ingegneri,
biotecnologi, farmacisti e

test viene sperimentato su pazien-
tiinfetti. Eaquanto pare, stadan-
do prova di efficacia. Intanto puo
giapartire anche lacommercializ-
zazione (al momento ancora al fine
disperimentare). Sannio Tech ha
ricevuto ordini oltre che dal Cotu-
gno anche da parte diun raggrup-
pamento di ospedali di Atene. Ad
oggi tra ospedale Cotugno e Gre-
cia, sono stati utilizzati circa smila
test di SannioTech.

1l consorzio campano é tra le
prime realtanel mondoimpegnate
suitest per il vaiolo delle scimmie.
Non si puo dire che non esistano
altri kit, masonoanche quelli in fa-
se di validazione.

«Lapandemia Covid - spiega Car-
dinale - ¢ci ha spintia considerare con

grande attenzione eventuali nuove
infezioni che cominciano a circolare
einquesto periodo stiamolavoran-
do sul vaiolo delle scimmie, che sta
avendo una diffusione sempre mag-
giore. Cisiamo concentrati sullo svi-
luppodiuntestrapido che funziona
dandoci la segnalazione degli anti-
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corpiconimmonoglobuline Ged M.
Due informazioni che spiegano la
presenza delvaiolo oil suo passaggio
nel corpon, E chedanno subitoilvia
alle cure necessarie: «In pochi minu-
tic’glarisposta - spiegail ricercatore
- maresta comungue un test diuso
professionale, non unautotestcome
quellisul Covid. [l test individua su-
bitola presenza diunadelle due clas-
sidi immunoglobuline:la presenza
di immunoglobuline G rivela un
contagioavvenutoinpassato, la pre-
senzadella M vuol dire invece chela
malattia & in corso.

SannioTech & un consorzio pub-
blico-privato, in cui sono presenti
come parte pubblica le universitadel
Sannio e del Molise, alcuni Diparti-
menti della Federico Il di Napolieil
Cnr. Socio privato € Tecnobios, che
da 35 anni fa ricerca, produzione e
commercializzazione di dispositivi
medicie farmaci. Con una forte spe-
cializzazione in campo oculistico.
Nei laboratori localizzati nell’area
PipdiApollosa, inprovincia di Bene-
vento, sono impegnate 45 persone

MARIANGELA RUSSO

«Se fossirimasta all'estero, oggi
avrei avuto una occupazione pil
stabile e avrei guadagnato di piu. Ma il
team per cuilavoro mi ripagan
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traricercatori, medici e biotecnologi.
Nel2021ilgruppo(SannioTech, Tec-
nobios e centro Delta) ha raggiunto
un fatturato di 5 milioni.

Si parla insomma di una piccola
eccellenza nel campo della ricerca
medica, che peraltro si inserisce in
un polo che nelle aree interne sista
facendo strada proprio grazie allain-
tensa collaborazione con gli atenei,
llconsorzio SannioTechsieragiadi-
stinto negli anni scorsi peresserear-
rivatotraiprimiaconfezionarean-
che il test per la diagnosi del Covid.
Mettendoinvendita sia testantige-
niciche molecolari. Oggi éimpegna-
to nella nuova sfida: diagnosticare
rapidamente il vaiolo delle scimmie
e curarlo celermente al fine di limi-
tarne la diffusione.

= RPRODUTIONE RISERVATA

Ricerca.
Uno deilaboratori del consorzio
SannioTech di Benevento




di Letizia Gabaglio
MILANO —Giocare d’anticipo. Dav-
vero. Anche permalattie gravi come
I'atrofia muscolare spinale (Sma),
una patologia genetica rara in cui si
perdono progressivamente le capa-
citd motorie. Che si pud, pero, oggi
scoprire grazie a un test genetico.
E quel che conta & che questa in-
formazione apre le porte alle cure.
Per intenderci: i bambini colpiti dal-
la forma pil grave di malattia non
sono in grado di sollevare la testa o
di compiere i normali progressi fisici
e motori, ma se trattati prima che le
capacitd motorie inizino a degene-
rare riescono a compiere le tappe
dello sviluppo secondo la norma.
Un’opportunita che i pazienti riven-
dicano debba essere data a tutti, in-
dipendentemente dalla Regione in
cui nascono. Perché le cure, graziea
nuove scoperte scientifiche, ci sono.
Se infatti fino al 2017 non esistevano
terapie per contrastare la Sma, oggi

la Repubblica
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IL TEST GENETICO

Un prelievo alla nascita
e si puo guarire dalla Sma

Cinque regioni lo
prevedono. Per salvare
i bambini colpiti
dalla malattia. Che
paralizza i movimenti.
Al Festival le richieste
dei pazienti

se ne possono contare ben tre, tra
cuila prima terapiagenica e la prima
a somministrazione orale. Tre armi
impensabili fino a qualche anno fa,
tanto piti efficaci quanto primasom-
ministrate. Ecco perché lo screening
neonatale esteso & fondamentale:
un test genetico effettuato alla nasci-
ta, gratuito, che consente la diagnosi
precoce e un intervento terapeutico
prima che si manifestino i sintomi e
si producano i danni gravi e irrever-
sibili tipici della patologia.

Avviato nel Lazio e in Toscana
dal 2019, lo screening neonate per
la Sma € oggi una realta anche in
Liguria, Piemonte e Puglia, e presto
lo sara in Campania, Lombardia
e Marche. «Grazie alla scienza, la
Sma non é pitt una condanna. Se si
interviene prima chei sintomi si ma-
nifestino o nelle prime fasi vediamo
che la qualita della vita dei pazienti
migliora in maniera importante»,
spiega Anita Pallara, presidente Fa-
miglieSMA), ospite dell'incontro al
nostro Festival.

A dimostrare la fattibilita e I'ef-
ficacia di uno screening neonatale
per la Sma é stato il progetto pilota

svolto in Toscana e Lazio proprio da
FamiglieSMA, e poi continuato dal-
le due regioni in maniera indipen-
dente. Altre amministrazioni regio-
nali hanno deciso di seguire questa
strada, e la Puglia & stata la prima a
dotarsi addirittura di una legge che
rende il test obbligatorio per tutti i
nuovi nati, come raccontera al Fe-
stival Michele Emiliano, presidente
della Regione Puglia.

La Puglia fa da apripista, ma «ora
e arrivato il momento di aggiungere
il test per la Sma allo screening ne-
onatale esteso che in Italia, grazie
alla Legge 167 del 2016, viene ese-
guito a ogni nuovo nato», conclude
Pallara.

Dove e quando

Sma: test genetici per guarire
Chi: Marika Pace, Anita Pallara,
Patrizia Popoli e il governatore
della Puglia Michele Emiliano
Dove: Ara Pacis diRoma e
streaming sul nostro sito
Quando: 21 ottobre, alle 15:00




~ibero

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Via libera dall’Agenzia del farmaco

Due iniezioni all’anno
e il colesterolo si dimezza

Messo a punto da Novartis, il medicinale Inclisiran € in grado di frenare la formazione
del grasso “cattivo” nel sangue, causa di ictus e infarto. Ed € pure rimborsabile

TIZIANA LAPELOSA

BB Nelle farmacie italiana ar-
riva un nuovo farmaco per te-
nere a bada, dimezzandolo, il
colesterolo. Che di danni ne
fa tanti, ma di sintomi non ne
provoca. A meno che non ci
si sottoponga alle analisi del
sangue per tenere sotto con-
trolloi valori, & soltanto quan-
do si affaccia
qualche malat-
tia cardiaca che
se ne scopre la
pericolosita.
Perché quel li-
vello di grasso
nel sangue che
diventa troppo
alto puo provo-
care aterosclero-
si (in parole po-
vere, il grasso si
deposita sulle
pareti delle arte-
rie ispessendole
e imrigidendole)
equindiictus ce-
rebrale e infarto
miocardico. E
in pochi sanno
che le malattie
cardiache fan-
no pit morti di quelli per tu-
more. La media, infatti, & di
230mila  contro  180mila
all'anno. 1l colesterolo catti-
Vo, sappiamo, si puo “correg-
gere” con farmaci da prende-
re gioralmente e pure a tavo-
la. Ma, e questa € la novita, la
medicina con i suoi passi da
gigante ha messo a punto un
farmaco in grado di semplifi-
care la vita a milioni di perso-
ne, dal momento che si pren-

de soltanto due volte all’an-
no.

RIMBORSABILE

L'Aifa, 'agenzia italiana del
farmaco, quella che decide
anche cosa € mutuabile e co-
sa no, pochi giorni fa ha inse-
rito Inclisiran - cosi si chiama
questo farmaco prodotto dal-
la Novartis - nella lista dei me-
dicinali rimborsabili. E indi-
rizzato agli adult con il cole-
sterolo totale troppo alto (nel
linguaggio medico e indicato
come ipercolesterolemia pri-
maria eterozigote familiare e
non familiare), o con dislipi-
demia mista, ossia le altera-
zioni dei grassi del sangue fra
cui trigliceridi e colesterolo.

La sostanza, per chi non
mastica medicina, € sempre
la stessa: nel sangue ci sono
troppi grassi. E troppi grassi
fanno male. Ora, questa nuo-
va medicina, frutto di anni e
anni di studio, interferendo
con 'RNA messaggero, di-
mezza il livello di colesterolo,
quello cattivo, responsabile
dell'aterosclerosi, che & poi la
malattia pit diffusa al mondo
responsabile, lo ripetiamo, di
ictus e infarto. Ora, una volta
prescritto, iniettata la prima
dose da un infermiere, Inclisi-
ran viene reiniettato una se-
conda volta dopo tre mesi, e
poi ogni sei mesi. Finito.

Furio Colivicchi, presiden-
te Anmco (Associazione Na-
zionale Medici Cardiologi
Ospedalieri) ritiene che que-
sta innovazione terapeutica

«abbia il potenziale per supe-
rare le attuali sfide all'aderen-
za e persistenza alla terapia,
in quanto il nuovo farmaco
comporta anche un vantag-
gio in termini di posologia ri-
spetto ai farmaci gia disponi-
bili, grazie alla somministra-
zione sottocutanea su base se-
mestrale».

«Per fortuna», osserva Ema-
nuela Folco, Fondazione Ita-
liana per il Cuore, «sappiamo
che & possibile prevenire
I'80% degli eventi cardiova-
scolari con un'adeguata azio-
ne di prevenzione, favorendo
la consapevolezza dei reali
fattori di rischio modificabili
datenere sotto controllo, e ot-
timizzando la presa in carico
del paziente con percorsi che
facilitino 1'aderenza del pa-
ziente». E Valentino Confalo-
ne, ad di Novartis, assicura
che si continua ad «investire
nella ricerca per trovare solu-
zioni sempre piti innovative,
come ad esempio i siRNA
che sono in grado di agire “a
monte”, interferendo cioé
con la produzione di protei-
ne che causano le malattie.




Eibero

Oggi», dice, «questa tecnolo- quale in medici-
gia @ applicata all'ipercoleste- na scatta l'allar-
rolemia, ma prevediamo in me (200 mg/dl),
futuro di impiegarla anche sifa fatica a por-
nel trattamento di altre pato- tare avanti una
logie». terapia. Tre pa-
zienti su dieci,

TESTARDI infatti, i farmaci

Eppure, i progressi della
medicina spes-

li prendono a
“tratti” o addirittura decido-

sofannoabotte no di farfne a meno, di non
conlacocciutag-  dare retta al medico, ad una
gine delle perso-  distanza media di sei mesi

ne. Non & un ca-
so che in Italia,
dove poco pili
della meta delle
persone, sia uo-
mini che don-
ne, ha un livello
di grassi cattivi
superiore alla
soglia oltre la

CHE COS'E IL COLESTEROLO

@ |l colesterolo é un grasso presente
nel sangue che in maggior parte viene
prodotto dallorganisma

@ In parte minore viene introdotto
attraverso la dieta alimentare

@ In quantiza fisiologiche
& necessario
per il corretto
funzionamento
del corpo

® Un eccesso
di colesterclo
puo avere
con seq uenze

negative

dall'inizio della terapia. Atteg-
giamenti che pesano soprat-
tutto in chi ha gia avuto un
infarto. E potrebbero essere
proprio loro i principali bene-
ficiari del farmaco che si pren-
de due volte all’'anno, come
osserva pure Colivicchi. «Per
loro», dice, «pud rappresenta-
re una novita importante».
Unita ad un corretto stile di

Il colesterolo pud provacare la formazione
nelle arterie di una placca aterosclerotica
the ostruisce il flusso sanguigno

vita. «Evitare eccessi di uova
e di formaggi, soprattutto sta-
gionati, prediligere pesce az-
zurro e frutta secca, per l'ele-
vato contenuto di omega 3, e
limitare gli zuccheri sempli-
ci» sono, del resto, tra le accor-
tezze da rispettare a tavola,
suggerisce Ilaria De Rosa, bio-
loga nutrizionista. Anche se
non si ha il colesterolo.

| Arteria Conseguenze
| normale gravi di eccesso
di colesterolo
% Accumulo
: = | di colesterolo
Y e sull'endotelio

Formazione

fibrotica
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LE RICERCHE

Cosliiltumore sinutre delnostro grasso

Antanio Moschetta spiega i pericoli dell'obesita: il pesoin eccesso promuove la crescita delle cellule alterate
"La prossima frontiera e rappresentata dalle indagini sull'energia utilizzata dal cancro”

NOEMIPENNA
| acciamo  chiarezza:
non & vero che esiste
un’alimentazione anti-
tumorale in assoluto,
cosi come non ci sono
alimentiche, dasoli, in-
ducono il cancro o lo prevengono». Le strade
dell'alimentazione sono (quasi) infinite «e so-
noquelle che possonoesporci di pittauna pa-
tologia o addirittura compromettere una te-
rapia». A parlare & Antonio Moschetta, pro-
fessore all'Universita diBari, cervello tornato
in Italia grazie all’Airc, I’Associazione italia-
na per la ricerca sul cancro: ospite del Festi-
valdiSalute, il 22 ottobre, interverra in un pa-
neldedicatoall’'obesita, spiegando la relazio-
ne tranutrizione, metabolismo e tumori.

Potremmo definire questa frontiera della
ricerca come «lo studio dell’energia che il
cancro utilizza per crescere. Indagare il me-
tabolismo dei tumori permette di compren-
dere meglio le differenze tra neoplasie, por-
tandoci a un approccio “sartoriale”. Sappia-
mo che ainfluenzare la predisposizione non
& solo il Dna, ma anche 'esposoma, I'insie-
me delle esposizioni ambientali non geneti-
che a cui siamo soggetti: questo, a suavolta,
viene influenzato dall’alimentazione, cosi
come dairitmi circadiani e dall’esercizio fisi-
co. Avere una adiposopatia di grasso viscera-
le, ovvero un accumulo di tessuto adiposo
nella cavita addominale superiore, ad esem-
pio, porta aun’inflammazione sistemica cro-
nica, che aumenta concretamente il rischio
ditumore allamammella, al colon retto e al-
la prostata, oltre a rendere 'organismo me-
no capace dirispondere alle terapie», prose-
gue il ricercatore Airc, nonché ordinario di
MedicinaInterna.

«Una donna obesa allo stesso stadio e con
la stessa tipologia di tumore di una paziente
normopeso hail 30% in menodi possibilita di
guarire in 5 anni. Diventa quindi fondamen-
tale capire come fare per tornare indietro, ov-
vero come ridurre quella massa grassa visce-
raleel'impatto che ha sui tumori». Ma che co-
sa sta facendolaricerca per trovare una solu-

zione? «Si studiano sempre di pitt le cellule

Esistono farmaci
contro la steatosi
epatica e si controlla
lo stato ossidativo
dell'intestino

del microambiente tumorale. A parita di for-
ma, di tipologia e di geni, in base alle cellule
che ha intorno, un tumore puo essere pitlt o
meno aggressivo, il che lo porta a viaggiare a
10 0a120 chilometriorari».

Nel suo laboratorio, finanziato da Fonda-
zione Aircattraversoil 5 per mille e le dona-
zioni private, Moschetta e il team di specia-
listi hanno scoperto «il ruolo cruciale che
hanno le piastrine nella promozione della
crescita del cancro al colon in chi & obeso.
Poiché i pazienti con obesita viscerale cor-
rono un maggiore rischio disviluppare non
solo il cancro, ma anche difetti di coagula-
zione, abbiamo pensato di indagare sulla
relazione tra piastrine, obesita e questo ti-
poditumore, osservando unacrescita espo-
nenziale di queste cellule rispetto a quelle
messe in contatto con piastrine di individui
sani. Abbiamo cosi capito che le piastrine si
modificano, emettendo segnali che spingo-
no il cancro a crescere piu aggressivamen-
te. Il processo, perd, non e irreversibileed &
per questo che lavorare sulle abitudini divi-
ta associate all’obesita diventa fondamen-
tale sia per ridurre il rischio di ammalarsi
di tumore sia per migliorare 'efficacia del-
le terapie».

Grazie all'Investigator grant quinquennale
diAirc,nel 2019 il professor Moschetta haav-
viato un nuovo progettodiricerca su metabo-
lismo e tumore del fegato, visto e studiato da
unaprospettivainnovativa: l'intestino. «Que-
stotipodineoplasiastadiventandoil terzo tu-
more per incidenza negli over 65. E si tratta,
atutti gli effetti, di un tumore metabolico che
sisviluppa suun fegato grasso che ha indotto
inflammazione e fibrosi. Questo aspetto &
molto interessante non solo perché sipuo pre-
venire, ma perché gia esiste un modo per tor-
nare indietro: ci sono farmaci e terapie con-
tro la steatosi epatica e con il giusto approc-
ciometabolico, controllando lo stato ossidati-
vo dell'intestino, possiamo interferire con la
benzinachefa crescereil tumores». —

ANTONIO MOSCHETTA
UNIVERSITADIBARI

1 Bt ol Sanuine
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STUDIO ITALIANO

in una molecola della Ketamina
la rinascita per i malati di depressione

BE E nell'Esketamina la svolta per i malati di depressione in
forma grave. Lo dicono, dopo anni di ricerca, gli esperti
della Societa Italiana di Psichiatria (SIP), riuniti a Genova
per il congresso nazionale, alla luce dei risultati clinici del
primo studio italiano su Esketamina, derivato della ketami-
na, utilizzato dagli anni '70 negli ospedali come anestetico e
impiegato in veterinaria. Si tratta anche di un allucinogeno,
vietato quasi ovunque, perché considerato stupefacente. «I
risultati», spiegano, «dimostrano che puo risolvere casi mol-

to gravi di depressione di malati che non rispondono alla
cura, con alle spalle tentativi di suicidio». La nuova moleco-
la anticipa l'efficacia delle terapie tradizionali e i sintomi
migliorano sin da subito. Il farmaco € ad uso ospedaliero.
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SALUTE

Ibenefici
dell’e-bike

Secondo alcuni ricercatori usa-
re la bici elettrica ha effetti posi-
tivi, anche se limitati, sulla salu-
te. Le e-bike richiedono un im-
pegno fisico nettamente infe-
riore rispetto alle bici tradizio-
nali, che non puo essere consi-
derato attivita sportiva. Ma per-
mettono di pedalare anche achi
non userebbe una bici tradizio-

nale, come le persone obese o
anziane. Gli utilizzatori di bici
elettriche sono pero, scrive Bmyj
Open Sport & Exercise Me-
dicine, piti soggetti a incidenti.
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La pandemia

Contagi Covid, +15% in 7 giorni
le vaccinazioni salgono del 60%

Il picco della nuova ondata del
Covid ancora non é stato rag-
giunto e, arrivata anche l'influen-
za, la cosiddetta tempesta perfet-
ta inizia a far sentire i suoi effet-
ti. L’assessore regionale alla sani-
ta Alessio D’Amato ieri ha dichia-
rato che nel Lazio prosegue l'au-
mento del totale dei casi su base
settimanale. L'incremento e sta-
to del 15%. E ha anche aggiunto
cheéinaumento l'incidenza: 421
ogni 100mila abitanti a fronte
dei 368 della scorsa settimana.
Stabile invece a 1.27 il valore
dell’Rt.

Tutto come previsto. Fonda-
mentale &€ che non aumentino i
casi gravi, iricoverie in particola-
re le terapie intensive. Anche su
tale fronte pero, a livello genera-
le, negli ultimi sette giorni qual-
che campanello d’allarme c’é sta-
to. In Italia i pazienti Covid pro-
prio nelle terapie intensive sono
infatti aumentati del 44,5% e so-
no saliti anche i ricoveri nei re-
parti ordinari. Abbastanza per
spingereivirologi a lanciare I'en-
nesimo appello perle vaccinazio-

A preoccupare ¢
soprattutto “l'iceberg”
e cioe i casi di positivita
non rilevati

ni. Per Fabrizio Pregliasco I'au-
mento di ricoveri nelle intensive
«& una conseguenza dell’aumen-
to dei casi registrato nelle prece-
denti settimane ed evidenzia co-
me il numero dei casi positivi al

virus SarsCov2 sia con grande
probabilita molto pin alto rispet-
toaquelloregistrato ufficialmen-
te». «Preoccupa la forte circola-
zione del Sars-CoV-2, soprattut-
to alla luce del fatto che c’¢ un
iceberg di casi positivi sommer-
si», gli fa eco Massimo Andreoni,
primario di infettivologia al Poli-
clinico Tor Vergata di Roma e di-

rettore scientifico della Societa
italiana di malattie infettive e
sessualmente trasmesse.
Proprio per quanto riguardale
vaccinazioni tornano pero ad au-
mentare anche nel Lazio. Lo stes-
so D’Amato ha annunciato che
in una settimana sono raddop-
piate le somministrazioni giorna-
liere. Sul territorio regionale si-
norasono state utilizzate 13,8 mi-
lioni di dosia fronte delle 15,8 mi-
lioni consegnate. La quarta dose

A Nell'hub
Anamnesi prima diuna
vaccinazione anti Covid

e stata fatta dal 34% degli over
80, dal 18,6% della fascia di popo-
lazione tra i 70 e i 79 anni, e
dall’'l1% della fascia 60-69.

La Fondazione Gimbe, che ha
registrato un boom dei ricoveri
nell’ultima settimana, sottolinea
infine che alivello generale la co-
pertura vaccinale delle quarte
dosi al 12 ottobre & al 18,7% e che
«I'incremento di quasi il 60% del-
le somministrazioni giornaliere
lascia ben sperare rispetto alla
necessita di aumentare in tempi
brevi le coperture di anziani e
fragili». Un booster che la stessa
Fondazione considera «fonda-
mentale perridurre I'impatto su-
gli ospedali nella stagione autun-
no-inverno, insieme all'utilizzo
della mascherina nei luoghi al
chiuso, specialmente se affollati
o poco ventilati». — cle.pis.

Veechi, stanchi
SOt R er
Sano finiti § pediair

Contagi Covid, +15% in 7 giorni, vaccinazioni +60%
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Ettore Mautone

Virus di West Nile: primo caso
accertato di infezione in Campa-
nia. Ad essere colpito é risultato
un cavallo presente in un agritu-
rismo a Castelvolturno, in pro-
vincia di Caserta. L'animale ¢
morto di meningite, la pil fre-
quente complicazione della ma-
lattia anche negli uomini. Im-

mediate sono scattate le misure
di bio-contenimento e i control-
li da parte dell'Istituto Zooprofi-
lattico del Mezzogiorno che ha
sede a Portici che dopo aver ac-
certato la causa della morte
dell'animale gia ieri ha effettua-
to i primi prelievi sul personale
della struttura, sui polli allevati
all'interno dello stabilimento e
su altri animali per verificare la
presenza del virus. Operazioni
che continueranno anche oggi
congiuntamente ad aftivita di
prevenzione basate sostanzial-
mente sulla disinfestazione dal-
le zanzare presenti in un’area

Dir. Resp.-Francesco De Core

abbastanza ampia circostante il
sito. Zanzare comuni che rap-
presentano il principale vettore
del microbo.

I CONTROLLI

Gli organi e I'encefalo dell'ani-
male deceduto sono stati inviati
da Portici, dove & stato indivi-
duatoil virus, al Centro referen-
te nazionale di Teramo. L'Unita
di crisi della Regione Campania
ha quindi allertato tutte le auto-
rita sanitarie regionali e nazio-
nali per mettere in condizioni di
sicurezza il territorio. «Non ave-
vamo finora avuto in Campania
casi di questa malattia - spiega
Antonio Limone direttore gene-
rale dello Zooprofilattico di Por-
tici - i prelievi effettuati ci con-
sentono di accertare eventuali
altre positivita su equidi, polla-
me e zanzare presenti in zona e
sulle persone coinvolte nel foco-
laio. Cercheremo il virus nelle
popolazioni animali presenti
nella struttura in cui & morto il
cavallo e in quelle limitrofe per
contenerne la diffusione. Alla

'FEBBRE WEST NILE CWNV)

4 Zanzara

da zanzara {,/

auccello
Serbatoi del virus:
gli uccelli

VIRUS DALLE ZANZARE AGLI UOMINI E AGLI ANIMALI

| \

popolazione consigliamo di usa-
re repellenti e altri strumenti di
difesa dalle zanzare che pur-
troppo, a causa dei cambiamen-
ti climatici, con il caldo che ca-
ratterizza il periodo estivo e la
pioggia quello post estivo, non
ci abbandonano piu come avve-
niva un tempo ai primi freddi».
«La malattia di West Nile puo
provocare febbre e anche la
morte - spiegano dal Cotugno -
in Italia quest’anno ci sono stati
focolai importanti nel Nord-est
dove sisonoregistrati finora 551
infetti e 28 decessi ma gia negli
anni scorsi si erano registrati
picchi epidemiologici». Nel
2018 in Italia (cosi come in altri
Paesi dell’Europa centro-meri-
dionale) & stato registrato un no-
tevole aumento della circolazio-
ne del virus con 606 casi umani
dicui 239 con la manifestazione
neuro-invasiva concentrati in 6
Regioni (Emilia-Romagna, Friu-
li Venezia Giulia, Lombardia,
Piemonte, Sardegna, Veneto)
perun totale di49 decessi.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA

Serbatoi oecasionali del virus:
persone e animali

Un virus della famiglia dei Flaviviridae isolato per la prima volta nel 19537 in Uganda

COME S| TRASMETTE

Il vettore & la zanzara.
La febbre non si trasmette da persona a persona

Febbre, mal di testa, nausea,
vomito, linfonodi ingrossati, sfoghi cutanei

INCUBAZIONE

Q

Fra 2 e 14 giorni,
ma pud essere anche di 21 giomi

POSSIBILI COMPLICAZIONI

Meningite, encefalite
& nei casi pil gravi anche coma

West Nile, a Castel Volturno primo caso
un cavallo positivo: scatta la prevenzione

FONTE: Epitertroissit
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