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Asp di1 Palermo, via libera all’assunzione di
10 dirigenti medici

Hanno vinto il concorso per cardiologi che era stato indetto il 7 settembre 2021. Ecco i
nominativi, per loro contratto a tempo indeterminato.

17 Novembre 2022 - di Redazione

PALERMO. Via libera dall’Asp di Palermo all’assunzione a tempo indeterminato di 10 dirigenti medici
di Cardiologia. Con una delibera a firma del direttore generale Daniela Faraoni (nella foto) sono stati
approvati gli atti e la graduatoria del concorso pubblico, per titoli ed esami, che era stato indetto il 7
settembre 2021.

| candidati sono stati 86, ma alla prova scritta il 20 settembre del 2022 si sono presentati in 48. Alla
prova orale del 13 ottobre i presenti furono 45. Sono state redatte due graduatorie: una con 23

specializzati e l'altra con 22 specializzandi. | dieci assunti sono stati presi dalla prima
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Incarico di giornalista pubblico a un dirigente
medico, il Bonino Pulejo revoca la delibera

Lo fanno sapere Assostampa Siciliana e il Gruppo Uffici Stampa Sicilia, che avevano
contestato quel provvedimento giudicandolo contrario alla normativa.

di Redazione

«L’IRCCS Bonino Pulejo ha revocato la delibera che affidava l'incarico di giornalista pubblico ad un
dirigente medico». Lo fanno sapere la segreteria dellAssostampa Siciliana e il direttivo del Gruppo
Uffici Stampa Sicilia, che nei giorni scorsi avevano contestato quel provvedimento giudicandolo
contrario alla normativa in materia, chiedendo appunto il ritiro in autotutela e I'emanazione dei
relativi bandi per i due profili; quello di specialista della comunicazione istituzionale e quello di
giornalista pubblico. Assostampa insieme al GUS avevano spiegato nella nota che il Ccnl del
comparto Sanita «prevede due nuovi, diversi, profili entrambi in cat. D, uno di specialista della
comunicazione istituzionale e uno di specialista nei rapporti con i media giornalista pubblico.
Quialifiche quindi del comparto e non della dirigenza e men che meno del ruolo sanitario, ma di quello

tecnico—amministrativo».
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GIORNALE DI SICILIA

Corruzione nella sanita: libero il maresciallo
del Nas coinvolto nell'inchiesta

Il tribunale del riesame di Palermo ha annullato la misura cautelare dell’obbligo di dimora imposta
al maresciallo dei carabinieri del Nas Loreto Li Pomi, coinvolto nell'inchiesta della Procura
denominata Sorella Sanita, su una serie di condizionamenti e aggiustamenti di gare di appalto nel
mondo degli ospedali e delle aziende sanitarie della Sicilia. | giudici hanno contestualmente
respinto anche I'appello della Procura, sempre contro il sottufficiale del Nucleo antisofisticazione
del’Arma: i pm volevano che gli fosse applicata una misura per un tentativo di concussione nei
confronti dellex manager «pentito», Fabio Damiani. La contestazione era stata ritenuta non
sufficientemente grave dal Gip Clelia Maltese e ora il riesame ha confermato questo avviso. Li
Pomi, difeso dall’avvocato Michele De Stefani, rimane cosi libero e senza alcun obbligo. Il mese
scorso, quando erano scattati gli arresti disposti dal Gip, I'indagato era stato messo agli arresti
domiciliari: secondo il pool coordinato dal procuratore aggiunto Sergio Demontis avrebbe
approfittato della sua posizione per favorire un amico rappresentante nell’aggiudicazione di una
gara da 17 milioni. Lo stesso giudice Maltese lo aveva poi liberato, imponendogli I'obbligo di

dimora, adesso cancellato dal tribunale del riesame.
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GIORNALE DI SICILIA

Ecdc, Italia seconda in Ue per morti da batteri
resistenti

17 Novembre 2022

Tra il 2016 e il 2020 Grecia, Italia e Romania sono stati i Paesi europei con piu decessi attribuibili a
batteri resistenti agli antibiotici. Sono i dati del Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle
malattie (Ecdc). Nei quattro anni considerati, in Grecia i morti da infezioni resistenti sono stati 20 ogni
100mila abitanti, 19 in Italia, 13 in Romania. In generale, indica I'Ecdc, la resistenza agli antibiotici fa

35mila morti ogni anno in Europa (Ue e spazio economico europeo) e i numeri sono in aumento.

Anche il carico complessivo di infezioni da batteri resistenti agli antibiotici & stato stimato essere il piu
alto in Grecia, Italia e Romania. Inoltre, secondo un altro indicatore che misura la gravita delle malattie
- il Dally, cioé l'attesa di vita corretta per disabilita' - gli anni persi a causa dei batteri antibiotico-
resistenti sono stimati essere di piu in Grecia, Italia e Romania. Il maggior numero di malattie & stato
causato da Escherichia coli resistente alle cefalosporine di terza generazione, seguito da
Staphylococcus aureus resistente alla meticillina e Klebsiella pneumoniae resistente alle cefalosporine
di terza generazione. La tendenza all'aumento di patologie legate a batteri resistenti e stata generale
nel 2016-20, con un rallentamento dal 2019 al 2020.
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Nei 30 Paesi dello Spazio economico europeo (i 27 Ue piu Norvegia, Islanda e Liechtenstein) si sono
registrate tendenze in aumento significativo sia nel numero stimato di infezioni e sia nei decessi
attribuibili alla resistenza agli antibiotici. In particolare, & stata osservata una significativa tendenza
all'laumento del numero stimato di infezioni in 18 paesi (Cipro, Cechia, Danimarca, Finlandia ,
Germania, Grecia, Ungheria, Islanda, Italia, Lettonia, Lituania, Paesi Bassi, Norvegia, Polonia,
Spagna, Romania, Slovacchia e Svezia) e una significativa tendenza al ribasso in dieci Paesi (Austria,

Belgio, Bulgaria, Croazia, Francia, Irlanda, Lussemburgo, Malta, Portogallo e Slovenia).
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

FUORI ONDA
IL MINISTRO SCHILLACI

Quarantene semplificate:

gli asintomatici al lavoro
dopo quattro, cinque giorni

«I pazienti asintomatici positivial Covid, dopo 4 0
5 giorni, credo si possano far tornare all'attivita
normale. Anche chi ha una sintomatologia lieve puo
tornare prima, dopo almeno 24 ore di assenza di
febbre, magari con qualche precauzione come la
mascherina, per proteggere i pili fragili». Cosi il mi-
nistro della Salute Orazio Schillaci anticipa le misu-
re, attese in questi giorni, che andranno a semplifi-
care I'isolamento domiciliare per i positivi.
Siamo inuna fase di «endemica del Covid» e «per
tornare allanormalita dobbiamo avere le stesse ac-
cortezze che avevamo prima per l'influenza».
«Quando sistava male conl'influenza - haaggiunto
ancora il ministro - appena i sintomi finivano si
rientrava alavoro. Oggi siamo ancora piti responsa-
bilizzati in questo e usiamo la mascherina quando
siamo in presenza di persone pil fragili». Schillaci
€ poi intervenuto sulle multe ai no vax: «Gli unici

due Stati che hanno messo multe ai non vaccinati
ele hannorevocate sono Austria e Grecia». In Italia
«per ora sono rimaste, vediamo se ¢i saranno prov-
vedimenti in tal senso da parte del Parlamento», ha
aggiunto il ministro.
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1 Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Covid come l'influenza;
senza sintomi Si torna
al lavoro dopo 5 giorni

»Salute, il ministro Schillaci annuncia la svolta
«La malattia € ormai endemica grazie ai vaccini»

ValentinaErrante

prendere una vita normale, a

patto che siano asintomatici.

1 Covid come un'influenza,
qualche precauzione per i
piu fragili, ma nessun isola-
mento. Dopo quattro o cin-

Apag. 13

que giorni dal tampone positi-
vo, spiega il ministro della Sa-
lute Schillaci i pazienti po-
tranno tornare al lavoro e ri-

Covid, al lavoro senza test
chillaci: come l'influenza

»11 ministro: chi ha sintomi lievi tornera »Asintomatici a casa per 4-5 giorni:
alla normalita dopo 24 ore senza febbre un’ordinanza per cambiare le regole

LA SVOLTA

ROMA Il Covid come un'influenza,
qualche precauzione peri pil fra-
gili, ma nessun isolamento. Nuo-
ve regole sono in arrivo dal mini-
sterodella Salute e ad annunciar-
le, ieriseradallostudiodi“Portaa
Porta”, & stato il ministro Orazio
Schillaci. Dopo quattro o cinque
giorni dal tampone positivo - ha
spiegato Schillaci - i pazienti po-
tranno tornare al lavoro e ripren-
dere una vita normale, a patto
che siano asintomatici. Schillaci
anticipa cosi un'ordinanza, che
gli uffici del ministero stanno gia
preparando. «Anche chi ha una
sintomatologia lieve puo antici-
pare il ritorno dopo almeno 24
ore di assenza di febbre - aggiun-
ge il ministro - magari con qual-
che precauzione come la masche-
rina, per proteggere i pitt fragili».

FASE ENDEMICA

La curva dei contagi segna anco-
rauna lieve flessione e in una set-
timana cala del 2,4%. Dati che in-
coraggiano il ministro che fa rife-
rimento a una «fase endemica»,
Se dunque la diffusione si e tra-
sformata, anche le misure per
fronteggiarla deve mutare. «Sia-
mo in una fase endemica del Co-
vid - dice il ministro - dobbiamo
avere le stesse accortezze che ave-
vamo prima per l'influenza» per
tornare alla normalita. «Quando
si stava male, con l'influenza, si
restava a casa. Appena i sintomi
finivano, si rientrava a lavoro. Og-
gi siamo ancora pill responsabi-
lizzati in questo - sottolinea - con
I'uso della mascherina quando
siamo con le persone pil fragili.
In questo modo possiamo torna-
re alla tanto auspicata normalita.
E cosiilministro, rispondendo ad
una domanda sull'addio ai tam-

poni di fine quarantena, ha an-
nunciato che i pazienti asintoma-
tici positivi al Covid dopo 4 0 5
giorni, «potranno tornare allatti-
vitanormale».

PANDEMIA CAMBIATA

In linea con il ministro anche
Francesco Vaia, direttore genera-
le dell'Istituto Nazionale Malattie
Infettive Spallanzani, che aveva
inviato a Schillaci un documento




con una proposta di modifica del-
le norme sulla quarantena. «La
pandemia & completamente cam-
biata - dice - siamo in presenza di
una immunita ibrida, determina-
ta dal grande contagio e, soprat-
tutto, dalla grande campagna vac-
cinale, che ha visto I'Ttalia tra i
Paesi pill performanti del mon-
do. Questa immunita ibrida - ha
detto Vaia sempre dagli studi di
Portaa Porta- cirende piti forti. Il
virus non & meno cattivo, ma &
cambiato nel senso che le nostre

azioni lo hanno reso pill contagio-
so ma meno patogeno». Quindi
«possiamo guardare al futuro
con ottimismo, siamo quasi alla
fine di questo percorso».

1 Aessangero

I DATI

E se i casi Covid sembrano flette-
re, tocca invece il 25% la quota di
ricoverati non vaccinati secondo
la consueta indagine Fiaso. Cauto
il matematico Giovanni Sebastia-
ni del Cnr. «I casi di Covid sono in
aumento in 36 delle 107 province
italiane che formano quattro clu-
ster confermati; in altre 67 pro-
vince la situazione é di stasi che,
conclude, in molti casi prelude a
una fase diaumento».

Una curva anomala si registra
invece nei contagi da influenza.
«L’influenza sta tornando a valo-
ri 5 volte superiori all’'epoca pre
Covid: ce lo mostrano i dati del

bollettino Influnet dell'Istituto Su-
periore di Sanita - spiega il segre-
tario della Federazione dei medi-
cidimedicina generale (Fimmg)-
in particolare, la popolazione gio-
vane e i bambini, che per due an-
ni non si sono contagiati grazie
all'utilizzo di mascherine a scuo-
la, sono “vergini” sul piano immu-
nitario e pitl suscettibili al virus
dell'influenza».

Val.Err.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

D'ACCORDO ANCHE
VAIA: <LA PANDEMIA
E CAMBIATA, SIAMO
IN PRESENZA DI
UN'IMMUNITA IBRIDA
DOVUTA Al VACCINI»




LASTAMPA

Dir. Resp.-Massimo Giannini

1 medico
che sussurra

alla premier

Vaia, direttore dello Spallanzani, & il consulente ombra sul Covid
[ ascesa del “Camaleonte” che piace sia a destra sia a sinistra

ILPERSONAGGIO

PAOLORUSSO
ROMA
bene informati dicono che
GiorgiaMeloniabbiarispo-
sto pit1 volte al telefono a
lui che non al professor
Schillaci, passato dal rettorato
di Tor Vergataa capo del mini-
stero della Salute, per dimo-
strare che il faro resta sempre
la scienza. Soprattutto quan-
donon édiintralcio alla politi-
ca. Una regola che Francesco
Vaia, direttore generale del su-
per-ospedale romano Spallan-
zani, ha sempre seguito nella
sua lunga e travagliata carrie-

ra. Tanto dafarlodiventare og-
giil veroconsigliere ombradel-
la premier. Che di lui si fida,
perchésa capire finoache pun-
to cisi puo spingere nel segna-
re ladiscontinuita rispetto alla
passata gestione della pande-
mia, senza pero far insorgere il
mondo scientifico. Anche per-
ché dopolostrapposui migran-
ti con I'Europa Giorgia non
vuole consumarne un altro, fi-
nendo nellalistadeinegazioni-
sti. Che per Trumpe Bolsonaro
ha coinciso anche con quella
deiperdent.

Per questo “Franceschiello”,
come lo aveva ribattezzato il

suo assessore alla sanita lazia-
le, Alessio d’Amato un secolo
fa prima di nominarlo al verti-
ce dello Spallanzani, una spa-
rata come quella di Gemmato
sull’assenza diprove circal'uti-
lita dei vaccini non I'avrebbe
mai fatta o consigliata. Perché
dellacampagnavaccinale é sta-
to sempre promotore sin dalle
prime punture. E mentre gli
stessi super espertidel ministe-
ro della Salute vanno sugge-
rendo a Schillaci di toglierla
del tuttolaquarantenadeiposi-
tivi, sulla falsa triga di quanto
gia fatto in Usa, Spagna e Re-
gno Unito, lui alla Premier ha
suggerito prudenza, ricordan-
dole la figuraccia del dietro
front sulle mascherine in ospe-
dalie Rsa fatta dal governo do-
polaltoladi Mattarellae delle
associazioni mediche. Per cui
«lasciamo cinque giorni di iso-
lamento a casa e poi liberi tutti
senza dover fare il tampone».
Una via di mezzo che sa di col-
po al cerchio e uno alla botte.
Quando alla fine si decidera il
da farsi su una delle ultime re-
strizioni rimaste dell’epoca
pandemica si capira da come

andranno le cose qual & il peso
specifico del super- consulente

ombra di Palazzo Chigi. Che
spiegando le ragioni della sua
proposta sulla scorciatina alla
quarantena dei positivi a La
Stampa tiene a precisare:
«Non dico mai nulla che non
sia stato condiviso prima con i
miei ricercatori». Anche se il
numerounodiquesti,'ex diret-
torescientifico dello Spallanza-
ni, Giuseppe Ippolito, lo scorso
anno ha fatto i bagagli per an-
darsi ad accomodare dietro la
scrivania della direzione ricer-
cadel Ministero dopoliti al limi-
te della rissa con Franceschiel-
lo. Che diversamente da Fran-
cesco II di Borbone, ultimo re
delle Due Sicilie, ha regnato
per ben pit1di un anno. Vaia in-
fattiil ruolo di direttore, prima
delle Usi e poi delle Asl, lo ha
mantenuto per oltre 15 anni,
passando indenne ai cambi di
coloredelle giunte che viaviasi
succedevano, prima nella sua
Campania, poinel Lazio. L'esor-
dio al centro medico Usi 41 di
Napoli, poi alla fine degli anni
novanta prima la nomina a di-




LASTAMPA

rettore sanitario del policlinico
romano Umberto [ e con il go-
vernatorediAn Storace la dire-
zione generale della asl Roma
C. Vince il centro sinistra e con
Marrazzovaalla direzione sani-
taria della Roma D. Poi “Lady
Asl” lo tira dentro lo scandalo
delletangentiche fioccanodal-
le parti delle cliniche romane.
Dopo una fuga a Gaeta, nonda
Garibaldi ma dal Gip, Vaia fini-
raaidomiciliari prima chele ac-
cuse finiscano in prescrizione.
«Camaleonte» lo defini I'allora
consigliere Alessio D’Amato,
chepoidaassessorenedifende-
ra la nomina al vertice dello

Spallanzani nonostante lex
Franceschiello avesse supera-
toilimitidieta perricoprire I'in-
carico. Che sara suo con una
unanimita di consensi a destra
come a sinistra che la dice lun-
ga sulla sua capacita di distri-
carsi tanto tra i camici che i col-
letti bianchi. Ed & forse proprio
per questo che Giorgia Meloni
siaffida ai suoiconsigli. Perora
nell'ombra, un domani chissa,
allaluce del sole di una poltro-
nanelpalazzodeibottoni. —

Al vertice dell'istituto
malattie infettive litigod
al limite della rissa
con Ippolito del Cts

Francesco Vaia, direttore generale dell'Istituto Spal-
lanzanidiRoma




Dir. Resp.-Marco Tarquinio

ITXE 1| messaggio della Giornata per la vita

«L.a cultura di morte
non e mai la soluzione
di fronte ai problemi»

Oggi sembra che «il produrre
morte stia progressivamente
diventando una risposta pron-
ta, economica e immediata a
una serie di problemi perso-
nali e sociali». E una «cultura
di morte» che i vescovi italia-
ni invitano a «smascherare».

Nell’inserto centrale é vita

Eccoil testodel Messaggio Cei per la 45esima Giornatana-
zionale per la Vita (5 febbraio 2023), diffuso ieri.

tutte le cose perché esistano; le creature del mondo
ono portatrici di salvezza, in esse non ¢ veleno di

morte (Sap 1,14).
1. 11 diffondersi di una “cultura di morte”
In questo nostro tempo, quando l'esistenza si fa complessa
e impegnativa, quando sembra che la sfida sia insuperabile
eil peso insopportabile, sempre pili spesso siapproda a una
“soluzione” drammatica: dare la morte. Certamente a ogni
persona e situazione sono dovuti rispetto e pietd, con quel-
lo sguardo carico di empatia emisericordia che scaturisce dal
Vangelo. Siamo infatti consapevoli che certe decisioni matu-
rano in condizioni di solitudine, di carenza di cure, di paura
dinanzi all'ignoto... E il mistero del male che tutti sgomenta,
credenti e non. Cio, tuttavia, non elimina la preoccupazione
che nasce dal constatare come il produrre morte stia pro-
gressivamente diventando una risposta pronta, economica
e immediata a unaserie di problemi personali e sociali. Tan-
to pitt che dietro tale “soluzione” & possibile riconoscere im-
portanti interessi economici e ideologie che si spacciano per
ragionevoli e misericordiose, mentre non lo sono affatto.

]—-: morte non & mai una soluzione. Dio ha creato

La morte non e mai una soluzione

Aborto, morte assislila, eulanasia, suicidi, migrant, femminicidi, guerre... Il Messaggio Cei per la Giornala nazionaleper la Vita (5 febbraio 2023)

Quando un figlio non lo posso mantenere, non I'ho voluto,
quando so che nascera disabile o credo che limitera la mia
liberta o mettera a rischio la mia vita... la soluzione € spes-
so l'aborto.

Quando una malattia non la posso sopportare, quando ri-
mango solo, quando perdo la speranza, quando vengono a
mancare le cure palliative, quando non sopporto veder sof-
frireuna personacara... laviad'uscita pud consistere nell'eu-
tanasia o nel “suicidio assistito”

Quando la relazione con il partner diventa difficile, perché
non risponde alle mie aspettative... a volte I'esito & una vio-
lenza che arriva a uccidere chi si amava - o si credeva di




LAY

amare -, sfogandosi persino sui piccoli e all'interno delle
mura domestiche.

Quando il male di vivere si fa insostenibile e nessuno sem-
brabucare il muro della solitudine... si finisce non dirado col
decidere di togliersi la vita.

Quando l'accoglienza el'integrazione di chifugge dalla guer-
ra o dalla miseria comportano problemi economici, cultu-
rali esociali... si preferisce abbandonare le persone alloro de-
stino, condannandole di fatto a una morte ingiusta.
Quando siacuiscono le ragioni di conflitto tra i popoli...i po-
tenti e i mercanti di morte ripropongono sempre pil1 spesso
la “soluzione” della guerra, scegliendo e propagandando il
linguaggio devastante delle armi, funzionale soprattuttoailo-
ro interessi.

Cosi, poco a poco, la “cultura di morte” si diffonde e ci
contagia.

2. Per una “cultura di vita”

1l Signore crocifisso e risorto - ma anche la retta ragione - ci
indica una strada diversa: dare non la morte ma la vita, ge-
nerare e servire sempre la vita. Ci mostra come sia possibile
coglierne il senso e il valore anche quando la sperimentia-
mo fragile, minacciata e faticosa. Ci aiuta ad accogliere la
drammatica prepotenza della malattia e il lento venire della
morte, schiudendo il mistero dell'origine e della fine. Ci in-
segna a condividere le stagioni difficili della sofferenza, del-
la malattia devastante, delle gravidanze che mettono a soq-
quadro progetti ed equilibri... offrendo relazioni intrise di
amore, rispetto, vicinanza, dialogo e servizio. Ci guida a la-
sciarsi sfidare dalla voglia di vivere dei bambini, dei disabili,
degli anziani, deimalati, dei migranti e di tanti uomini e don-
ne che chiedono soprattutto rispetto, dignita e accoglienza.
Ci esorta a educare le nuove generazioni alla gratitudine per
la vita ricevuta e all'impegno di custodirla con cura, in sé e
negli altri. Ci muove a rallegrarci per i tanti uomini e le don-
ne, credenti di tutte le fedi e non credenti, che affrontano i
problemi producendo vita, a volte pagando duramente di
persona il loro impegno; in tutti costoro riconosciamo infat-
ti l'azione misteriosa e vivificante dello Spirito, che rende le
creature “portatrici di salvezza” A queste persone e alle tan-
te organizzazioni schierate su diversi fronti a difesa della vi-
ta va la nostra riconoscenza e il nostro incoraggiamento.

3. Ma poi, dare la morte funziona davvero?

D'altra parte, & doveroso chiedersi se il tentativo di risolvere
i problemi eliminando le persone sia davvero efficace.
Siamo sicuri che la banalizzazione dell'interruzione volon-
taria di gravidanza elimini la ferita profonda che genera
nell'animo di molte donne che vi hanno fatto ricorso? Don-
ne che, in moltissimi casi, avrebbero potuto essere sostenu-
te in una scelta diversa e non rimpianta, come del resto pre-
vedrebbe la stessa legge 194 all’art.5. E questa la consapevo-
lezza alla base di un disagio culturale e sociale che cresce in
molti Paesi e che, al di la di indebite polarizzazioni ideologi-
che, alimenta un dibattito profondo volto al rinnovamento
delle normative e al riconoscimento della preziosita di ogni
vita, anche quando ancora celata agliocchi: l'esistenza dicia-
scuno resta unica e inestimabile in ogni sua fase.

Siamo sicuri che il suicidio assistito o I'eutanasia rispettino
fino in fondo la liberta di chi li sceglie - spesso sfinito dalla
carenza di cure e relazioni - e manifestino vero e responsa-
bile affetto da parte di chili accompagna a morire?

Siamosicuri chelaradice profonda deifemminicidi, dellavio-
lenza sui bambini, dell'aggressivita delle baby gang... non sia
proprio questa cultura di crescente dissacrazione dellavita?
Siamo sicuri chedietro il crescente fenomeno dei suicidi, an-
che giovanili, non ci sia I'idea che “la vita & mia e ne faccio
quello che voglio?” Siamo sicuri che la chiusura verso i mi-
granti e i rifugiati e I'indifferenza per le cause che li muovo-
nosiano la strategia pit1 efficace e dignitosa per gestire quel-
lache non é piti solo un’emergenza?
Siamo sicuri chelaguerra, in Ucraina come nei Paesi deitan-
ti “conflitti dimenticati’, sia davvero capace di superare imo-
tivi da cui nasce? «Mentre Dio porta avanti la sua creazione,
e noi uomini siamo chiamati a collaborare alla sua opera, la
guerra distrugge. Distrugge anche cio che Dioha creato di pitt
bello: l'essere umano. La guerra stravolge tutto, anche il le-
game tra i fratelli. La guerra é folle, il suo piano di sviluppo &
la distruzione» (Francesco, Omelia al sacrario di Redipuglia,
13 settembre 2014).
4. La “cultura di morte”: una questione seria
Dare la morte come soluzione pone una seria questione eti-
ca, poiché mette in discussione il valore dellavita e della per-
sona umana. Alla fondamentale fiducia nella vita e nella sua
bonta - pericredentiradicata nella fede -, che spinge a scor-
gere possibilita e valori in ogni condizione dell'esistenza, si
sostituisce la superbia di giudicare se e quando una vita,
foss'anche la propria, risulti degna di essere vissuta, arrogan-
dosi il diritto di porle fine. Desta inoltre preoccupazione il
constatare come ai grandi progressi della scienza e della tec-
nica, che mettono in condizione di manipolare ed estingue-
re la vita in modo sempre pili rapido e massivo, non corri-
sponda un'adeguata riflessione sul mistero del nascere e del
morire, di cui non siamo evidentemente padroni. Il turba-
mento di molti dinanzi alla situazione in cui tante persone e
famiglie hannovissuto la malattia e la morte in tempo di Co-
vid ha mostrato come un approccio meramente funzionale
a tali dimensioni dell'esistenza risulti del tutto insufficiente.
Forse & perché abbiamo perduto la capacita di comprende-
re e fronteggiare il limite e il dolore che abitano l'esistenza,
che crediamo di porvi rimedio attraverso la morte?
5. Rinnovare I'impegno
La Giornata perlavitarinnovil'adesione dei cattolicial “Van-
gelo della vita) l'impegno a smascherare la “cultura di mor-
te} la capacita di promuovere e sostenere azioni concrete a
difesa della vita, mobilitando sempre maggiori energie e ri-
sorse. Rinvigorisca una carita che sappia farsi preghiera e
azione: anelito e annuncio della pienezza divita che Dio de-
sidera per i suoi figli; stile di vita coniugale, familiare, eccle-
siale e sociale, capace di seminare bene, gioia e speranza an-
che quando si é circondati da ombre di morte.
Roma, 21 settembre 2022
11 Consiglio episcopale permanente
della Conferenza episcopale italiana
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Da oggi il Congresso nazionale a Riccione della Societa scientifica che riunisce gli specialisti del settore

(C’e un’attesa di cure palliative che chiede risposte. Adesso

ENRICO NEGROTTI

mpegno in équipe,
( ( Ipresa in carico, lavoro

in rete». Sono i punti
salienti del filo rosso del XXIX
Congressonazionale della So-
cieta italiana di cure palliative
(Sicp) che si apre oggia Riccio-
ne (Rimini) dedicato a «La
competenzae la responsabili-
tanella cura», indicati da Gino
Gobber, presidente della Sicp
e del congresso. «Nell'emer-
genza Covid-19 & emerso chia-
rochelaverasfidaelacompe-
tenza e la responsabilita nella
cura - esordisce Gobber-. Noi
palliativisti siamo stati coinvol-
tinelle risposte sanitarie, chia-
mati a dare un contributo in
condizioni mai viste prima, e a
fare formazione a colleghi di
altre specialita. A nessuno de-
vono mancare cure palliatives.
Inoltre «'emergenza ha stimo-
lato provvedimentiimportan-
ti sul piano normativo e orga-
nizzativo, come la nascita del-
la Scuola di specializzazione

post laurea in Medicina e Cu-
re palliative, che inseguivamo
da tempo e il programma
2023-2025 per completare le
Reti di cure palliative, secon-
do la legge 106/21. Anche nel
decreto ministeriale 77, che ri-
forma l'assistenza territoriale,
¢’ un paragrafo dedicato alle
cure palliative: un'indicazione
forte alle Regioni e alle azien-
de sanitarie di unmodello vin-
cente anche per le situazioni
di cronicita complessa e di fra-
gilitax. Infatti «gli studi di stra-
tificazione della popolazione
per bisogni disalute cidicono
che di cure palliative ha biso-
gno annualmente 1'1% della
popolazione, mentre il 3,5%
ha necessita di presa in cari-
co per la cronicita complessa
e la fragilita». Quindi, conclu-
de Gobber, «le “parole chia-
ve” delle cure palliative - im-
pegno in équipe, presa in ca-
rico, lavoro in rete - tornano
utili anche nelle cure prima-
rie, nella geriatria, nelle cro-
nicita complessa»r.

Non manchera al congresso
uno spazio dedicato al suici-
dio assistito: «Sarebbe una
sconfitta umiliante per il no-
stro Servizio sanitario - pun-
tualizza Gobber - che qualcu-
no chieda di accedere alla
morte medicalmente assistita
perché non trova un percorso
di cure palliative che lo accol-
ga. Anche se non tutte le ri-
chieste di morte sono annulla-
te dalle cure palliative, il no-
stro compito & costituire le re-
ti pitampie ed efficaci. Ricor-
dando che, pur muovendoci
inmanierarispettosa, siamola
Societa italiana di cure pallia-
tive, non della morte medical-
mente assistita». Resta che, no-
nostante l'ottima legge 38 del
2010sulle cure palliative, trop-
pi non riescono ad accedervi.
«La copertura & ancora molto
bassa, soprattutto nell'area pe-
diatrica. Ma sono fiducioso,
conosco molte situazioni di ec-
cellenza, a Nord comeaSud, e
anche dove ci sono ritardi ho
visto molto fermento negli

operatori. Noi palliativisti dob-
biamo essere convincenti e te-
stimoniare quanto bene faccia
alle persone e alle loro fami-
glie, ma anche agli operatorie
al servizio sanitario, l'attivita
delle cure palliative».

Gobber, presidente Sicp:
«Umiliante per il
Servizio sanitario se si
chiede la morte perche
manca il nostro servizio»

Lot riom i el i soluzione

om
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«Nel figlio in grembo la vera speranza»

Da domaniil convegno nazionale del Movimento per la Vila. Lapresidenie Marina Casini: il divitto clelle donne 0ggi é la liberta di accogliere ognd fighio

FRANCESCO OGNIBENE

peranza: e chi & pit titolato a parlarne del
S Movimento perlaVita, che a far nascerenuo-

ve vite dedica la sua instancabile missione?
A Palermo, da domani a domenica, il 42° Conve-
gno nazionale «Carlo Casini» dara voce ai «Co-
struttori di speranza», come spiega la presidente
Marina Casini.
In che modo il MpV puo essere oggi “costrutto-
redisperanza”?
Portando la gioia che nasce dalla consapevolez-
za che ogni vita umana ha un valore immenso e
uguale per tutti. Una societa che si fa abbraccio
perledonne che portano un figlioin grembo & una
societa che portala rivoluzione della speranza e
mette le basi per realizzare la pace, altro tema del
convegno.
AunPaeseprovato da pandemia, guerraecon-
tese politiche che messaggio invia oggi il Movi-
mento?
Questo tempo chiede la salvezza dell'umanita.
Manteniamoci saldi nelle cose che contano dav-
vero, purifichiamo il nostro cuore, coltiviamo
I'unita, prendiamo in mano tutti insieme la bus-
sola della vita. Riconosciamoci fratelli, fratelli tut-
ti. Fratelli sempre, fratelli dall'inizio. Ancora una
voltatorna prepotentemente il tema “unodinoi”:
come possiamo garantire una fratellanza solida,
profonda, disinteressata, quando unasocietasior-
ganizza per recidere il legame alla sorgente?
Perché nascono cosi pochi bambini? Cosa sié
“rotto”? E come si puo “riparare”?
Probabilmente si & “rotto” un “sistema” che an-
teponeva, soprattutto per ladonna, lafamiglia al-
la carriera e che si basava sulla generazione co-
me “investimento” Oggi non si tratta di “incolla-
re” cio che si & rotto ma di partire su basi nuove,
ditrovare nuove motivazionia sostegno della ge-
nerazione e dell'accoglienza dei figli: & una que-
stione di senso. E necessario scoprire un mistero
dibellezza, di bene, di positivita in ogni figlio che
siannunciaanche quando il figlio arrivainatteso
o la gravidanza presenta qualche difficolta. La
convinzione che il figlio concepito & “uno di noi”
€ un potente motore della fiducia e dell'accoglien-
za. Certo, servono anche contributi economicie
misure che favoriscano la natalita, ma e fonda-
mentale che la societa consideri la gravidanza
unarisorsa che riguarda tutti, perché quel figlio &
un dono per la comunita.
Oltre alle nascite, anche gli aborti sonoin rapi-
docalo, sebbene siano sempre troppi. Comesi
possono prevenire?
Penso che i dati meritino una lettura approfon-
dita, soprattutto per quanto riguarda il calo degli
aborti. Per la prevenzione, basta guardare quello
che fanno Centri di aiuto alla Vita, Case di acco-
glienza, Progetto Gemma, Sos vita. Ma tutti pos-
sono fare qualcosa per prevenire l'aborto. Il pri-
mo passo ¢ offrire alla donna la liberta di far na-
scere il suo bambino, soffocata dalle pressioni per

I'aborto, dalle paure, dalle preoccupazioni. Que-
sto dovrebbe essere un compito basilare per la
politica. Eimportantissima anche la dimensione
culturale, perché l'antidoto pii potente all'abor-
to ¢ la consapevolezza che quell “ospite a bordo”
e davvero un figlio.

Cosadice a chiaffermachel'aborto ¢ undirit-
to?

Che éI'aborto del diritto, la distruzione dei dirit-
tidell'uomo, una dichiarazione diguerra partico-
larmente vigliacca perché mossa nei confronti di
chinon potendo difendersi non pud fare altro che
subire; & un’offesa nei confronti delle donne, per-
ché nonriconosce il privilegio tutto femminile di
questo intimo abbraccio con il figlio in grembo;
éunapretesaanti-scientifica, perché lascienza di
oggi dimostrala piena identith umana dei figli an-
che prima della nascita; & un salto indietro nella
storia perché negal'uguaglianza. Ovviamente non
eun giudizio sulle donne, i vissuti, i drammi, i sin-
goli. E un giudizio sulla cultura che sfrutta il lin-
guaggio dei diritti per elevare a vessillo la prepo-
tenza del pil forte sul pit debole. Invece che di
diritto diaborto bisognerebbe parlare di diritto al-
laliberta di accogliere chi ha diritto a nascere.
Qual & oggi il giudizio del MpV sulla 1942
Quello disempre: “integralmente iniqua) perché
le parti della legge considerate “buone” sono in
realta contaminate da un‘ambiguita tale da non
avere la forza di determinare una inversione di
tendenzaa favore del diritto a nascere e di unarea-
le tutela sociale della maternita. Tuttavia non fa-
remo battaglie frontali “contro; né alimenteremo
polemiche, o inaspriremo il dibattito. Lobiettivo
ecostruire la civilta dellaverita e dell'amore, e per
questo valorizziamoanche quella “preferenza per
la nascita” che la lettera della legge 194 manife-
sta. E affinché la preferenza per la nascita non sia
soloun “espedienteletterario” dobbiamo lavora-
re moltissimo.

Cosaserve per avviare un confronto finalmen-
te aperto su maternita e aborto? Su quali pun-
ti ci si pud intendere?

Serve fiducia in un dialogo senza barricate e pre-
concetti. Al centro ladomanda: chio cosa & il mi-
nuscolo esserino la cui presenza determinalagra-
vidanza, e quindidail viaallamaternita? Se & uno
dinoi, vanno trovate nuove modalita ditutela del-
lamaternita cherinunciandoalla sanzione pena-
le non rinuncino pero a proteggere il diritto a na-
scere eillegame madre-figlio che l'aborto distrug-
ge. La prospettiva non ¢ condannare ma rinsal-
dare l'alleanza tra ladonna e la vitanascente e tra
la societa e le donne con i loro bimbi in grembo.
[ consultori potrebbero essere il luogo in cui con
chiarezza questa alleanza viene custodita. Suine-
cessari supporti economici e su tutte le misure
per favorire la natalita tutti dovrebbero trovarsi
d'accordo.
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IL CONFRONTO TRA DIVERSE NAZIONI SEMINA PARECCHI DUBBI

Piui vaccini. meno morti? I dati dicono altro

di ALESSAN DRO RICO

B «Non abbia-
mo la contro-
prova che, senza
ivaccini, sarem-
mo stati peg-
gio». Le parole
del sottosegretarlo alla Salu-

» COVID. LA RESA DEI CONTI
Piu punture, meno morti? Non sempre
Sette punti smontano il «dio» vaccino

1 confronti tra Paesi mostrano che a maggiori tassi di profilassi non corrispondono meno decessi. Inolire,
le iniezioni non difendono dalle ultime varianti, perdono efficacia in breve tempo e sono inutili per gli under 40

te di Fdi, Marcello Gemmato,
hanno sollevato un vespaio
tra i grandi inquisitori sani-
tari. Ma se la scienza non é
una religione e un farmaco
non € un talismano, i dati
devono essere osservati (...)
segue a pagina 12

Segue dalla prima pagina

di ALESSANDRO RICO
(...) con uno sguardo piu laico
di quello di Enrico GuiLettae
Carlo Torquemada Calenda.
Si, i vaceini anti Covid sono
stati un utilissimo presidio
per la popolazione a rischio.
Ma non un miracolo né una
panacea. Proviamo a spiegare
perché

ALLUESTERO

Punto primo: cominciamo
da un confronto tra Paesi, ca-
librato in base ai tassidivacci-
nazionee aitassidiletalitadel
virus (quanti degli infettati
muoiono). La doverosa pre-
messa € che ogni paragone é
condizionato da fattori con-
fondenti: la quantita di tam-
poni effettuata, i modi diversi
di conteggiare i morti, le dif-
formita nei livelli di assisten-
za sanitaria per i malati. Le
variabili sono tante. Ma qual-
che cifra, da prendere con
cautela, ce I'abbiamo.

Guardiamo, allora, Cile e

Italia: secondo i calcoli della
Johns Hopkins university, nel
Paese sudamericano, la per-
centuale di casi fataliammon-
ta all'1,3%; da noi, allo 0,8%.
Eppure, la quantita di perso-
ne inoculate non é la stessa:
Our world in data riporta che,
ai piedi delle Ande, a ricevere
il ciclo completo e statoil 90%
della popolazione; nello Stiva-
le,I’81%. Perché a una maggio-
re copertura non corrispon-
donoanchemenodecessitrai
contagiati? La nazione suda-
mericana aveva avviato la sua
campagna di profilassi con i
traballanti sieri cinesi, ma poi
haaggiuntoal parcodosiime-
dicinali a mRna e ha comin-
ciato a offrire le quarte dosi
diversi mesi prima di noi. Co-
sa é successo, allora? Questio-
ne di reddito e Pil? Questione
di cure meno adeguate?
D’altra parte, Israele, fer-
mo al 65% di copertura con
doppio shot, ha un tasso di le-
talita inferiore al nostro
(0,3%). Merito di una popola-
zione mediamente molto pit
giovane? Puo darsi. Intanto,
in Turchia, con il 62% della

popolazione vaccinata, sono
morti, in proporzione, quasi
altrettanti infettati che in

Portogallo: 0,6 contro 0,5%.
Solo che i lusitani sono tra i
piu vaccinati del mondo:
1'86,4% della popolazione si e
sottoposta al ciclo completo,
il 94 ad almeno una dose.

Tra i grandi Stati dell’Ue,
come Francia, Germania e
Italia, a fronte di servizi assi-
stenziali simili per qualita e
facilita d’accesso, a minori
tassi di copertura vaccinale
non corrispondono peggiori
risultati in termini di morti
per Covid: sia i transalpini sia
iteutonici sono meno «immu-
nizzati» di noi (78% e 76%), ep-
pure mostrano tassidiletalita
da Sars-Cov-2 inferiori (0,4.%:




la meta dell'Ttalia). Ora, tutto
questo non significa cheivac-

cini siano inutili. E incontro-
vertibile che i ritrovati di Pfi-
zer, Moderna & c. abbiano
contribuitoaschermareisog-
getti piu esposti alle conse-
guenze gravi del coronavirus.
Questa evidenza, pero, va
qualificata meglio. E con cio,
veniamo al secondo punto.
Abbiamo scoperto, infatti,
che la protezione garantita
dalle iniezioni scema in pochi
mesi; e quella aggiuntiva, rag-
giunta con i booster, si dissol-
ve ancor pill rapidamente. E
un grosso limite dei farmaci
anti Covid: essi servivano in
particolare a proteggere non-
nini e persone malate. Stimo-
lare il loro sistema immunita-
rio ¢ arduo, ma eralasfidache
bisognava raccogliere - e che
non e stata vinta del tutto. Ad
esempio, e sorprendente con-
stare che, in Italia, stando ai
bollettini dell’Iss, nella fascia
60-79 anni, I'incidenza dei ri-
coveri in terapia intensivaé la
stessa tra quadridosati e vac-
cinati con unao due dosi. Per-
sone per le quali, con ogni
probabilita, il miglior scudo
stata I'immunita naturale.
Questo ci porta al punto
terzo del ragionamento: pos-
siamo davvero affermare che
senza vaccini saremmo stati
peggio? Dipende a quale pe-
riodo ci riferiamo: anziani e
fragili hanno beneficiato dei
rimedia mRna, quando domi-
navano il ceppo originarioe la

variante inglese. Mentre ¢ dif-
ficile sostenere che essi ci ab-
biano difesi da mutanti meno
aggressivi, i quali, diffonden-
dosi senza conseguenze disa-
strose anche tra i non vacci-
nati, hanno aumentato la co-
pertura anticorpale della po-
polazione.

Similmente - punto cinque
- la tesi che i vaccini abbiano
aiutatoigiovani, specie gliun-
der 40, é insostenibile. Da su-
bito era apparso chiaro che,

VERITA

per loro, il Covid presentava
un basso rischio di ospedaliz-
zazione e morte. Di recente,
uno studio firmato, tra gli al-
tri, dal professor John P.A.
Ioannidis, ha dimostrato che
le stime sulla pericolosita del

Sars-Cov-2, trachi hamenodi
40 anni, sono state esagerate:
laletalita era fino a dieci volte
piu bassa.

Eppure, i ragazzi, nel no-
stro Paese, sono stati sottopo-
sti al ricatto del green pass, di
fatto costretti a porgere il
braccio, addirittura convinti
acorrere negli hubin occasio-
ne degli open day. Dove, ma-
gari, si somministravano far-
maci che aumentavano il ri-
schioditrombosi (ricordatela
povera Camilla Canepa?). Al
contempo, i rischi cardiaci
delle punture, sui quali ades-
sodovrannoindagare persino
Pfizer e Moderna, sono stati
minimizzati.

Per quanto riguarda i ra-
gazzi, forse, é plausibile pro-
prio I'ipotesi opposta a quella
dei talebani dell’iniezione:
senza vaccini, sarebbero stati
meglio.

EXTRAMORTALITA

L'aspetto piu controverso,
che costituisce il nostro pun-
to sei, riguarda pero le rileva-
zioni sulla mortalita in ecces-
so negli Stati europei.

Qualche settimana fa, un
economista tedesco aveva in-
crociatolestatistichesui tassi
di vaccinazione, tratte dal
«vaccinetracker» Ue,conida-
ti Eurostat sulle dipartite. Eb-
bene, era emerso un anda-
mento strano: da luglio a di-
cembre 2021, nello scenario
Delta, i Paesi pil vaccinati
erano quelli con la minore
mortalita in eccesso. Da apri-

le ad agosto 2022, il trend si é
capovolto. Perché?

I maliziosi potrebbero so-
spettare che si siano manife-
stati effetti nefasti delle ino-
culazioni sui giovani. Piti cre-
dibile é che i lockdown abbia-
no presentato il conto: pensa-
te ai malati oncologici che
avevano ritardato screening,
diagnosi e cure. I vaccini non
c’entreranno niente, ma non
potevano nemmeno salvareci.

Settimo e ultimo punto. Se
dobbiamo partecipare al gio-
co del controfattuale, faccia-
molo fino in fondo. Come sa-
rebbero andate le cose se, pri-
madell’arrivo del siero soteri-
co, avessimo trattato i positivi
seguendo protocollitipo quel-
lo di Giuseppe Remuzzi, capa-
ci di abbattere del go% le pro-
babilita di ricovero?

Non abbiamo controprove.
Ma e lecito supporre che la
dimensione dell’emergenza
ci sarebbe sembrata piu con-
tenuta, che avremmo pianto
meno vittime e che I'impatto
dei preparati di Pfizer e com-
pagnia sarebbe stato piu mo-
desto. Qualcuno, invece, ha
preferito la vigile attesa del
Dio vaccino. Quel Dio non e
ancoramorto. Ma non sisente
tanto bene.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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ALLARMISMO INGIUSTIFICATO SUI RISCHI PER CHI SI CONTAGIA PIU VOLTE

Reinfezioni, panico per lo studio mal interpretato

Laricerca su «Nature» esamina solo i casi testati, ignorando quelli lievi e asintomatici

di IRENE COSUL CUFFARO
# «Reinfettarsi di Covid puo
raddoppiare il rischio di
morte». E questo il senso
attribuito dalla maggior
parte dei canali d’informa-
zione a uno studio della Wa-
shington University School
of Medicine in St. Louis,
pubblicato su Nature.
L'interpretazione nefa-
sta, che ben si sposa con la
propaganda allarmista an-
cora in auge in Italia, non e
tuttavia del tutto corretta.
Andiamo con ordine. Innan-
zitutto, gli esiti dello studio
sono stati presentati dai me-
dia come la prova del mag-
gior rischio di morte, ospe-
dalizzazione e disturbi a
polmoni, cuore, cervello e ai
sistemni sanguigno, musco-
loscheletrico e gastrointe-
stinale, sia nella fase acuta,
sia in quella post-acuta, del-
la reinfezione. Un secondo,
terzo, quarto contagio sa-
rebbe dunque altrettanto o
piu pericoloso del primo.
Tuttavia, sono gli stessi au-
tori della ricerca (Benjami-

ne Bowe, Yan Xie e Ziyad Al-
Aly) a smentire la tesi, scri-
vendo a chiare lettere nel
paper: «La nostra analisi
non dovrebbe essere inter-
pretata come una valutazio-
ne della gravita di una se-
conda infezione rispetto a
quella di una prima infezio-
ne».

In secondo luogo, la ricer-
ca é stata svolta analizzando
oltre 5 milioni di cartelle
cliniche del database sanita-
rio nazionale del Diparti-
mento dei veterani degli Sta-
ti Uniti. Le reinfezioni con-
siderate nello studio sono
solamente quelle registrate
in seguito a un tampone.

L’assunto puo sembrare
un’ovvietd, ma l'inghippo
sta proprio qui: € poco pro-
babile, infatti, che chi si
reinfetta ed é asintomaticoo
con sintomatologia lieve si
sottoponga a un test. Percio,
le reinfezioni «catturate»
dallo studio rilanciato dai
media nostrani, verosimil-
mente sono quelle piu gravi,
mentre le reinfezioni asin-
tomatiche o con scarse ma-
nifestazioni sono di conse-
guenza ignorate. La fotogra-
fia della realta viene cosi,
quindi, distorta, poiché lo
studio é incapace di re%i-
strare i casi in cui la reinfe-

zione € meno grave della
precedente.

Cio, ovviamente, non si-
gnifica che le reinfezioni
non abbiano effetti, né tanto
meno che sia il caso di non
prestare attenzione alcuna.
Come ogni malattia, € sem-
pre meglio non contrarre
nemmeno il Covid, una o pit
volte che sia. Tuttavia, sulla
base dello studio citato e
contrariamente a quanto
sbandierato dalla stampa
italiana, non é possibile af-
fermare con certezza che le
Eeinfezioni causino ecatom-

i

Un aspetto curioso della
ricerca mostra inoltre che
questi teorici rischi aumen-
tati di morte e ospedalizza-
zioni sono indipendenti dal-
lo stato vaccinale dei sogget-
ti. Ovvero, un non vaccinato
non risulterebbe piu in peri-
colo di chi ha ricevuto piu
dosi. Ma su questo punto,
che contraddice, ancora una
volta, la narrazione salvifica
della puntura, nessun semi-
natore di panico pare esser-
si soffermato.
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L’Alzheimer e I'ultima scusa
per I'eutanasia degli anziani

di SILVANA DE MARI
B Rischio eutanasia per gli anziani de-
menti? Oppure certezza di eutanasia
per gli anziani dementi, come accade
nella evolutissima Olanda, luogo di ci-
vilta, che tra un festival per I'inclusione
: e l'altro, vanta gia la gloria di essere
«Down free» cioé di aver sterminato (...)
segue a pagina 15

» BATTAGLIA PER LA VITA

Contro I'Alzheimer non siamo inermi
ma troppi medici tifano eutanasia

Oggi sappiamo molto di come agisceil morbo e di cio che possiamo fare per prevenirlo orallentarlo. Il dramma
¢ che chi dovrebbe spiegare queste cose, invece, dipinge come ineluttabile la soppressione degli anziani malati

Segue dalla prima pagina

di SILVANA DE MARI

(...) tutti i bambini down nel
ventre delle loro madri.

Il primo novembre, gior-
no di Tutti i santi che si
saranno rivoltati nella tom-
ba, il dottor Roberto Berna-
bei, ordinario di medicina
interna e geriatria dell’'Uni-
versita Cattolica e direttore
del dipartimento scienze
dell’'invecchiamento, nella
trasmissione Restart su Rai
1, ci haricordato che «oggiin
Italia ci sono 805.000 ultra-
novantenni. Di questi, quasi
600.000 sono donne ultra-
novanteni, la meta della qua-
li sono dementi. I letti nel
Rsa in Italia sono 315.000.
Fatevi due conti. Vista la de-
natalita queste donne sole e
dementi possono solo au-
mentare. Il rischio eutana-
sia & quello che pavento for-
tissimo, perché e veramente
complicato sostenere questi
costi e cercare di mantenere

queste povere Rsa al livello
migliore».

Le malattie neurologiche
sono sempre state la finestra
di Overton: si intitola Io ac-
cuso (Ich klange an) il lungo-
metraggio voluto da Goeb-
bles sull’eutanasia. Si tratta-
va di un’opera di propagan-
da fatta con grandissima in-
telligenza. Non si parlava di
quattrini risparmiati, ovvia-
mente, madidiritti. La paro-
la diritti & una parola fonda-
mentale nel momento in cui
bisogna organizzare un’apo-
calittica truffa, come quella
di annientare contempora-
neamente I'etica di un popo-
lo e il diritto dei cittadini di
essere amati e accuditi an-
che quando sono malati. La
trama del film: una giovane
donna chiede il diritto di
morire dopo aver scoperto
di essere affetta da sclerosi
laterale amiotrofica, malat-
tia che uccideimuscolieche
in alcuni casi pud causare
demenza. Il marito medico
che, con grande dolore, rea-
lizza il suo sofferto deside-

rio, denunciato dal cognato,
andra al processo. Nel mo-
mento in cui si avvia verso il
tribunale viene rimprovera-
to dai genitori di una bimba
resa gravemente disabile
dalla meningite di aver sal-
vato la vita alla loro bambi-
na: sarebbe stato meglio far-
la morire. Morire é una delle
nuove palate di diritti uma-
ni, che poi diventano un do-
vere e vengono estesi anche

ai non consenzienti. Il libro
di Mireille Horsinga-Renno
Una ragionevole strage nar-
ra la loro storia, come avvie-




ne oggi nella splendida
Olanda, e come avverra an-
che da noi.

Le nuove palate di diritti
umani servono a celare la
sottrazione dei diritti fonda-
mentali. Il diritto all’aborto
cela la mancanza di salari
decenti e di aiuti decenti per
poter diventare madri, e rea-
lizza il sogno delle élite di
abbassare la popolazione da
loro considerata inutile. Il
diritto all’eutanasia cela una
sanita pubblica sempre piu
allo sfascio, dove, se manca-
no posti, non si aumentano i
posti, si diminuiscono i pa-
zienti. La sanita pubblica di-
venta una trappola maledet-
ta, chi costa troppo potrebbe
essere eliminato, ma pare
brutto ed e meglio presen-
tarlo come diritto, un diritto
che una volta acquisito di-
ventera dovere. Si intitola
L’esame il racconto di Ri-
chard Matheson scritto nel
1954 e ambientato nel 2003
dove si ipotizza che a 80 an-
ni, o anche prima se un fami-
liare fa denuncia, gli anziani
debbano sostenere una spe-
cie di test per stabilirne la
capacita cognitiva. Chi non
lo supera ¢ pregato di passa-
re al Centro governativo per
I'iniezione. Tutto é pulito e
in ordine, nessuno parla di
morte.

Mi ha lasciata perplessa
ascoltare un geriatra parlare
del morbo di Alzheimer co-
me di una malattia incurabi-
le, una malattia che &€ impos-
sibile prevenire, per la quale

Peutanasia sembra l'unica
soluzione. Invece dell’euta-
nasia si potrebbe proporre
fantastiche cose, per esem-
pio aumentare i fondi alla
sanita cosi che ci sia spazio
per tutti, e soprattutto dare
le istruzioni per prevenire
Alzheimer oppure, dove ci
sia gia, fermarlo o migliorar-
lo. L'Alzheimer é determina-
to dal deposito di Beta ami-
loide. La proteina precurso-
re dell’amiloide si chiama
APP, se é tagliata da una pro-
teasiin un solo punto genera
due peptidi che contrastano

VERITA

la malattia, se viene tagliata
in tre punti genera quattro
peptidi piu piccoli, questi
sono pro malattia. Se la beta
amiloide comincia a deposi-
tarsi, é ulteriormente facili-
tato il taglio che genera beta
amiloide. Innumerevoli mo-

lecole influenzano il «taglio»
della proteina APP, cosi da
far produrre o le molecole a
favore della malattia o quelle
che la combattono. L'au-
mento nel sangue di citochi-
ne proinfiammatorie peg-
giora tutto questo. L'Alzhei-
mer si nutre di infiamma-
zione cronica. L'Alzheimer
si nutre di glicemia mal
compensata e quindi si nu-
tre di zucchero: chiunque
pubblicizzi merendine, dol-
ciumi e bibite zuccherate
per i vostri figli sta spianan-
do la strada verso I'Alzhei-
mer, non solo verso il diabe-
te. L’Alzheimer si nutre di
ore passate davanti alla tele-
visione, puo essere combat-
tuto dalla riabilitazione co-
gnitiva, che costa tempo, im-
pegno e fatica, ovviamente
denaro, necessario a pagare

qualcuno che spieghi gli
esercizi e li faccia fare.
L’Alzheimer si nutre di ca-
renza di nutrienti, per esem-
pio methilfolato, pirido-
xalsfosfato, e metilcobala-
mina, ’Alzheimer si nutredi
infezioni orali ricorrenti,
I’Alzheimer si nutre di

stress e mancanza di rela-.

zioni sociali, ringraziamo
commossi il ministro Spe-
ranza per il suo squisito ac-
cudimento verso gli italiani.
L’Alzheimer si nutre di omo-
cisteina alta e vitamina D
bassa, che devono essere
monitorate e, nel caso cor-
rette. L’Alzheimer si nutre di
tossicodipendenza, che pe-
roé non é névietata né sanzio-
nata, benché costi cifre
enormi al Sistema sanitario
nazionale senza calcolare i
costi in termini di denaro e
dolore dovuti a incidenti
stradali, pestaggi nelle di-
scoteche e fuori, violenze.
L’Alzheimer si nutre di gluti-

ne, perché il glutine é stato
modificato. Il grano che
mangiamo adesso ha una ge-
netica diversa di quello che
mangiavano i nostri antena-
ti e questo causa un'infiam-
mazione cronica dell’inte-
stino che perde la sua fun-
zione di barriera, che a sua
volta predispone un’infiam-
mazione cronica del cervel-
lo. Il grano che mangiamo
adesso arriva dal Canada,
non dalla pianura Padana e
in Canada ha bisogno di gli-
fosato, perché il clima non &
adatto.

Sospetti sempre piu gravi
si abbattono sul glifosato,
una recente ricerca sui ratti
dell’'Universita dell’Arizona
pubblicata sul Journal of

neuroinfiammation dimo-"

stra che il glifosato superala
barriera emato encefalica, il
«muro funzionale di prote-
zione» che protegge il cer-
vello, e questo potrebbe ave-
re implicazioni in molte pa-
tologie cerebrali. L'uso del-
I'intestino a scopo ricreativo
enera un alto tassi di in-
ilammazione cronica e que-
sto € il motivo per cui chi
permette che il suointestino
sia usato a scopo ricreativo
triplica il rischio di Alzhei-
mer, ed € per questo che
I’Alzheimer sta comparendo
in molti film, per esempio
Supernova. Linfiammazio-
ne cronica dell’intestino po-
trebbe aumentare se sosti-
tuiamo le proteine animali
con altre proteine, per
esempio quelle degli insetti?
Verosimilmente si. Non sara
mai ripetuto abbastanza che
I'Alzheimer si nutre di in-
fiammazione cronica.

Nel momento in cui un
paziente non € piu in grado
disuperareil test come quel-
lo del racconto, esiste anche

T




da noi e si chiama minimen-
tal, viene rinchiuso in una

Rsa dove lo nutrono a fette

biscottate e minestrina (glu-
tine) e lo mettono davanti
alla televisione. Se i pazienti

sono troppi, qualcuno invo-_.

cheral’eutanasia. Tra i molti
libri che parlano dell’argo-
mento La fine dell’Alzheimer
di Dave Bredesen e il piu
completo. Dove siano state
seguite le istruzioni, inclusa
la complessa dieta, dove gli
esercizi siano stati fatti con
costanza, il mostro si é fer-
mato, addirittura si vedono i
miglioramenti del” mini-
mental. Cercate un dottore
che vi curi. Cercate le istru-
zioni dietologiche per preve-
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nire il mostro. Camminate _
molto e pensate molto. Met-
te al mondo magnifici bam-

bini, che diventeranno gli
uomini e le donne che vi
proteggeranno quando il vo-
stro momento di essere an-
ziani sara venuto. Non usate
droghe: sono la strada per la
demenza. Non ho maiincon-
trato in vita mia un consu-
matore cronico di cannabis
che mi abbia impressionato
per la sua intelligenza. Me-
tanfetamina, cocaina, crack -
ed eroina sono I'autostrada
per la demenza. Buffo che le
stesse persone che per sal-
vare la vostra salute vi han-
no fatto prendere il caffé in
piedi piuttosto che seduti
ora si battano per liberta di

devastare proprieta private
altrui per fare rave dove me-
tanfetamina di pessima qua-
lita & venduta a costi minori
delle caramelle. La vostra
salute mentale evidente-
mente non € una delle loro
priorita, tanto, nel caso, c’e
I’eutanasia. Ultimo consi-
glio: raccomandatevi a San
Giuseppe Moscati, che illu-
mini la medicina, ma anche

la societa, di scienza e com-
passione.

Il meccanismo Tenere allenati
retorico utilizzato  mente e corpo,
equellodiunire  farefigli cosi
Uimpennata da non restare soli,
della speranza sequire una dieta

di vita ai costi sana, sono piccole
insostenibili cose che aiutano
dell’assistenza a essere meno indifesi
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Tumori, gli uvomini
spaventati dai controlli
«Serve prevenzione»

LO STUDIO

ROMA Anche I'vomo all'apparen-
za piti forte e coraggioso non ac-
cetta di buon grado di sottopor-
si agli screening oncologici per
il tumore alla prostata. Secondo
i dati dello studio Ipsos - presen-
tato ieri a Roma durante il con-
vegno “Androday”, organizzato
da Fondazione Pro (Prevenzio-
ne ricerca oncologia) — soltanto
il 6% degli vomini italiani ha
eseguito uno screening di tipo
oncologico per prevenire que-
sto tipo di carcinoma, mentre il
40% non ha fatto alcun tipo di
controllo, e il 57% si & sottopo-
sto esclusivamente a una visita
generica. E dire che il tumoreal-
la prostata non é affatto raro:
nell'ultimo decennio, come ri-
porta I’Associazione italiana re-
gistro tumori, il cancro prostati-
co & diventato il pii frequente
nella popolazione maschile dei
paesi occidentali (19% di tutti i
tumori maschili). E spesso I'esi-
to non é positivo: nel 2021, sono
stimati infatti 7.200 decessi per
tumori della prostata. Attenzio-
ne poi all’'ereditabilita, che — av-

vertono i promotori del proget-
to di screening nazionale sulla
familiarita del tumore prostati-
co, promosso dalla Fondazione
Pro, Fnomceo e Agenas con il
supporto di Netmedica - & un fat-

tore di rischio consolidato sti-
mato intorno al 58%. «I1 tumore
della prostata colpisce ogni an-
no circa 40mila uomini e ne uc-
cide 7mila - spiega Vincenzo Mi-
rone, presidente di Fondazione
Pro Onlus e ordinario di Urolo-
gia all'Universita Federico II di
Napoli - Gli uomini con un pa-
dre o un fratello che hanno avu-
to un tumore alla prostata cor-
rono un rischio doppio di am-
malarsi. Il rischio pero aumenta
con l'aumentare del numero dei
parenti malati, Per chi ha avuto
un padre e un fratello con tumo-
re, o due fratelli, le probabilita
di ricevere la temuta diagnosi
salgono al 55 per cento a 75 an-
ni. Non basta chiamare in causa
una generica familiarita per ipo-
tizzare un generico rischio: biso-
gna tenere in considerazione
I'eta, la diagnosi e il numero di
parenti che hanno avuto un tu-
morealla prostata».

GLI SCREENING

Ma perché allora gli uvomini fan-

no meno screening rispetto alle
donne? «Un po’ per paura - pre-
cisa Mirone — Molti uomini ven-
gono a fare i controlli accompa-
gnati dalle mogli. Ci sono poi al-
cuni uomini che non si sotto-
pongono agli screening perché
hanno la presunzione diamma-
larsi difficilmente». Segnali spe-
cifici che possano preallarmare
per il tumore alla prostata non
esistono. «Sono evidenti i sinto-
mi di patologia prostatica, ma
non sono legati al carcinoma -
precisa Mirone - E chiaro pero
che se si ha una prostata che si
ingrossa per anzianita dovremo
fare anche prevenzione per la
qualita della vita».

Graziella Melina
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SOLTANTO IL 6%
HA FATTO

UN ESAME
ONCOLOGICO

PER LA PATOLOGIA
PROSTATICA
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VITO SALINARO

e diagnosi in Italia nel 2015 furono
L12.500; nel 2020 sono arrivate a 14.300.

I tumore del pancreas non é tra quel-
li pit1 diffusi ma resta maledettamente leta-
le. Attualmente € al quarto posto per mor-
talita ma si stima che possa diventare la se-
conda causa di morte per cancro, entro il
prossimo decennio, nei Paesi occidentali.
La prognosi & spesso infausta perché lama-
lattia, quasi sempre asintomatica, ha una
progressione fulminea e, se non presaauno
stadio precoce, e difficilmente trattabile. Per
iricercatoriditutto il mondo migliorare dia-
gnosi e terapie nei confronti di questo big
killer & una sfida senza tregua.
A Rozzano, due passi da Milano, I'Istituto
Humanitas assiste ogni anno piu di 1.000
pazienti con questa patologia, cui si aggiun-
gono circa 250 casi di tumori neo-endocri-
ni, che interessano sempre il pancreas. Fon-
damentale e ricercare i meccanismi all'ori-
gine della malattia e migliorare le tecniche
chirurgiche.

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

EITIYYI7™ Oggi la Giornata
Tumore al pancreas
laboratorio hi-tech
per studiare i tessuti

A quest'ultima esigenza risponde il comple-
tamento diun laboratorio di Humanitas, rea-
lizzato con il Politecnico di Milano, «per la
caratterizzazione biomeccanica del tessuto
del pancreas». Lo scopo & creare un model-
lo fisico dell’'organo (detto phantom) in ma-
teriale artificiale, sia per la preparazione di
chirurghi e specializzandi, sia per individua-
re strumenti specifici per la chirurgia pan-
creatica. Grazie alla creazione di questo spe-
ciale macchinario diprova, dice la professo-
ressa Maria Laura Costantino, responsabile
del Laboratorio “Artificial Organs” del Poli-
tecnico di Milano, «& possibile studiare pic-
cole porzioni di tessuto pancreatico e iden-
tificare caratteristiche quali modulo elasti-
co e resistenza meccanica, per poi arrivare
a elaborarne la sua completa caratterizza-
zione».

Non ¢ l'unica novita in casa Humanitas. Uno
studio finanziato con il 5x1000 permette di
applicare algoritmi di intelligenza artificia-
le ai dati clinici e agli esami di imaging pre-
intervento del paziente, al fine di elaborare
«una capacita di predizione pre-operatoria
e valutare, per il singolo paziente, la proba-
bilita di comparsa di complicanze e la loro
gravita, cosi damettere in atto provvedimen-
ti per limitarle». Di enorme importanza, poi,
e il progetto per identificare marcatori pro-

Maria Laura Costantino

gnostici: si tratta di molecole contenute nei
campioni di tumore prelevati con la biop-
sia, «che ci permettono di predire in antici-
po, paziente per paziente, larisposta alle te-
rapie, evidenzia Federica Marchesi, la do-
cente di Patologia generale alla Statale di Mi-
lano e ricercatrice Humanitas.

Altri progetti di ricerca riguardano il ruolo
della fibrosi (ispessimento dei tessuti e for-
mazione continua di cicatrici) nel cancro al
pancreas e quello delle infezioni batteriche
nel corso delle operazioni. Inoltre, con
I'Ospedale San Raffaele di Milano, sono ap-
pena stati indagati i benefici dell’autotra-
pianto delleisole pancreatiche perridurre le
complicanze degli interventi piti comples-
si. Oggi, in occasione della Giornata mondia-
le di questo tumore, Humanitas lancia un
video sui canali Youtube, Instagram e Face-
book che racconta il “dietro le quinte” della
caccia al “big killer dell'oncologia”.

& RIPRODUZIONE FISERVATA

Novita contro la
neoplasia che diventera
la seconda causa

di morte per cancro
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BAMBINO GESU

Nuova terapia anti-glioma

Una terapia sperimentale accresce |'aspettativa di
vita dei bambini affetti da un tumore cerebrale molto
aggressivo e inoperabile: il glioma diffuso della linea
mediana. La sopravvivenza media di questi piccoli
pazienti passa da meno di 12 mesi dalla diagnosi a
circa 24. |l risultato arriva da uno studio clinico
dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesl, tra i primi
Centri a livello internazionale ad aver sperimentato
una cura basata sulla caratterizzazione genetica

molecolare del tumore di ciascun paziente e sull’'uso
di farmaci “target”, cioé mirati. Lo studio é stato
pubblicato sulla rivista scientifica «Therapeutic
Advances in Medical Oncology».
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UN CAVEAU

DI AVATAR

PER AIUTARE
LA RICERCA

CARLA MASSI

1 loro nome é organoidi ma, pill comune-
mente, vengono definiti avatar. Sono mo-
delli innovativi della ricerca biomedica,
repliche in miniatura di organi e tessuti
umani. Anche di un tumore,

Oltre centomila organoidi nati da mate-
riale di biopsie sono custoditi nella bio-
banca (una sorta di caveau con armadi fri-
gorifero che arrivano a temperature varia-
bili tra - 80 e -180) dell'Istituto di ricerca e
cura Candiolo, alle porte di Torino. Focus
sui tumori del colon, testa-collo, seno, sar-
comi, melanomi e tumori rari. Un esem-
pio di ricerca pura che puo diventare, gra-
zie agli studi sul materiale, una terapia al
letto del malato. Uno scatto del lavoro
scientifico che permette il passaggio dalla
medicina personalizzata a quella, del futu-
ro molto vicino, di precisione.

«ll nostro vantaggio & avere modelli rea-
lizzati sul paziente e non su tessuti di cui
non conosciamo l'origine. Grazie alle do-
nazioni abbiamo potuto realizzare le bio-
banche di organoidi su cui poi facciamo
sperimentazione di nuovi farmaci, e valu-
tiamo le alterazioni in considerazione del-
la eterogeneita del singolo tumore, oltre

che mettendo a confronto i tumori tra pa-
zienti», fa sapere
Anna Sapino, diret-
trice scientifica di
Candiolo.
Sono tumori in
miniatura, dunque,
che derivano da
campioni chirurgi-
ci o bioptici freschi
di pazienti e vengo-
no coltivati in vitro
in una matrice tridi-
mensionale. Ogni
prototipo conserva-
to ha un suo codice
per garantire in mo-
doassoluto I'anonimato del donatore, Che
diventa unodeiprotagonisti dellaricerca.
«Quando i materiali sono imbibiti in
questa matrice formano una struttura che
ricalca il tumore del paziente — spiega Li-
vio Trusolino, direttore del laboratorio di
Oncologia traslazionale dell'Istituto — In
tutte le sue caratteristiche, appunto come
un avatar. L'utilizzo degli organoidi e fina-
lizzato all'identificazione di nuove tera-
pie. Mirate, in particolare, verso forme
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neoplastiche che oggi non rispondono a
quelle correnti. Lo facciamo grazie a
un'indagine molecolare profonda ed este-

sa che ci consente di conoscere alcune al-
terazioni genetiche. Nel caso questa alte-
razione suggerisca un potenziale tratta-
mento, interveniamo sull'organoide. Lo
trattiamo con il farmaco che potrebbe ave-
re una potenziale efficacia e, se I'organoi-
desiriducedidimensioni e seriusciamoa
validare questa risposta su altri organoidi
con caratteristiche molecolari simili, tra-
sferiamo le informazioni al paziente».

IPASSAGGI

Nel Laboratorio di Oncologia traslaziona-
le di Candiolo gia si programmano i passi
successivi. Il primo riguarda la creazione
di organoidi pit complessi di quelli oggi
stivati nella biobanca. «Oltre alle cellule
del tumore - aggiunge Trusolino - saran-
no contenute anche quelle del sistema im-
munitario che nei pazienti contribuisco-
noa contrastare il tumore o a farlo cresce-
re», Un'immensa mole di materiale messo
a disposizione della ricerca ma anche del
paziente che ha donato. Dal momento che
quelle informazioni possono diventare
fondamentali in caso di recidiva del tumo-
re.
L'Istituto (800 persone di cui il 70% don-
ne) é il primo centro oncologicoin Italia (e
il secondo in Europa) per aver ottenuto il
riconoscimento di leader nell'Informa-
tion Tecnnology Ospedaliera grazie alle
tecnologie di cui dispone che permettono
la gestione complementare informatizza-
ta clinico-sanitaria.

Mentre la ricerca sugli organoidimiraa
individuare e poi, se possibile, “costruire”
nuove terapie contro i tumori quella, defi-
niamola predittiva, ha lo scopo di intercet-
tare la patologia ancora prima di mostrare
isegni. Al Candiolo ci si sposta di stanza e
ci si avvicina ai due mondi paralleli che
lottano contro il cancro. Si esce dal caveu
dalla biobanca e si entra nei laboratori do-
ve si lavora per scoprire i tumori quando
sono ancora invisibili. Per arrivare a una
diagnosi precocissima. L'obiettivo, dun-
que, & quello di identificare il tumore
quando ancora si trova in uno stato cellu-
lare, in modo di poter somministrare la te-
rapia prima che diventi massa vera e pro-

pria ecompromettal'organismo.

L’EVOLUZIONE

Secondo i ricercatori dell’Istituto «la geno-
mica da sola non basta pili». Ed & giunto il
momento, nella battaglia contro il cancro,
di affidarsi anche ad altre scienze in evolu-
zione. Parliamo di proteomica (lo studio
della struttura e della funzione delle pro-
teine di un organismo), la metabolomica
(lo studio delle impronte chimiche lascia-
te da specifici processi cellulari) e la radio-
mica (I'applicazione dell'intelligenza arti-
ficiale alla dignostica per immagini e allo
studio delle caratteristiche genetiche del-
la persona).

«Negli ultimi anni - spiega Vanesa Gre-
gorc, direttrice dell'Oncologia medica di
Candiolo - ci siamo resi conto che la sfida
non si pud giocare solo studiando il tumo-
re ma anche analizzando le caratteristi-
che dei pazienti. Si tratta di un cambio di
paradigma che, man mano che la tecnolo-
gia si @ evoluta, ha aperto nuove linee diri-
cerca. Con il progetto Proactive, ad esem-
pio, grazie alla ricerca sul Dna tumorale
circolante e sulle primissime tracce che il
cancro rilascia nel nostro sangue, stiamo
lavorando allo sviluppo di nuove metodi-
che che ci consentano di prevedere lo svi-
luppo di un tumore, diverso tempo prima
chediventi radiologicamente visibile».

Le armi che abbiamo a disposizione,
fanno capireiricercatori, sono pii1 efficaci
quando ancora il tumore si trova in una fa-
se precoce di sviluppo. «In questo modo -
aggiunge Gregorc — veniamo messi nelle
condizioni di lottare contro il cancro nella
sua fase pill vulnerabile. Quando non ha
ancora messo le radici e sfoderato tutto il
suo potenziale invasivo. Significa anche
intercettare in alcune persone, come i fa-
miliari dei pazienti, il rischio di sviluppare

tumori ereditari, modificando il loro desti-
no»,

SAPINO, DIRETTRICE
SCIENTIFICA:
«IL VANTAGGIO
E AVERE MODELLI
REALIZZATI
SU PAZIENTI»
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L’ATLANTE DELL'INFANZIA A RISCHIO IN ITALIA REALIZZATO DA SAVE THE CHILDREN

Poverta, vita piu corta per i bimbi al Sud

Quasi 4 anni di meno. Allarme salute psichica degli adbolescenti: boom di vicoveri in pandemia

LUCA LIVERANI
Roma

a poverta nuoce gravemente alla salute. Se con-
tratta da piccoli, accorcia la vita. A Caltanissetta
nbambinoha 3,7 anniinmeno di aspettativa di
vitadiun bambino di Firenze. Peggio ancora perl'aspet-
tativa di vita in buona salute: i ragazzini calabresi han-
no 12 anni in meno (54,4) con i coetanei di Bolzano
(67,2). EI'ltalia in cui 1 milione e 400 mila bambini vi-
ve in poverta assoluta e dove la pandemia ha peggio-
rato la miscela tossica di disuguaglianze e salute. Per-
ché il Servizio sanitario nazionale delle eccellenze poi
& carente nella medicina territoriale. E perché la salu-
te non ¢ fatta solo di sanita, ma di benessere economi-
co, scuola, educazione, citta salubri, alimentazione
equilibrata. Eun quadro dettagliato che emerge dalla
XIII edizione dell’Atlante dell'infanzia a rischio in Ita-
lia, realizzato da Save The Children. 1l dossier - 254 pa-
gine di dati, tabelle, analisi - & stato presentato ieri, in
vista della Giornata mondiale dell'Infanzia del 20 no-
vembre. Una fotografia delle condizioni di vita di bam-
bini e adolescenti che denuncia I'impatto che le disu-
guaglianze socio-economiche, educative e territoriali
hanno sul benessere psico-fisico. Crisi demografica e
salute mentale le emergenze.
I minori in poverta assoluta sono il 14,2% della popo-
lazione, mail 16% al Sud. Prima della pandemialamor-
talitainfantile nel primo annoera di 1,45 ognimille na-
ti viviin Toscana, il doppioin Sicilia (3,34) e triploin Ca-
labria (4,42). Un bambino del Sud nel 2019 aveva una
probabilita di dover viaggiare per curarsi del 70% pit1
alta. E nazionale il Servizio sanitario?
Ancora insufficiente la spesa per la prevenzione: solo
il 12% dei fondi, i144% é perl'assistenza ospedaliera. La
pandemia ha estremizzato diseguaglianze e divari ter-
ritoriali. Al netto dei finanziamenti per la pandemia,
I'ltalia nel decennio precedente aveva dedicato sem-
pre meno all'assistenza sanitaria: nel 2019 il 6,4% del
Pil, Germania 9,8% , Francia 9,3%.
Claudio Tesauro, presidente di Save the Children Ita-
lia racconta un aneddoto: «Anni fala principessa Mar-
gareth, mia omologa nell'organizzazione britannica,
mi chiese come I'Italia da paese del baby-boom fosse
passata all'inverno demografico. Le risposte sono in
questo Atlante, che individua i forti disincentivi per le
coppie che vogliono avere figli». «Nascono molti me-

no bambini - conferma Raffaela Milano, direttrice dei
Programmi Italia-Europa - e nascono sempre pit po-

veri. Il rischio poverta in una famiglia aumenta moltis-
simo alla nascita di un bambino. In Calabria solo due
bambini su 100 entrano in un asilo nido pubblico». E
seil Pnrr stanzia fondi per 'infanzia, «il timore & che fi-
niscano alle regioni del Nord che ne hanno meno bi-
s0gno ma sono pil attrezzate amministrativamente. E
mancano 40 mila educatori: se non cominciamoa pre-
pararli, chi gestira i nuovi asili?». Preoccupa anche che
solo il 34% delle scuole sia priva di barriere architetto-
niche. E che molte primarie non abbiano il servizio
mensa, indispensabile, «per assicurare a tutti un’ali-
mentazione sana e un'educazione alimentare».

Per Silvio Brusaferro, presidente dell Istituto Superio-
re di Sanitd, «la sanita ¢ importante, ma non basta: po-
verta, istruzione, contesto sociale e ambientale sono
importantissimi per lo stato di salute dei bambini. Ga-
rantire loro la salute vuol dire creare un contesto che la
conservi e la promuova». Preoccupano i ricoveri per
patologianeuropsichiatricainfantile: pit1 39,5% tra 2019
€2021. Le prime due cause: psicosi e disturbi del com-
portamento alimentare. Per Stefano Vicari, docente al-
la Cattolica e medico al Bambino Gest, «'onda lunga
del Covid non éfinita. UUnicef cidice che un adolescen-
te su 7 nel mondo ha una diagnosi di disagio mentale,
presente nel 10% dei bambini e nel 20% degliadolescen-
ti. Nel 2011 al pronto Soccorso abbiamo fatto 152 con-
sulenze psichiche, nel 2018 olire mille, nel 2021 sono
state 1.850. Durante la pandemia abbiamo avuto un
piit 10% di ricoveri, pit1 30% di disturbi alimentari, piti
75% di atti di autolesionismo o progetti suicidari: la se-
conda causa di morte tra 10 e 25 anni & il suicidio. E le
ragazze soffrono di pii di depressione». Che fare? «I
principali fattori di protezione sono le agenzie di edu-
cazione: scuola e famiglia I genitori non hanno il tem-
podifrequentareifigli. Il modello economicolicostrin-
ge spesso a lavorare dalle 8 alle 20. E la scuola, piti del
merito, deve valorizzare la conoscenza e le relazioni».

Raffaela Milano: servono asili nido e
educatori. Vicari (Bambino Gesu):
in 10 anni i casi psichici al pronto
soccorso da 152 a 1.850. Psicosi e
disturbi del comportamento alimentari

Souek, et “citt” b S0k stodern
abbndona perducemente i bunchi
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L'Organizzazione mondiale della sanita raccomanda che la temperatura domestica sia di 20 °C,
con unoscillazione di 2 gradi in piu e altrettanti in meno. Con gli accorgimenti giusti, la popolazione
generale sana non si accorge della differenza. Pero attenzione a bambini, anziani e categorie ragili

Pitcaldointavola
(unpo’) pitufresco
Incamera

Le basi scientifiche
ella vecchia
saggezza popolare

di Anna Fregonara

e e dovessimo sintetizza-
re con un «rimedio del-
la nonna» scientifica-
mente provato uno dei
modi per affrontare in
N salute le temperature
piu fredde in arrivo sarebbe «man-
gia al caldo e dormi al freddo»: cibi
caldi a tavola, ma qualche grado in
meno nella cameradaletto. Rimedio
ancor pit attuale dopo il decreto, fir-

mato il 6 ottobre dal ministro della  presidente della Societa italiana di = —— =
Tra.lnsmmne_ec.ologma, Der contene-  medicina interna. «Ci sono pochi ‘“’T’“’.‘ =
re i consumi di gas e che prevede 15 sy dj rigorosi sull'effetto della varia- =
giorni in meno di accensione delri-  ,ione dit grado di temperaturainun S
scaldamento eriduzionediungrado  ympjente, gli unici sono quelli con- G:H-Fi |

nelle case, passando da 20 a 19 °C.
«Questa variazione é in linea con le
indicazioni dell'Organizzazione
mondiale della sanita la quale racco-
manda che la temperatura domesti-
casiadi 20 °C, con un'oscillazione di
2 gradi in piu e altrettanti in meno.
Con gli accorgimenti giusti, la popo-
lazione generale sana non si accorge
della differenza» spiega Giorgio Se-

sti, professore di Medicina interna
all'universita La Sapienza di Roma e

dotti dai giapponesi che hanno una
grande attenzione al microclima
abitativo. Si € visto come per una ri-

duzione come quella prevista nelle
nostre case la pressione arteriosa del
sangue varia meno di 1 millimetro di
mercurio, vale a dire che se un sog-
getto ha 120 mmHg di “massima”
passa a121. Inlinea generale, unava-
riazione di questo tipo non é quindi
significativa dal punto di vista di
possibili danni vascolari».




Soggetti a rischio

1l discorso puo cambiare con catego-
rie a rischio, non a caso dalle regole
del decreto sono esclusi scuole, asili
e luoghi di cura (ospedali e Rsa). «A
casa, qualche precauzione in pit bi-
sogna avere per i bambini molto pic-
coli che non hanno ancora un siste-

ma di regolazione della temperatura
adeguato», prosegue Sesti. «Sono
pero soprattutto gli anziani fragili,
spesso allettati, quelli pilt esposti.
Questi pazienti non muovendosi
soffrono di sarcopenia, una riduzio-
ne della massa e del movimento mu-
scolare, uno dei pittimportanti mec-
canismi antifreddo. La contrazione
muscolare puo essere volontaria, co-
me quando battiamo i piedi o le ma-
ni per scaldarci, e involontaria, come
quando sentiamo i brividi. In ogni
caso richiede muscoli efficienti che
gli anziani fragili non hanno. Se que-
sto tipo di paziente é a casa, bisogna
preoccuparsi di coprirlo di pit1 e me-
glio perché un grado potrebbe dare
fastidio. Un anziano in salute & bene
che prevenga la sarcopenia facendo-
si consigliare da un esperto qualche
esercizio da eseguire a casa con pe-
setti da un chilo, per esempio. An-
che portare buste della spesaleggere
sono un ottimo allenamento. Unal-
tra categoria pilt esposta & quella dei
malati reumatici, in particolare colo-
ro che soffrono della sindrome di
Raynaud. E un‘alterazione della cir-
colazione del sangue che colpisce
pit comunemente mani e piedi, ren-
dendoli freddi, intorpiditi e di colore
anomalo dopo esposizione a basse
temperature. Un grado di differenza
non dovrebbe essere sufficiente a
scatenarla, ma é bene confrontarsi
conil proprio medico se ci siaccorge

di non stare bene».

Attenzione agli sbalzi

In generale, € pilt pericoloso non il
calo diuno o due gradi, ma esporsia
uno sbalzo repentino di 10-12 °C.
«Passare da un ambiente molto cal-
do auno molto freddo pud mettere a
dura prova il nostro sistema cardio-
vascolare», precisa Matteo Cerri,
neurofisiologo presso il dipartimen-
to di Scienze biomediche e neuro-
motorie dell'Universita di Bologna.
«L/'improvvisa attivazione del siste-
ma nervoso simpatico, infatti, chie-
dera al cuore di aumentare il suo la-
voro in modo piu che significativo
per distribuire all'organismo I'ener-
gia necessaria per far aumentare il
metabolismo e quindi la produzione
di calore. Contemporaneamente,
pero, ci sara anche una massiccia va-
socostrizione cutanea che compor-
tera per il cuore uno sforzo di lavoro
maggiore a causa dell'aumento della
pressione che comporta questo».

Via dalla savana

E vero, comunque, che da quando ci
siamo separati dai nostri parenti pili
prossimi, gli scimpanzé, siamo di-
ventati pill esposti a percepire il
freddo. «Quando, cinque milioni di
anni fa, un piccolo gruppetto di
scimpanzé abbandono 'ombra degli

alberi della foresta per il sole batten-
te della savana, dando cosi origine a
un’avventura che portera fino a noi,
dovette in fretta adattarsi al caldo
africano; perse cosi la pelliccia in
tutto il corpo, eccetto la dove il sole
batte senza tregua, sulla testa. Milio-
ni di anni dopo, pero, i discendenti
di quei coraggiosi scimpanzé si tro-
varono a esplorare regioni molto pil
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settentrionali e quella cute glabra
che fu vantaggiosa nella savana, di-
venne invece una debolezza nei cli-
mi freddi», dice Cerri. Di conse-
guenza, da quel momento per com-
battere le temperature piti rigide ab-
biamo dovuto ricorrere alla
tecnologia, dai vestiti al fuoco e alla
sua evoluzione nel riscaldamento
domestico.

Ritmo circadiano

C'é una stanza, pero, che se si é adulti
sani & bene mantenere piu fresca: la
camera da letto. «Sonno e termore-
golazione sono profondamente lega-
ti», conclude il neurofisiologo.
«Quando ci addormentiamo il cer-
vello é molto sensibile alla tempera-
tura cutanea. In questa fase, infatti, la
pellevieneirrorata di sangue (vasodi-
latazione) che la riscalda e subito do-
poil corpo inizia araffreddarsi. La ve-
locita di questo raffreddamento é im-
portante per agevolare I'addormenta-
mento. Su questa base, sono state
anche sperimentate tute termiche
che, modulando la temperatura degli
arti, possono favorire I'addormenta-
mento anche in chi soffre di inson-
nia. Per dormire bene occorre, quin-
di, avere un ambiente che sia legger-
mente al di sotto della termoneutrali-
ta e che segua l'oscillazione
circadiana della temperatura corpo-
rea durante la notte, quando il corpo
abbassa la temperatura fino a rag-
giungere il valore minimo al mattino.
In questo modo non & mai necessario
attivare la termoregolazione durante
il sonno che sara di migliore qualita».

O RIPRODUZIONE RISERVATA

| E pit1 pericoloso Le persone allettate, non muovendosi e avendo una riduzione
esporsi a escursioni della massa e del movimento muscolarf:,
repentinedito-12gradi oN possono mettere in atto uno dei piu importanti
che nonil calo meccanismi antifreddo

 di1o2 costante

Quando ci addormentiamo il cervello ¢ molto sensibile alla temperatura
cutanea. In questa fase, la pelle viene irrorata di sangue (vasodilatazione)
che la riscalda e subito dopo il corpo inizia a raffreddarsi. La velocita

di questo raffreddamento & importante per agevolare 'addormentamento
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Vengono messi in atto quattro meccanismi in successione sulla base dei messaggi

che arrivano al cervello da recettori cutanei che non misurano con precisione

la temperatura ma sono sensibili alla sua variazione, specie su gambe, braccia e orecchie

Cosiil corpo
si difende

al freddo

a nostra sensibilita ter-

mica dipende da due or-

gani: «La cute, che ha

due distinte vie sensoria-

li, una peril freddo e una

peril caldo, e il cervello»,
spiega il neurofisiologo Matteo Cerri,
autore di La cura del freddo (Einau-
di). «La prima misura la nostra tem-
peratura di braccia, gambe e orec-
chie, che é spesso pill prossima alla
temperatura ambientale. L'invio al
cervello di quanto freddo e quanto
caldo fa avviene attraverso i recettori
termici o termocettori cutanei che
non funzionano come un termome-
tro, infatti non misurano con preci-
sione la temperatura, ma sono sensi-
bili alle sue variazioni».

Le informazioni

Le molecole che fungono da termo-
cettori sono frutto di scoperte recenti
per le quali David Julius ha vinto il
premio Nobel per la Medicina nel
2021 assieme ad Ardem Patapoutian,
appartengono a una grande famiglia
disostanze (proteine canale) chiama-
ta Trp (Transient Receptor Potential).
Ogni suo membro € specializzato nel-
la percezione di un particolare inter-
vallo termico. In ogni momento,
quindi, la temperatura che il nostro
cervello percepisce ¢ la sinfonia che
risulta dall'attivazione di diversi ter-
mocettori, come se fossero gli stru-
menti di un'orchestra.

Le informazioni termiche che la
cute manda al cervello arrivano in
una zona chiamata area preottica. «Si
trova nell'ipotalamo, una regione al

centro del cervello e che supervisiona
alla nostra sopravvivenza, sia in ter-
mini di mantenimento delle funzioni
vitali, siadi attivazione dei comporta-
menti necessari alla sopravvivenza
dell'individuo e della specie», speci-
fica l'esperto. «L'area preottica, grazie
a termocettori specifici, misura an-
che la nostra temperatura corporea
centrale che é si costante (trai36,5ei

37,5°), ma solo in quella regione del
corpo chiamata Core dove sono loca-
lizzati gli organi vitali. Non appena i
termocettori periferici cutanei comu-
nicano se 'ambiente si sta raffred-
dando (oriscaldando), il cervello atti-
va i meccanismi di difesa della tem-
peratura del Core, prima che questo
si raffreddi (o si riscaldi). Il meccani-
smo si chiama risposta omeostatica
predittivax.

Le reazioni
La prima arma antifreddo ¢ lavasoco-
strizione. Il cervello schiera le sue di-
fese, con un ordine gerarchico, attra-
verso l'attivazione di una branca del
sistema nervoso autonomo che si
chiama sistema nervoso simpatico.
«La prima difesa é I'isolamento. 1
vasi cutanei riducono il loro diametro
e alle estremita arriva meno sangue
(vasocostrizione; per questo al fred-
do siamo pallidi). In questo modo, si
abbassa la perdita di calore e questo
potrebbe essere sufficiente. E una di-
fesa molto economica perché non ri-
chiede dispendio energetico, ma la
sua efficacia ¢ limitata», precisa
l'esperto. La seconda arma ¢ il meta-

bolismo. Se la vasocostrizione non é
sufficiente, il cervello ordina ad alcu-
ni organi di aumentare il metaboli-
smo: «La tiroide produrra pitt ormo-
ne tiroideo, la ghiandola surrenale
piu adrenalina e cortisolo, il cosid-
detto ormone dello stress, e il tessuto
adiposo bruno iniziera ad attivarsi.
Questo particolare tipo di tessuto é
specializzato nel consumare energia
per produrre calore. Neisoggettiobe-
si, pero, ha smesso di funzionare e
questa & una delle possibili cause del-
I'epidemia di obesita nei paesi occi-
dentalix», precisa Cerri.

«La localizzazione del grasso bru-
no ¢ strategica, essendo mirata a ri-
scaldare il sangue che va al cervello e
il midollo spinale. Si trova, infatti, in-
torno ai grossi vasi arteriosi del collo
e del mediastino, lo spazio mediano
della cavita toracica compreso tra i
polmoni, e vicino a ogni vertebra. Il
tessuto adiposo bianco ha invece altri
due scopi: & un deposito di energia e
aumenta l'isolamento del corpo dal-
l'esterno. Un po’ di questo tessuto
(non troppo) € necessario per poter
avere una riserva energetica a cui at-
tingere durante il giorno».




Metabolismo

Muscoli

Raffreddamento
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La successiva difesa &, invece, a ca-
rico dei muscoli che possono favorire
ilmeccanismo del brivido. «Il musco-
lo in questa circostanza attiva rapide
contrazioni il cui scopo non & quello
di farci muovere, ma di ottenere calo-
re. Infine, se anche questo non fosse
sufficiente perché il freddo é troppo
intenso, come accade per gli alpinisti
o inaufraghi, allorail cervello cambia

| vasi cutanei riducono il loro diametro
e alle estremita arriva meno sangue
per ridurre la dispersione del calore
del corpo

Se la vasocostrizione non e sufficiente

aumenta la produzione di ormoni da parte
di tiroide e surrene (adrenalina e cortisolo)

e il grasso bruno inizia ad attivarsi

per consumare energia e produrre calore

| muscoli possono favorire
il meccanismo del brivido
per ottenere calore

strategia», conclude l'esperto. «Spe-
gne tutte le attivita che consumano
energia e silascia raffreddare. In que-
sto modo cerca di guadagnare tempo
nella speranza che arrivi un aiuto
esterno o che cambino le condizioni
ambientali: sitratta dell'ipotermia ac-
cidentale che purtroppo causa anco-
ra morti anche in Occidente».

Anna Fregonara

Se le tre strategie non bastano il cervello spegne le attivita che consumano
energia e si lascia raffreddare per guadagnare tempo in attesa di un aiuto esterno

o del cambiamento delle condizioni ambientali

La cura del freddo
Matteo Cerri

Einaudi

Pagine 176

Euro 13,00

Un neurofisiologo che
collabora anche conla
Nasa affronta i principali
temi legati al freddo dai
rischi che comporta alle sue
potenzialita terapeutiche,
dal letargo all'ibernazione
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Diritti

[ nuovi farmaci

per il diabete

che puo prescrivere
il medico di famiglia

di Maria G.Faiella

nuovi farmaci

rescrivibili
al medico di famiglia

di Maria Giovanna Faiella
na persona con dia-
bete su tre € in cura
con farmaci innova-
tivi che fino a pochi
mesi fa richiedevano
il piano terapeutico,
una particolare prescrizione fatta dal
diabetologo del Servizio sanitario
nazionale, da rinnovare periodica-
mente, anche ogni sei mesi.

Da gennaio, con l'introduzione
della «Nota 100» da parte dell'’Agen-
zia italiana del farmaco (Aifa), anche
imedici di famiglia possono prescri-
vere questi medicinali agli adulti con
diabete ditipo 2 in controllo glicemi-

conon adeguato, cioé con emoglobi-
na glicata superiore ai valori consi-
derati dal dottore ottimali per I'assi-
stito.

La prescrizione di inibitori del
SGLT'2, agonisti recettoriali del GLP1,
inibitori del DPP4 a carico del Ssn, da
parte di medici curanti e specialisti,
va fatta secondo le indicazioni conte-
nute nella Nota Aifa, che si basano
sulle principali evidenze disponibili
e sulle Linee guida «La terapia del

diabete mellito di tipo 2» elaborate

da Societa Italiana di Diabetologia e
Associazione Medici Diabetologi e
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approvate dall'lstituto Superiore di
Sanita a luglio 2021.

Che cosa cambia
«La prescrivibilita non cambia I'assi-
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stenza ma facilita I'accesso a farmaci
innovativi preziosi per tutte le perso-
ne con diabete» osserva Agostino
Consoli, che ha appena concluso la
presidenza della Societa italiana di
diabetologia (SID) e ordinario di En-
docrinologia all'Universita di Chieti-
Pescara. Gli fa eco il dottor Walter
Marrocco, responsabile scientifico

della Federazione italiana medici di
medicina generale (Fimmg): «Si é
semplificato l'accesso alle cure pill
appropriate, agevolando il percorso
del paziente e la sua aderenza alla te-
rapia. Prima della nota 100, per acce-
dere ai farmaci innovativi il paziente
dovevarecarsi dal medico di famiglia
per la prescrizione della visita spe-
cialistica, poi andare dal diabetologo
che redigeva il piano terapeutico, in-
fine ritornare dal medico curante
che registrava il piano e compilava la
ricetta.

Accesso facilitato

«Orabasta andare dal medico curan-
te, vicino casa. Eil paziente non corre
il rischio, come succedeva prima, di
restare senza terapia in attesa del-
I'appuntamento con lo specialista
per il rinnovo del piano terapeutico
scaduto. Inoltre — continua Marroc-
co —, la possibilita per il medico di
medicina generale di prescrivere di-
rettamente farmaci innovativi di pri-
ma scelta, in base alle Linee guida,
migliora nettamente I'appropriatez-
za e l'efficacia del suo intervento non
solo nei confronti dell’assistito con
diabete ma anche dei pazienti diabe-

tici con altre patologie croniche as-
sociate, come quelle cardiovascolari
e renali che, grazie a questi farmaci,
sipossono curare meglio».

Consumi in aumento

Da recenti dati del Centro Studi della
Fimmg (su banca dati Netmedica),
ricavati dal confronto delle prescri-
zionidiantidiabetici fatte da 250 me-
dici di famiglia nei primi g mesi del-
I'anno scorso e quelle effettuate nei
primi g mesi di quest’anno, risulta
che «rispetto al 2001 ¢'é stato un au-
mento significativo dell'utilizzo di

questi medicinali — riferisce Maroc-
co—. Contemporaneamente si regi-
stra una riduzione dei trattamenti
con sulfoniluree (in particolare della
glibenclamide), indicate dalle recen-
ti Linee guida come farmaci di terza
scelta, cioé da utilizzare dopo aver
verificato l'appropriatezza all’'uso de-
gli altri farmaci, quali in primis
metformina, ma anche glifozine e
agonistirecettoriali del GLP1, DPP4».

Aggiunge Consoli: «Le sulfonilu-
ree, secondo le Linee guida, andreb-
bero progressivamente sospese per-
ché sono efficaci per il controllo gli-
cemico ma non nel proteggere dalle
complicanze specialmente quelle

cardiache e, soprattutto, chi le assu-
me corre il rischio di avere crisi ipo-
glicemiche».

Avvio del trattamento

«La prima prescrizione pud essere
fatta sia dal medico di medicina ge-
nerale sia dallo specialista diabetolo-
go — specifica il past president della
Sid —. In ogni caso é necessario che
il paziente abbia alcuni requisiti che
rendano indicato questo o quel far-
maco, quindi occorrono un'accurata
anamnesi e i risultati di alcuni esami
che consentano di stabilire qual ¢é la
funzione renale, di calcolare il ri-
schio cardiovascolare e, ovviamente,

il controllo glicemico».

Per la prima prescrizione, alcune
associazioni rimangono di esclusiva
competenza del diabetologo, vale a
dire: inibitori SGLT2 + inibitori
DPP4, o anche inibitori SGLT2 + ago-
nisti recettori GLP1, sia in modalita
precostituite (molecole abbinate) sia
estemporanee (molecole in confe-
zioni diverse, associate dal paziente).

Piano terapeutico

in scadenza
«Complessivamente oltre un terzo
dei pazienti & in cura coi medicinali
inseriti in nota 100 — riferisce Con-
soli—. Quando il vecchio piano tera-
peutico scade (in genere dopo sei
mesi 0 un anno), si pud rinnovarlo
dal medico di medicina generale, il
quale verifica le condizioni cliniche
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che rendono indicato I'utilizzo di

quel farmaco e poi inserisce I'assisti-
to nel nuovo piano terapeutico con
nota 100».

Piano terapeutico

da modificare

Spiega il presidente della Societa ita-
liana di diabetologia: «Se il medico
di famiglia decide di cambiare la te-
rapia perché non va piu bene, pud
farlo inautonomia, oppure puo avva-
lersi della consulenza dello speciali-
sta su come modificare la terapia in
atto. Si tratta di una decisione clinica
che prescinde dalla possibilita di
cambiare la prescrizione di rimbor-
sabilitax.

«La nota 100 — prosegue Consoli
— é un'occasione per una spinta ul-
teriore a un'interazione virtuosa tra
medici di medicina generale e spe-
cialistidi diabetologia. E impossibile
pensare, infatti, che gli specialisti
diabetologi possano prendere in ca-
rico, in toto, pit1 di 4 milioni di perso-
ne con diabete».

Rimane una nota dolente. «Per
poter effettuare la prescrizione dei
farmaci in Nota 100 — spiega Mar-
rocco —, ilmedico deve compilare la
scheda allegata, che per0 € ancora in
formato cartaceo, quindi non puo es-
sere acquisita dai sistemi di sorve-
glianza regionale e dell’Aifa. Cosi si
perdono informazioni cliniche im-
portanti, per esempio sul mancato
raggiungimento/mantenimento de-
gli obiettivi glicemici individuali
prefissati, 'eventuale rischio cardio-
vascolare, I'esistenza di una malattia
renale cronica, 'eventuale controin-
dicazione o intolleranza ad alcune
molecole e altri dati clinici. E auspi-
cabile, quindi, una rapida informa-
tizzazione della schedax.

Con la «Nota 100» di Aifa alcune molecole

innovative non saranno pit «ordinabili»

solo dagli specialisti. Una semplificazione

per risparmiare ai pazienti lunghe attese

Con il nuovo regime
non si rischia di restare
senza terapia in attesa
dell'appuntamento

' con il diabetologo
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Le carenze

Centri specialistici
a corto di personale

ome gestire il diabete nel miglior
C modo possibile? Risponde il pro-
fessor Agostino Consoli, past pre-
sident della Societa italiana di diabetolo-
gia e ordinario di Endocrinologia all'Uni-
versita di Chieti-Pescara: «Tutti i pazienti
dovrebbero essere visitati, almeno una
voltanellavita, presso un centro speciali-
stico multiprofessionale (con diabetolo-
20, infermiere esperto, dietista e altre fi-
gure professionali) in modo da poter ri-
cevere una serie di consigli che riguarda-
no anche lo stile di vita, che cosa
mangiare, come muoversi, informazioni
su che cosa aspettarsi dalla malattia, che
tipo di controlli dovra fare in futuro».
Da una recente indagine svolta dalla
Sid risulta pero che, su circa 600 Centri

ta Italia, solo poco piu della meta ha, ol-

tre allo specialista, anche l'infermiere e
un‘altra figura professionale, mentre pil
di 300 Centri sono gestiti da diabetologi
che operano da soli sul territorio.

«Nel centro specialistico — sottolinea
I'esperto— il paziente dovrebbe trovare i
servizi necessari per effettuare lo scree-
ning per tutte le complicanze della ma-
lattia, quindi fare sorveglianza oculistica,
cardiologica, neurologica, nefrologica:
cosi siagevolano i controlli e, se qualcosa
non va, viene indirizzato subito dallo
specialista di riferimento (oculista, car-
diologo ecc)».

I pazienti, poi, vengono presi in carico
dal medico curante. «Nel momento in
cui ¢'é un collegamento telematico attivo
con la medicina generale — fa notare il
past president della Societa scientifica
—, ildiabetologo puo anche seguire a di-

Nota dolente:
per poter
effettuare la
prescrizione
il medico deve
compilare

la scheda
allegata, che
pero é in
formato
cartaceo e
quindi non
acquisibile
dai sistemi di
sorveglianza
regionale

e di Aifa

stanzal'iter del paziente e vederlo in pre-
senza solo quando il medico curante de-
cide che ha bisogno del controllo dello
specialista».

Consoli, che € anche responsabile del-
I'Unita operativa complessa territoriale
di Endocrinologia e malattie metaboli-
che dell’Asl di Pescara, fa un esempio:
«Nella nostra Asl abbiamo istituito un
Pdta-Percorso diagnostico-terapeutico
assistenziale: diabetologi e medici di fa-
miglia hanno a disposizione un software
che permette la registrazione automati-
ca, sulle cartelle cliniche elettroniche di
entrambi, di tutti gli interventi che ri-
guardano la persona con diabete, dalla
prescrizione di esami alle terapie che as-
sume.

«Utilizzare questo tipo di tecnologie
favorisce la presa in carico integrata».

M.GF.
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Sanita digitale
Giocattoli intelligenti
che aiutano a scoprire
prima i disturbi
del neurosviluppo

di Ruggiero Corcella

»
~ {'.-(

10

Giochi «tech»

per identificare
disturbi del
neurosviluppo

di Ruggiero Corcella

a cosiddetta «medicina

delle 4P» (P4 Medicine,

cioé Preventiva, Parteci-

pativa, Personalizzata e

Predittiva) sta trovando

applicazione in ambiti
sempre pilt ampi. Dunque non pote-
va sfuggire a questo moderno para-
digma scientifico quello dei disturbi
del neurosviluppo.

«I disturbi del neurosviluppo so-
no un gruppo di disturbi sensori-
motori, cognitivi, della comunica-
zione, dell'apprendimento e del
comportamento molto frequenti (1
bambino su 10 ne & colpito) le cui
cause sono multifattoriali ma con
esordio precoce e conseguenze che
condizionano tutta la vita» spiega il
professor Giovanni Cioni direttore
scientifico dell'Irccs Fondazione
Stella Maris di Calambrone (Pisa).

«Nonostante i progressi nella no-
stra comprensione delle cause, la
diagnosi e I'inizio dell'intervento so-
no spesso tardivi e avwvengono molti

mesi dopo l'esordio dei primi segni
clinici e non si basano su dati quanti-
tativi».

Come riuscire a cogliere questi se-
gnali in bambini cosi piccoli? 1l pro-
getto europeo «Tech-Toys», coordi-
nato proprio da Giovanni Cioni, si
propone di farlo attraverso giocattoli
«intelligenti» dotati di tanti sensori
sofisticatissimi che consentiranno di
acquisire biomarcatori digitali.

L’obiettivo del progetto, che si
concludera nel 2025, é sviluppare un
nuovo ambiente di gioco interattivo
domestico e tecnologico, utilizzan-
do l'esperienza fatta nel progetto
«CareToy» (Giocattoli per la cura),
per cui Fondazione Stella Maris e

Scuola Superiore Sant’Anna hanno
inventato e sperimentato una pale-
strina intelligente con moltissimi
giocattoli sensorizzati simili a quelli
con cui i bambini giocano quando
sono in culla o in box.

Giocattoli che racchiudono una
raffinata e innovativa tecnologia, ol-
tre 2 mila sensori che monitorano
parametri quali la postura e la mani-
polazione. I dati sulle capacita moto-
rie di auesta esperienza. uniti a auel-

li sull'interazione sociale bambino-
caregiver raccolti dal team francese
(si veda il box sotto), consentiranno
di mettere a punto un setting di gio-
chi in grado di fornire biomarcatori
digitali quantitativi facili da maneg-
giare del neurosviluppo del bambi-
no e dell'interazione tra il bambino,
la sua mamma e il suo papa (o anche
altri caregiver).

«Anche in questo caso pensiamo
ad un sistema di “palestra” — prose-
gue il professore — dotata di un tap-
petino sensorizzato, un set di giocat-
toli sensoriali, unita di movimento
inerziale indossabili e telecamere.

Diverse le tappe da raggiungere
nei prossimi tre anni. «Nel primo an-
no del progetto verranno analizzati
con metodiche di Artificial intelli-
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gence i dati digitali (pit di 1 terabyte)
ottenuti nel corso di precedenti pro-
getti pilota che utilizzavano giocatto-
li sensorizzati finanziati per Pisa dal-
I'Ue e dal Ministero della Salute (10
neonati sani, 41 nati pretermine ma
senza lesioni cerebrali e 20 con lesio-
ni) e per Parigi dall'’Agenzia Naziona-
le Francese per la Ricerca (25 bambi-
ni piccoli con gravi encefalopatie
epilettiche)— illustra Cioni—.Gra-
zie a questo lavoro di analisi dei dati
gia a disposizione verranno prodotti
i primi modelli e metodi di analisi.
Sempre nel primo anno verranno
sviluppatiinuovi giocattoli sensoriz-
zati e i nuovi setting di sperimenta-
zione e arruolati i primi nuovi sog-
getti».

«A partire dal secondo anno —

prosegue l'esperto— verranno esa-
minati, per un studio di fattibilita,
accettazione e iniziale efficacia dia-
gnostica predittiva, in 40 bambini
nel primo anno di vita con lesioni ce-
rebrali e in 14 che fungeranno da
gruppo di controllo (in parte in Italia
e in parte in Francia). Il terzo anno
del progetto sara dedicato all'analisi
dei dati».

Anche in questo progetto, gran-
dissima attenzione sara posta alle
questioni etiche che I'iniziativa solle-
va e alla partecipazione dei genitori
dei bambini con disturbi del neuro-
sviluppo. «Gli aspetti etici, legali, so-
ciali (Elsa) e delle tecnologie sanita-
rie (Health Technology Assessment -
HTA) forniranno fattori chiave nel
processo decisionale e nell'analisi

Le tappe

Esame dei dati
Analisi dei dati digitali
ottenuti nel corso di
precedenti progetti
pilota, con metodiche
di Artificial intelligence

Primi esemplari

Saranno prodottii
primi modelli e metodi
dianalisi. Verranno
sviluppatiinuovi
giocattoli sensorizzati

Studio sui bimbi
Studio di fattibilita
su 40 bimbi con lesioni
cerebralie 14
di controllo, nel primo
anno divita

dell’efficacia dei costi.

« Infine, le organizzazioni dei ge-
nitori avranno un forte coinvolgi-
mento nelle attivita del progetto e
nel comitato etico (Ethics Monito-
ring Board) e contribuiranno alla
progettazione della piattaformae del
modello di precisione personalizza-
to», conclude I'esperto.

Un leam ilaliano guida un progetto
internazionale che ha lobieltivo

di cogliere gli esordi di queste malaltie,
usando giocaltoli dotati di sensori
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LA SITUAZIONE PEGGIORA

Ostaggi dell’Asia: adesso
mancano 2.500 farmaci
di FLAMINIA CAMILLETTI

Peggiora la penuria gia denunciata dalla
Verita un anno fa: ora ne manecano 1.500.
La politica cerca di dare la colpa ai cittadi-
ni, ma la realta é che la produzione dei
principi attivi si é spostata in Cina e in
India. E noi restiamo a secco.
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» BATTAGLIA PER LA VITA
Ostaggi dell’Asia: mancano 2.500 farmaci

Peggiorala penuria gia denunciata dalla «Verita» un anno fa, quando la carenza riguardava 700 medicinali. La politica cerca
di dare la colpa ai cittadini, ma la realta & che la produzione dei principi attivisi é spostata in Cina e in India. E noi restiamo a secco

di FLAHINIA CAMILLETTI

F ® Sono 2.500 i
farmaci attual-
mente in caren-
za in Italia.
Un’ emergenza
iniziata piu di
un anno fa (ne scriveva La
Verita a novembre 2021) e la
lista contava circa 700 pro-
dotti carenti. Oggi la situa-
zione invece di migliorare é
peggiorata. Dopo un anno, si
puo fare un bilancio dei far-
maci che sono mancati dagli
scaffali pii spesso nel no-
stro Paese (ma non solo).
Nell’elenco troviamo gli an-
tibiotici (principalmente
Augmentin a base di amoxi-
cillina e Zitromax, a base di
azitromicina), il paraceta-
molo, I'ibuprofene e altri.
Ciclicamente, ma costante-
mente irreperibili dalle no-
stre farmacie. L'allarme ¢é
statoriportato da quasi tutte
le testate, ma sulle ragioni di
questo shortage poco o nulla
¢ stato detto. Nelle ultime
settimane si é fatto riferi-

mento ai rincari energetici
che hanno messo in difficol-
ta i trasporti e quindi I'ap-
provvigionamento. Senza
dubbio la crisi dei prezzi del-
I'energia fa salire i costi ope-
rativi e molti produttori non
riescono ad assorbire i rin-
cari. Secondo Nomisma, il
costo di principi attivi ed
eccipienti risulta in crescita
del 26,5%, quello dei tra-
sporti del 100% (il prezzo di
noleggio di un container ha
subito, un ineremento del
131% tra il primo semestre
2020 e il primo semestre
2022), quello dell’energia
del 300%. Questo dopo un
triennio nel corso del quale
le aziende hanno dovuto as-
sorbire impor-

tanti pressioni

di prezzo lungo

la catena di ap-

provvigiona-

mento. Ma 'of-

fshoring dei

principi attivi &

iniziato gia da

anni e, per quanw rigudarua
il paracetamolo, ad esempio,
I'ultimo stabilimento euro-
peo che lo produceva ha

chiuso nel 2008.

La filiera farmaceutica &
globale e complessa: per
produrre il farmaco finale,
sia prescritto dal medico sia
acquistabile liberamente in
farmacia, servono materie

prime, ovvero ingredienti
farmaceutici attivi ed ecci-
pienti provenienti da tutto il
mondo. In passato 'Europa
era il fulero globale per lo
sviluppo e la produzione di
medicinali, ma ha gradual-
mente perso la sua impor-
tanza, acquisita nel frattem-
go da altre regioni del mon-
0.




Oggi 'Europa dipende al
74% dalle forniture prove-
nienti dall’Asia, principal-
mente India e Cina. L'India a
sua volta, maggior produtto-
re mondiale di farmaci gene-
rici, dipende dalla Cina per
I'80% dei suoi principi attivi
farmaceutici. Durante I'epi-
demia di Covid-19 é emerso
in modo lampante che que-

sta condizione mette a ri-
schio i sistemi sanitari euro-
pei. Ma oggi sappiamo che
questa crisi € ormai struttu-
rale ed e difficile tornare in-
dietro.

E I'Europa non é sola. Ne-
gli Stati Uniti I'80% degli an-
tibiotici proviene dalla Cina,
secondo le stime del diparti-
mento del Commercio. Di

questi, il 95%
dell’ibuprofe-
ne, il 91% dell’i-
drocortisone e
il 45% della pe-
nicillina. Negli
ultimi 20 anni
la Cina ha rag-
giunto una ca-
pacita di produzione di prin-
cipi attivi farmaceutici (Api)
pari al 70% della capacita
(I'India si attesta al 40%).
Questo permette a Pechino,
nonostante 'aumento del
costo del lavoro e la recente
applicazione di norme am-
bientali piu severe, di otte-
nere prezzi dal 30 al 40%
inferiori alla media globale.

In totale la produzione cine-
se di farmaci ha raggiunto
9,5 milioni di tonnellate (2,5
per i soli Api) nel 2019, di cui
1,9 milioni sono andati al-
I'Europa. Le esportazioni so-
no cresciute in media del
3,8% negli ultimi anni, per
un valore di circa 30 miliardi
di dollari.

I produttori cinesi godono
di generose sovvenzioni
pubbliche e di sostegno ban-
cario sotto forma di prestiti
a tassi d'interesse minimi
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per alimentare questa pro-
duzione. Ad esempio, la Zhe-
jiang huahai pharmaceuti-
cal (Zhp), il principale pro-
duttore di componenti uti-
lizzati nei farmaci per la
pressione e per il morbo di
Alzheimer, ha ricevuto 44,4
milioni di dollari di finan-
ziamenti statali solo nel
2018.

Insomma, grazie a questi
aspetti e alle minori restri-
zioni in termini di sicurezza
dei lavoratori e sicurezza
ambientale, nei Paesi asiati-
ci i costi di produzione si
abbattono del 20-40% ri-
spetto al resto del mondo. In
Europa, d’altro canto, non si
premiano in nessun modo
gli investimenti in migliora-
menti ambientali o, appun-
to, in termini di sicurezza.

In questi mesi pero tutte
le volte che si & parlato di
carenze in Italia si & fatto
riferimento all’alta richiesta
di farmaci dovuta a presunte
psicosi dei cittadini che si
fissavano con un medicinale
piuttosto che un altro. Sicu-
ramente la domanda influi-
sce in qualche modo, ma in
questo caso la carenza é
frutto di una mancata offer-
ta. Infatti, non & un caso che
proprio i medicinali che so-
no mancati di pit1 sono quelli
a base di principi attivi pro-
dotti in India e Cina come
I'amoxicillina (Augmentin),
azitromicina (Zitromax) il
diclofenac (Voltaren), il pa-
racetamolo e I'ibuprofene.

Insieme con antiepilettici
come il levetiracetam.

Dare la colpa all’alta ri-
chiesta dei farmaci consen-
te alle istituzioni di scappa-
re dalle proprie responsabi-
litd, quando per affrontare
questo problema ci vorreb-
bero politiche attive e inve-
stimenti strategici.

Per il Roosevelt institute,
un think tank americano
con sede a New York, il pro-
blema si potrebbe risolvere
con le case farmaceutiche.
Sette delle dieci piu grandi
aziende farmaceutiche negli
Stati Uniti, si legge nel rap-
porto dell’istituto, hanno
speso oltre il 100% dei loro
profitti per premiare gli
azionisti. Tra queste, le gi-

anti Abbvie (318%), Eli Lilly
202%), Merck (232%) e Pfi-
zer (182%). Aprire agli inve-
stimenti strategici, magari
stimolati da politiche che li
favoriscano, potrebbe inve-
ce invertire la rotta. Lo stes-
so modello si potrebbe ap-
plicare naturalmente anche
in Europa. Senza questo tipo
di approccio, senza un con-
fronto tra privato e pubblico
teso a risolvere queste criti-
cita, ¢ difficile che la situa-
zione carenze migliori nel
breve-medio termine ed e
quindi improbabile che si
recuperil’indipendenza far-
maceutica necessaria a met-
tere in sicurezza i servizi

sanitari.
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vaid; casi in aumento
+6.3% in sette giorni

La curva del Covid nel Lazio
torna aimpennarsi. Dopo la
diminuzione dei casi durante
la novembrata, con 'arrivo
del primo freddo i contagi
sono ripresi e negli ultimi
sette giorni sono aumentati
del 6,3%. «Latendenza é
quella di non scendere piu»,
afferma il professor Antonello
Maruotti, professore di

statistica alla Lumsa e
cofondatore di StatGroup19,
gruppo interaccademico di
studi statistici sulla pandemia.
Il tasso di positivita e in
crescita al17,4%, mairicoveri
restano stabili.




