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Asp di Caltanissetta, Caltagirone: «In arrivo
nuove assunzioni e stabilizzazioni»

Il commissario straordinario illustra ad Insanitas anche novita imminenti sui reparti finora
dedicati al Covid.

19 Aprile 2023 - di Sonia Giugno

Gestione del personale, tra amministrativi e tecnici; concorsi e stabilizzazioni, chi verra stabilizzato e quando;
carenza di anestesisti e ritorno alla ‘normalita’ dei reparti. Concorsone da 192 posti dedicato agli specialisti in
atto e 300 stabilizzazioni in vista tra infermieri e operatori socio sanitari. Questi gli argomenti trattati con il
commissario straordinario dell’Asp2 Caltanissetta Alessandro Caltagirone, intervistato da Insanitas.

Iniziamo dall’organico in materia di amministrativi e tecnici...

«Sono stati pubblicati due bandi, per ingegneri e per periti informatici, oggi gia chiusi: &€ stata nominata la
commissione, lo scorso mercoledi ho firmato la delibera e nei prossimi giorni verra espletato l'iter. Ci sono state
circa un centinaio di richieste per ogni categoria. Per cio che concerne gli amministrativi, i reclutamenti fatti dopo
lemergenza Covid, per decreti nazionali e direttive regionali, ci hanno permesso di effettuare proroghe
suscettibili di successive prosecuzioni e in virtd appunto di questi decreti, legati ai processi di stabilizzazione, si
possono effettuare nuove proroghe che al momento sono in essere in attesa delle direttive sulla
stabilizzazione».

Per cio che concerne i medici?

«Abbiamo lavorato su due direzioni, c’€ un concorso a tempo indeterminato per 192 posti che sta andando
avanti, stiamo deliberando le ammissioni dei candidati. Poi ci sono bandi aperti, fino al 30 giugno, con probabile
durata estensibile, che danno la possibilita di partecipare a tutti gli specialisti. Commisurando questi bandi a
tempo determinato al completamento del tempo indeterminato».

Ci spieghi meglio, cosa vuol dire commisurando?
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«l bandi a tempo determinato sarebbe corretto chiamarli incarichi di sostituzione, definizione che fa capire che
quello a tempo indeterminato € il posto effettivo, il resto serve a ottemperare momentaneamente a quello che
non si ha».

Ci sono medici che verranno stabilizzati?

«Per i medici & un processo continuo. | reclutamenti vengono effettuati con i bandi a tempo determinato fino a
quarantotto mesi, con il decreto ‘Madia’, per il quale devi aver superato i trentasei mesi di lavoro. E una scelta
del medico, se sceglie di rimanere qui segue I'avviso da parte di chi ha maturato i requisiti e la stabilizzazione».
E i medici che hanno preso servizio in piena pandemia?

«Sono un discorso diverso. | laureati in Medicina e Chirurgia e nell’altro i laureati e iscritti ai primi anni delle
scuole di specializzazione e quelli che erano quasi al compimento del percorso. Questi ultimi si sono
specializzati e hanno presentato domanda al bando aperto sugli specialisti oppure hanno presentato domanda
per il concorso a tempo indeterminato di cui abbiamo parlato, cosi come quelli che al penultimo o ultimo anno,
come da decreto Calabria, possono essere reclutati prima d’aver finito la specializzazione. Poi, ci sono coloro
che hanno scelto altre destinazioni per la scuola di specializzazione che, quindi, sono andati via. Ancora quelli
che lavorano nelle ore libere o in quelle che la scuola di specializzazione consente di spendere come
da percorso formativo, che essendo in aree viciniori possono svolgere la loro attivita seppur con orari ridotti. In
ultimo, ci sono quelli al di fuori delle scuole di specializzazioni che sono stati reclutati per le aree di emergenza,
vedi pronto soccorso. Grazie ai Bls, corsi di specializzazione di primo intervento, sono stati inseriti colmando la
vacatio dei posti. Questi medici di pronto soccorso sono affiancati da un tutor; lo stesso dicasi per coloro che
hanno lavorato come guardie mediche che sono stati inseriti all'interno dei bandi».

A proposito di Pronto soccorso, si parla sempre di carenza di personale...

«La situazione € nella piena sufficienza, non abbiamo esubero di medici ma ricordo che ¢’€ un concorso in atto
che riguarda anche le aree di emergenza. La medicina d’'urgenza, purtroppo, vede a livello nazionale le scuole
di specializzazione svuotarsi. Sara a causa dello stress psico-fisico al quale un medico di questo settore e
sottoposto a far si che questi specialisti siano sempre di meno».

| posti vacanti degli specialisti di Anestesia e rianimazione sono stati riempiti?

«Per gli anestesisti & stato fatto un percorso che ci sta consentendo di vedere i risultati. |l fatto di poter entrare
anche con il tutoraggio ci ha consentito di ottemperare alla mancanza. Sono piu di una decina gli anestesisti in
formazione, abbiamo sottoscritto 6 contratti libero-professionali e inserito 20 posti nel bando di concorso. La
situazione attuale pare volgere verso la stabilita. Infatti, le sale operatorie, che non funzionavano a pieno ritmo

nei mesi scorsi, ad oggi sono nella quasi totalita a pieno regime. Ulteriori ingressi, anche minimi a questo punto,
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di anestesisti daranno un nuovo slancio. Stiamo chiudendo il cerchio potenziando attivita ambulatoriali-
chirurgiche e riuscendo a dare una risposta piu veloce al paziente che necessita di interventi chirurgicis».

Per il resto del personale sanitario?

«Relativamente a psicoterapeuti o educatori ci sono bandi gia pubblicati, istanze gia presentate e commissioni
gia nominate. Anche su questo campo si sta procedendo speditamente. Per cid che concerne infermieri e
operatori socio-sanitari siamo in piena dotazione organica, con qualche numero in esubero, come per
gli Oss che abbiamo portato a trenta ore e stiamo procedendo con i processi di stabilizzazioni. Ci sono diverse
strade: i bandi o le stabilizzazioni Madia, cioé chi ha raggiunto i trentasei mesi o ancora seguendo l'iter dei
diciotto mesi svolti in campo in emergenza Covid. Stiamo seguendo l'ordine cronologico. Saranno circa 100
infermieri, circa 60 presi con il cosiddetto ‘click-day’, che saranno stabilizzati e poco piu di 200 oss».

| reparti accorpati al Sant’Elia in pieno Covid sono stati disaccorpati?

«Tutti i reparti accorpati nel ‘momento Covid e post’, a causa dei pensionamenti e alle sale operatorie non a
pieno regime, oggi di fatto non lo sono piu con I'eccezione della Chirurgia e della Urologia che i primi di maggio
torneranno ad essere separati. La Pneumologia, oggi, “viaggia” insieme alla Medicina interna, con cinque
posti letto che verranno raddoppiati entro un paio di mesi grazie anche alle nuove assunzioni e alla fine della
ristrutturazione del reparto. Con il completamento del concorso, ricordiamo di 192 posti al livello di Asp2, sara
possibile ritornare a tutti i reparti indipendentix».

Come mai non é stato possibile reclutare prima il personale necessario a riportare la situazione alla
normalita?

«Dal mio insediamento nel 2019 alla fine del 2022 sono stati fatti mediamente due avvisi a settimana per
reclutamento del personale. Non si pud pensare a una Asp ferma se almeno due volte alla settimana abbiamo
pubblicato avvisi, questo significa che la nostra attenzione € stata alta sia in piena pandemia che dopo.
Purtroppo, non tutti scelgono di venire a lavorare a Caltanissetta. Riprendo il tema anestesisti per esemplificare,
dato il numero esiguo di posti disponibili nelle aree metropolitane, che sono le piu ricercate, adesso I'attenzione

si sposta su realta diverse come la nostra che offrono un bacino di disponibilita piu ampio».
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GIORNALE DI SICILIAo

Malattie renali genetiche, algoritmo aiuta
Individuarle prima

19 Aprile 2023

Pronto Soccorso

N b Stanze del Commiato ... >
\ . Pl

- Matematica applicata alla medicina: quella di un algoritmo che renderebbe piu facile
diagnosticare malattie renali di origine genetica (e a cascata ridurre anche i costi delle
diagnosi). Lo studio, pubblicato dal Journal of the American society of nephrology che gli
dedica la copertina e un editoriale, € di un team di ricerca coordinato dal gruppo Meyer,
I'ospedale pediatrico fiorentino e Universita di Firenze e dimostra, si spiega dalla Regione che
ha finanziato la ricerca sostenuta dallAssociazione toscana malattie renali, come "un
algoritmo diagnostico, basato sul sequenziamento genetico esteso con metodiche di analisi
dellesoma (ovvero la la parte esterna del genoma di un cellula) e sull'interpretazione
multidisciplinare dei risultati, consenta di incrementare in modo significativo il tasso di
diagnosi di malattie genetiche e di ridurre i costi del percorso diagnostico di pazienti, sia adulti
che pediatrici, affetti da malattie renali".

Il gruppo di ricerca coordinato dalla professoressa Paola Romagnani (Aou Meyer e
dipartimento di scienze biomediche, sperimentali e cliniche Mario Serio) ha recentemente
messo a punto l'algoritmo diagnostico in grado di ottenere un elevato tasso di diagnosi

genetica in pazienti affetti da malattie renali, indipendentemente dall'eta. L'approccio si fonda
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sull'accurata selezione dei pazienti in base a criteri clinici condivisi attraverso una rete di
centri nefrologici e pediatrici distribuita sul territorio regionale toscano e sul lavoro coordinato
con il centro di riferimento regionale per le malattie renali rare del Meyer, dove i pazienti scelti
afferiscono per una valutazione multi-disciplinare (nefrologica, genetica, specialistica) e
hanno accesso alle indagini genetiche di ultima generazione.

| risultati sono interpretati da un'équipe di esperti coordinata dalla dottoressa Francesca
Becherucci e restituiti al paziente e alla famiglia, unitamente a tutte le informazioni necessarie

per la prosecuzione delle cure e del percorso clinico. La rete di lavoro e stata sviluppata a
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partire dal 2015 grazie a finanziamenti europei e della Regione Toscana.
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Dir. Resp_:Maurizio Belpietro

JD?

Per i medici avere dei fedeli
modelli tridimensionali tra le
mani prima di un’operazione
€ una svolta. Al Mit (I'ideatore
e italiano) e stato ricostruito
cosl I'organo cardiaco, ma

il futuro promette molto altro.

di Maddalena Bonaccorso

mmaginate di avere un problema al
cuore, I'urgenza di un intervento, la
necessita di sostituire una valvola,
e immaginate che i vostri cardiologi
possano avere a disposizione, lette-
ralmente in mano, una «copia» del
vostro cuore: perfetta, con le funzioni
identiche e con la precisa simulazione
della malattia che vi affligge. Un gemello
robotico, che batte come il vostro, su cui
I’équipe puo decidere, capire e sperimentare
- meglio e con pili precisione - come interve-
nire, quale tipo di valvola impiantare, come
reagira il cuore all’intervento.
Lo sforzo diimmaginazione é minimo,
perché questa e (quasi) la realta. Nell’era
delle stampanti 3D, macchine straordina-

rie che, adeguatamente istruite, possono
riprodurre praticamente qualsiasi ogget-
to, sono in corso in tutto il mondo diversi
esperimenti per creare organi umani da
impiantare nel corpo in caso di bisogno, e

«modelli» sui quali i medici possano fare
pratica e svolgere ricerche.

Lultima novita, forse al momento la pitt
promettente, arriva dal Mit (Massachusetts
Institute of Technology) di Cambridge, negli
Usa, e il primo firmatario & un ingegnere
biomedico italiano di 27 anni, Luca Rosa-
lia: insieme ai suoi colleghi ha creato un
modello robotico di un cuore, stampato in
tre dimensioni, soffice, flessibile e capace
di contrarsi come 'originale.

Importantissimo per la personaliz-
zazione delle cure: «Nessun cuore batte
e reagisce allo stesso modo di un altro»
spiega Rosalia. «Specie in caso di patologie,
le differenze tra pazienti aumentano in ma-
niera esponenziale, perché nei cardiopatici
il cuore lavora pitt duramente per superare
le funzioni compromesse. I vantaggi del




nostro progetto sono quelli di poter ricre-
are il cuore di un paziente non solo nella
forma, ma anche e soprattutto nella sua
funzionalita, sia fisiologica sia patologica».

Una piccola grande rivoluzione della
tecnica: un progetto ambizioso, pubblicato
sulla rivista Science Robotics, che non ha
pero avuto un facile esordio, considerando
che l'inizio dello studio é datato gennaio
2020: «L’idea & nata dalla richiesta di uno
dei nostri collaboratori clinici» dice Rosalia.
«Qui c’e una grande sinergia tra ospedali e
Universita, cosi quando un medico ci ha
richiesto un modello “fisico” di un cuore
con un particolare tipo di insufficienza car-
diaca, avente origine dalla stenosi aortica,
abbiamo iniziato a lavorarci. Dopo poche
settimane ¢ scoppiata la pandemia da Co-
vid-19, che ci ha imposto la chiusura dei
laboratori e il quasi totale lockdowny.

Il giovane ingegnere non si arrende, e
«ricrea» nella stanza del suo dormitorio al
campus del Mit unlaboratorio in miniatura.
Non volendo bloccare il progetto, decide di
portarsi a casa un po’ di macchinari e du-
rante i mesi di chiusura continua a lavorare
sul cuore ibrido robotico: «Avevamo gia ot-
tenuto dall'ospedale tuttiidati dei pazienti
con stenosi aortica, sia le immagini delle
valvole e del cuore sia i dati di emodinami-
ca, e li abbiamo utilizzati per ricreare, in un
modello computerizzato tridimensionale,
non solo I"anatomia dei cuori dei pazienti
ma anche la funzione in malattia. Grazie
infatti a un sistema di maniche robotiche,
simili a polsini, posizionati intorno a cuore
e aorta, riusciamo a simulare il movimento
della valvola in fisiologia e in malattia».

Alla riapertura dei laboratori, I’équipe,
guidata dalla professoressa di Ingegneria

Panrama

meccanica Ellen Roche, relatrice di Rosalia,
entra nel vivo dei lavori e inizia a stampare
in 3D i modelli robotici. Ottiene il «guscio»
morbido che ricrea il cuore del paziente e
I'aorta, stampandoli con un macchinario
che utilizza un particolare tipo di fotopoli-
mero, e poi passa a stampare i manicotti,
in grado di imitare esattamente 1'azione
di pompa del cuore e anche di stringere
'aorta in modo da simulare i vari tipi di
stenosi cardiaca.

1l risultato finale & ottenere, per ogni
paziente, la copia del cuore con la sua pato-
logia. Questa procedura, in futuro, potrebbe
consentire ai medici di utilizzare dei gemelli
robotici per impiantare una serie di valvole
diverse nei «facsimile», prima che nel cuore
del paziente - e scegliere il pit funzionale
e adatto. Inoltre, le repliche degli organi
potrebbero anche essere impiegate per te-
stare terapie e dispositivi medici per varie
malattie cardiache. Il gemello robotico in-
fatti, «reagisce» alle cure e invia agli studiosi
tutta una serie di segnali. «Per esempio,
dopo aver impiantato le valvole sul cuore
in 3D» continua I'ingegnere «possiamo stu-
diarlo con un’ecografia, monitorare il flusso
sanguigno e prevedere come evolveranno
i valori pressori: dal punto di vista emodi-
namico possiamo eseguire gli stessi esami
che faremmo all’organo del paziente. Cid
che non é possibile & controllare il sistema
elettrico e le componenti biologiche, che
ovviamente funzionano in altro modo».

Adesso, la sfida e sulla velocita: al mo-
mento, nei laboratori del Mit si riesce a
riprodurre un organo in un giorno, mal'o-
biettivo e crearlo in poche ore, in modo da
consentire ai malati di entrare al mattino
in ospedale e uscirne la sera con il cuore

nuovo. Con grande risparmio per il sistema
sanitario e di stress per i pazienti.

Intanto, oltre che al Mit, in tutto il
mondo le stampanti 3D lavorano al fianco
di scienziati e medici non solo per fornire
modelli di organi ma anche per sostituirli
del tutto. E non solo il cuore: nel giugno
2022, una donna messicana di 20 anni con
una grave malformazione all’orecchio ha
ricevuto per la prima volta un impianto au-
ricolare stampato in 3D dalla societa 3DBio
Therapeutics di New York, realizzato con le
sue stesse cellule; e sempre I’anno scorso
I’Hopital de la Conception di Marsiglia ha
avviato test clinici sulla produzione di pelle
con stampanti tridimensionali.

In India, un gruppo di ricerca di Hyde-
rabad ha sviluppato una cornea ottenuta
con un bio-inchiostro da tessuto corneale,
senza aggiungere alcun elemento sinte-
tico, mentre in Cina, al Tongi Hospital si
«stampano» le ovaie utilizzando cellule dei
topi e gelatina metacrilica. Ancora: in Bra-
sile ricercatori dell'Universita di San Paolo
hanno usato il bioprinting per realizzare un
fegato in miniatura, partendo dalle cellule
del sangue. La ricerca corre veloce: in un
futuro non lontano, forse, i donatori umani
non serviranno pitt. "

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp..Norma Rangeri

Sanita pubblica
Conil «cuneo fiscale»
non paghi una visita

Ivan Cavicchi
PAGINA 15

Con 1l cuneo fiscale non
paghi nemmeno una visita

Ivan CAVICCHI
BN Nel Def il governo Meloni
ha previsto pochi spiccioli (3
miliardi) per ridurre i contri-
buti sociali a carico dei lavora-
tori dipendenti con redditi me-
dio-bassi, ignorando i drammi
dicui proprio i bassi redditi so-
no vittima a cominciare dalla
salute. Molto semplicemente,
e stato calcolato che in media
un cittadino malato per curar-
si dal cancro spende oltre
1.800 euro all'anno di tasca
propria per esami, visite e te-
rapie e per pagarsi eventual-
mente alloggio e viaggio se do-
vesse essere costretto a curar-
sifuori dalla sua regione (Fon-
te Favo). E che cosa ci fa il ma-
lato di cancro con i quattro
spiccioli che Meloni ricava
dalla riduzione del cuneo fi-
scale? O un qualsiasi altro cit-
tadino con un reddito basso
colpito da una qualsiasi malat-
tia? Con la sanita pubblica
sempre pit definanziata, isol-
didel cuneo fiscale non basta-
no neanche per fare una bana-
le visita medica. Se il governo
volesse davvero aiutare i red-
diti medio bassi, cuneo fisca-
le a parte, dovrebbe garantire
una sanita pubblica gratis e
universale.

Solo 'anno scorso oltre 4

milioni di italiani, cioé il 7%
della popolazione harinuncia-
to a curarsi, pur avendo teori-
camente un servizio pubblico,
proprio perché non aveva con
che pagarsi I'assistenza priva-
ta. A parte qualche briciola al
fondo sanitario previsto dal
Defper il prossimo anno, il go-
verno Meloni conferma i tagli
lineari alla sanita, gia pro-
grammati. Cosi come confer-
ma i tetti alle assunzioni e gli
sgravi fiscali alla sanita priva-
ta, quindi in sostanza confer-
ma la sua intenzione politica
di costringere le persone non
abbientio a non curarsi o ain-
debitarsi, se pure possono far-
lo, per ottenere le cure ma nel
privato. E sappiamo che la spe-
sa sanitaria e destinata a scen-
dere: dal 7.1% del Pil al 6,7%
mentre la media Ocse € il 12%.

Forse a questo punto é ne-
cessarioriflettere, e il sindaca-
to dovrebbe fare la sua parte,
sulla funzione del welfare, in
questo casorelativo alla sanita
pubblica, nel distribuire il red-
dito nel nostro paese e nel di-
stribuire soprattutto le dise-
guaglianze cioé gli svantaggi e
i vantaggi sociali.

Pochi giorni fa uno studio
di Mediobanca ci ha informati
che iricavi della sanita privata
in particolare quelli della gros-
sa ospedalita (S. Donato,S. Raf-
faele, Gruppo villa Maria, Sege-
sta, fondazione policlinico Ge-
melli ecc) hanno superato alla

fine del 2022 i 9Mld e sono in
continua crescita. Ma tutti
questi soldi da dove vengono?
Di sicuro non dai redditi me-
dio bassi ma da quei redditi
che si possono comprare le cu-
re, anche con il welfare azien-
dale, ricorrendo a tutele priva-
re aggiuntive. La Ragioneria
dello Stato ci ha detto che nel
2021 la spesa sanitaria com-
plessivamente € stata quasi
164 miliardi di euro, di cui ol-
tre 37 spesi per prestazioni out
of pocket (Oope) cioé prestazio-
ni comprate direttamente dal
privato di tasca propria

Tutti gli studi sull’Oope con-

fermano che i redditi privati
ormai compensano le carenze
e le inefficienze nelle offerte
sanitarie pubbliche e che il lo-
T0 aumento costante e legato
alle patologie piu frequenti,
patologie che diventano, in
questo modo, indicatori della
scarsa qualita delle cure rice-
vute nel pubblico e della scar-
sa equita del sistema pubbli-
co. Cioe indicatori del basso
grado di pubblicita del servi-
zio pubblico.

Ma come potrebbe la sanita
pubblica essere di qualita per
tuttise il governo non la finan-
zia e nello stesso tempo incen-
tiva fiscalmente il privato?
Quindi é indiscutibile che le
politiche sanitarie di questo
governo della destra asociale
contribuisconodi fatto adeter-
minare l'effettiva disegua-
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glianza, come & indiscutibile
che alla fine esso svolge, pro-
prio attraverso la sanita, una
azione distributiva del reddi-
to prodotto nel nostro paese.

Per questo non basta pit
dire che Meloni non tiene in

cisa distribuzione del reddi-
to all'insegna dell'iniquita.
La misura relativa al cuneo fi-
scale, in generale un segnale
positivo, é tuttavia palese-
mente solo una foglia di fico
per nascondere l'indecenza

nessun conto la sanita pubbli-  dipolitiche apertamente con-
ca, per il semplice fatto che  tro i diritti e apertamente a
in realta Meloni usa la sanita  favore dei piu forti.

peril cinico gioco di dare e to-
gliere e per praticare una pre-

Tutti gli studi sull'Oope
confermano che i redditi
privati compensano le
carenze nelle offerte
sanitarie pubbliche e che
il loro aumento riguarda

le patologie piu frequenti
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| dati Eurostat certificano il ritorno alla normalita

Finito 'eccesso di mortalita in Europa

B E la certificazione grafica (nel
senso che sta tutta racchiusa in un
grafico) che la pandemia da Co-
vid-19 possiamo archiviarla nel cas-
setto dei (brutti) ricordi. Gli ospeda-
li intasati, le mascherine introvabili,
le terapie intensive congestionate:
roba di una vita fa, anche se sono
passafi appena
tre anni. L'Euro-
stat, ossia I"uffi-
cio  Statistico
dell'Unione eu-
ropea, annun-
cia che, per la
prima volta da
quel maledetto
2020 che ci ha
stravolto'esistenza (e il perché non
dobbiamo nemmeno star qui a
spiegarcelo), non si registra un ec-
cesso di mortalita. Significa che sia-
mo tornati al livelli pre Sars-Cov2;
che quel virus che ci ha tappati in
casa per mesi, oggi, non & piu peri-
coloso di una delle tante malattie
che (purtroppo ancora) ci colpisco-
no; che il ritorno alla normalita &
finalmente compiuto. Nella sua for-
ma pill concreta assieme e anche
pil tragica: il tasso di mortalita in
eccesso (cioé oltre la media che, in
una certa misura, e fisiologica) si
praticamente e azzerato. Anzi, a
prendere globalmente il Vecchio
continente, € sceso al -2%, Moria-
mo ancora, ovviamente: ma come
morivamo prima della pandemia.
Le morti in pity, quelle bare di Ber-

gamo, per esempio, messe in fila e
scortate dalle camionette dell’eser-
cito, che restano un groppo al cuo-
re anche solo a pensarci, ed erava-
mo appena all'inizio, sono state
dell'8% a febbraio dell’anno scorso
(per qualcosa come 39mila decessi

sopra la soglia) e del 6% nello stesso
mese di due anni fa (26mila casi).
Adesso sono un dato inferiore ri-
spetto al valore di riferimento, che
poi ¢ il numero medio di morti regi-
strato nel periodo che va dal 2016 al
2019: quando il Covid mancoloim-
maginavamo, manco lo conosceva-
mo, manco potevamo sapere che
sarebbe piombato su di noi conI'ir-
ruenza che ci ha travolto. E unabuo-
na notizia. Dopo quasi sette milioni
di persone mandate al Creatore
(nel mondo) da un virus invisibile e

sconosciuto, dopo i contagi, i lock-
down, le restrizioni. Dopo i vaccini.
Dopo quella polemica infinita (e in-
fatti dura ancora) sulla punturina
salva pelle che, guardala li, in una
sola fotografia, in una tabella che
riassume ogni cosa, ci ha permesso
per davvero di uscire dall'incubo.
Altro che chi sostiene che i vacci-
ni erano “sperimentali”. I picchi di

decessi pit1 alti, in Europa, sono sta-
ti registrati ad aprile del 2020
(+25%) e a novembre dello stesso
anno (+40%): momenti in cui la vac-
cinazione di massa non era ancora
disponibile e la scienza stava facen-
doi salt mortali per quelle fiale che
sarebbero arrivate di li a poco. Poi &
cambiato tutto. Poi abbiamo comin-
ciato la lenta discesa verso una si-
tuazione di controllo e prudenza.
Serve altro? Nessuno sta dicendo
che il Covid sia scomparso, ce 'han-
no ripetuto virologi ed esperti fino
allo sfinimento: non raggiungere-
mo l'azzeramento assoluto. Do-
vremmo imparare a conviverci. E
infatti & esattamente quello che sta
succedendo. Con circa 21mila nuo-
ve infezioni a settimana, 195 ricove-
ri nei reparti ordinari e (guarda che

Era da febbraio 2020, cioé dall'inizio della pandemia, che i valori non tornavano in media. Smentiti anche i sospetti sui vaccini

caso) le terapie intensive a meno 2

(sono i dati dell'ultimo bollettino

settimanale del ministero della Sa-

lute italiano).

Si, & vero, in quella sfilza di nume-

ri e cifre che eravamo abituati a

snocciolare e che adesso non ci fac-

ciamo neanche pil1 caso ci sono an-

cora 129 morti

negli ultimi set-

te giorni. Che so-

no 129 morti in

piudi quelli che

vorremmo leg-

gere. Ma la si-

tuazione, nel

complesso, &

sotto controllo.

Non c¢'e pil la corsa in farmacia,

non c'é pilt quel tampone con le

due stanghette che ti sembrava una

condanna. L'anno scorso la percen-

tuale di mortalita in eccesso euro-

pea & stata costante (intorno al

12%), a gennaio di quest'anno ave-

va gia subito un calo significativo (si

era fermata al 3%) e poi ha conti-

nuato a scendere fino a raggiunge-

re il segno meno. Va detto che que-

sti sono i numeri generali, nello spe-

cifico dei singoli Paesi I'Italia lo sfo-

ramento (al ribasso) della soglia

non l'ha ancora centrato: ma le

mortalita in eccesso sul nostro terri-

torio sono dello 0,84%. Un numero

che si assottoglia sempre pi e un
trend che rimane quello.

CLA.OSM.
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CONVIVENZA

Si contano circa 21mila
infezioni a settimana e meno
di 200 ricoveri nei reparti
ordinari: segno che

con il Covid si «<convive»
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di Raffaella Regoli

i saranno altre gravi pande-
mie e altre gravi emergenze
sanitarie. Il punto non é se
succedera. Ma quando».
Correva I'anno 2021. Erail
mese di marzo. Ei principa-
li leader mondiali si uniro-
no al monito del presidente
del Consiglio europeo, Charles Michel,
e del direttore generale dell’Oms, Or-
ganizzazione mondiale della sanita,
Thedros Adhanom Ghebreyesus. L'e-
mergenza Covid aveva spianato la stra-

da a un nuovo Trattato internazionale
per la gestione delle pandemie.

Oggi 'Oms, da agenzia delle Nazio-
ni unite con pareri «non vincolanti», si
prepara a diventare I'autorita prevalen-
te nelle emergenze sanitarie. Con ampi
poteri, anche sulla sicurezza. E con il
rischio che gli Stati vedano assottigliarsi
I’autonomia nella gestione sanitaria, e
le multinazionali tengano ancora piu

edros Adhanom
Ghebreyesus, atiuale direttore
generaledell'Organizzazione
mondiale dellasanita. E stato

riconfermatonel 2022,




salda in mano la catena di comando.

Tra dubbi e polemiche, il prossimo
maggio, nel corso della 76esima assem-
blea, a Ginevra, i 194 Paesi che fanno
parte dell’Organizzazione saranno
chiamati a votare anche le proposte
di modifica del Regolamento sanitario
internazionale (Rsi). Questi emenda-
menti, insieme al nuovo Trattato sulla
pandemia, potrebbero cambiare radi-
calmente I'Oms. E il rapporto di potere
con gli Stati.

«Non ci sara alcuna perdita di sovra-
nita in tema sanitario» rassicura Clau-
dio Cricelli, presidente della Societa
italiana di medicina generale, che in
passato ha svolto diversi ruoli nell’isti-
tuto internazionale. «L’esperienza del
Covid ci ha insegnato che bisogna agire
in maniera globale, soprattutto per le
malattie infettive. Non € un problema
di legittimita, ma di efficienza. Se mai
I’agenzia oggi € un carrozzone lento,
farraginoso, per colpa della burocrazia.
Non dimentichiamo perd che 'Oms e
un organismo di proprieta degli Stati e
che da cinquant’anni e sottofinanziata,
quindi ha dovuto aprire ai privati. I qua-
li non hanno colpe, come non ne hal’a-
genzia stessa. Sono i Paesi membri che
debbono garantirne I'indipendenza».

Proprio i fondi rappresentano il
piano inclinato per I'Oms, che ha un
ruolo centrale anche nelle strategie
vaccinali in Europa. E vede tra i suoi
maggiori finanziatori i privati. Per ali-
mentare un budget triennale di quasi 7
miliardi di dollari, I’agenzia ha due fonti
principali: gli Stati che pagano le loro
quote di adesione; i contributi volon-
tari che possono arrivare sia dagli Stati

Cambiamentiin vista per
I’'Organizzazione mondiale
della sanita, che potrebbe
diventare il decisore unico
delle prossime pandemie.
Peccato che le sue scelte siano
condizionate dai finanziatori
privati, da Gates a Big Pharma.

Il reparto di Terapia intensiva Covid-19 dell'ospedale Santo Spirito a Roma. |l tema

Panorama

stessi che dai partner privati. E questa
attualmente la fetta pitt consistente dei
fondi (65,41 per cento), con quasi 4
miliardi e mezzo di dollari.

La fondazione Bill e Melinda Gates
e il secondo piu grande finanziatore
dopo gli Stati Uniti. Secondo Lawrence
Gostin dell’Universita di Georgetown
(Usa), «la maggior parte dei soldi che
Gates garantisce € legata a programmi
specifici della Fondazione. Cio significa
che I'Oms non puo stabilire in maniera
indipendente le priorita sulla salute
globale. E in balia del privato».

Gates, azionista di rilievo nel merca-
to dei vaccini, ha un ruolo determinante
anche in tutti i partenariati pubblico-
privati. Oltre all’Organizzazione della
sanita, finanzia Gavi Alleanza, un ente

19 aprile 2023 | Panorama 43
di cooperazione pubblico-privato che
annovera governi, Banca Mondiale, va-
rie fondazioni tra le quali la Rockefeller
Foundation, case farmaceutiche, persi-
no il World Economic Forum. E Gavi e
al terzo posto come finanziatore privato
dell’Oms per tutti i progetti vaccinali.

«Non si ha consapevolezza del
pericolo che stiamo correndo» avver-
te Giuseppe Tritto, urologo, esperto di
biotecnologie e presidente della Ong
Wabt, I’Accademia mondiale di scien-
ze biomediche e tecnologiche nata nel
1987 sotto I'egida dell’Unesco. «Le lobby
private sono divenute attori alla pari con
i governi, dentro Oms e Nazioni Unite.
Qui ¢ stata fatta una doppia operazio-
ne: hanno svuotato I'0Onu sul tema del-
lo sviluppo sostenibile, e in nome della
“One Health”, un concetto di salute che
integra uomo, cibo e ambiente, hanno
assegnato al World economic forum la
gestione dell’Agenda 2030 per lo Sviluppo
sostenibile. Ora vogliono fare la stessa

WGF GETTY IMAGES

diale della sanita.

dei prossimi virus & ¢ nelr

dell'Organiz:

operazione con I’'0Oms. La realta e che
il cartello di Big Pharma imporra cosi le
scelte sanitarie globali».

Che i finanziamenti privati siano un
problema lo ha ammesso lo stesso diret-
tore generale Thedros, che ha rilanciato
la necessita di incrementare i contribuiti
degli Stati «per garantire piu certezza e
indipendenza dai finanziamenti privati».
E I’anno scorso '’Assemblea si & chiusa
con I'impegno degli Stati di aumenta-
re la loro quota associativa, entro dieci
anni, fino al 50 per cento del bilancio
dell’Oms, a fronte dell’attuale 16 per cen-
to. E I'ltalia? Il nostro Paese segue la linea
della Commissione europea. Dei suoi 25
milioni di dollari di donazione annui, la
maggior parte e destinata a finanziare il
programma Oms in situazioni di emer-
genza sanitaria. Nel 2020 I'allora governo
Conte ha garantito, in favore di Gavi, un
contributo di 287,5 milioni di euro.

Tra timori, pericoli e polemiche, co-
sa si avvia dunque a diventare la mag-
giore istituzione mondiale della sanita?
Alcune organizzazioni umanitarie, in
testa Amnesty International, sollevano
preoccupazioni per la salvaguardia dei di-
ritti umani. Negli oltre 300 emendamenti
al Regolamento sanitario internazionale,
in caso di prossima pandemia si parla di
limitazioni alla circolazione delle perso-
ne, di scambio di dati sensibili e controllo
dell'informazione.

«Come presidente della Wabt, insie-
me ad altre 250 organizzazioni no pro-
fit» conclude Tritto «abbiamo chiesto le
dimissioni del segretario generale delle
Nazioni Unite e del direttore generale
dell’Oms». Ecco perché I'’Assemblea mon-
diale di maggio potrebbe riservare molte
sorprese. o
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L'Organizzazione
mondiale della sanita

e stata fondataiil 22
luglio1946,ed &
divenuta operativa due
anni dopo. E 'agenzia
delle Nazioni Unite per
le questioni sanitarie.
Ha sede a Ginevra.

Vi aderiscono 194 Paesi
in tutto il mondo, divisi
in sei grandi regioni,
piu due «associati».
L’agenzia & nata

con lo scopo di far
raggiungere a tutte le
popolazioni il piu alto
livello possibile di
salute, inteso come
condizione di
benessere fisico,
mentale e sociale.
Ogni Stato membro
partecipa con due tipi
di contributi:
versamenti predefiniti,
i cosiddetti «assessed»,
e volontari. | primi sono
calcolati in base al Pil.
Principale finanziatore
delllOms sono gli Usa,
con 893 milioni

di dollari sclo per il
biennio 2018- 2019;
che sommati ai 656
milioni di dollari di
contributi volontari,
rappresentano il 15

per cento circa dei
fondi totali. Il secondo
maggiore contribuente
é la Bill and Melinda
Gates Foundation. Al
terzo posto troviamo la
Gavi Vaccine Alliance,
organizzazione
internazionale

privata per vaccini

e immunizzazioni.
Quarta e la Gran
Bretagna, conil 7,79
per cento, seguita dalla
Germania conil 5,68
per cento. L'ltalia e

al settimo posto. Tra

i contribuenti figura
anche la Cina. (R.R.)
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Alcol, a rischio
quasi 8 milioni

anni (perla precisione 7,7 milioni) hanno espo-

sto la loro salute arischio per la quantita dial-
colici che hanno bevuto. Non solo: 3,5 milioni hanno
bevuto per ubriacarsi e 750mila hanno gia provocato
undannoalla propria salute, fisicaomentale. Sono da-
tiraccolti dall'Osservatorio nazionale alcol dell Tstitu-
to superiore di sanita (Iss), rielaborando rilevazioni
Istat, presentatiin occasione dell'odierno “Alcohol pre-
ventionday’, che verranno analizzati anche in unwork-
shop ogginellasede dell'Iss. Trai consumatoriarischio
preoccupano soprattutto i giovani, le donne e gli an-
ziani. Il dossier evidenzia che nel 2021 molti valori so-
no diminuiti tornando ai livelli pre-pandemici, che
eranotuttaviaelevati (durantela pandemia erano cre-
sciuti ulteriormente) e i decrementi, sono quasi sem-
pre relativi agli uomini e non alle donne.
Dal quadro dei 36 milioni di consumatori di alcol in
Italia emerge che 20 milioni sono uomini e 16 milio-
ni sono donne, pari al 77% dei maschi e al 56% delle
femmine. Inoltre 10 milioni e mezzo di over!8hanno
bevuto alcol quotidianamente.
Tra i soggetti considerati a rischio preoccupano so-
prattutto i giovani che sono circa 1.370.000 tra 11 e 25
anni, di cui 620mila minorenni; le donne pari a circa
2,5 milioni, un valore in crescita dal 2014, con punte
massime di consumatrici a rischio del 29% tra le mi-
norenni 16-17enni; e gli anziani che sono 2,6 milioni,
di cuiuno su 3 e quasi una su 10 over65 sono arischio

Nel 2021 quasi 8 milioni di italiani sopra gli 11

poiché eccedono su base quotidiana e consumano
fuori pasto.

Spiccano poii 3 milioni e mezzo di binge drirker (co-
loro che “siabbuffano di bevute”), soprattutto maschi
di ogni eta e 83mila sono minori. Anche in questo ca-
so si registra un calo in direzione dei livelli del 2020,
ma non perle donne che restano stabili. Diminuisco-
no anchei consumatoricon danni rispetto agli 830mi-
la del 2020 (750mila nel 2021) ma a decrescere sono
ancoraunavoltagliuomini enonle donne, perlequa-
li si continua a registrare un incremento che porta a
quota 300mila le consumatrici con danno da alcol.
Inoltre dei 750mila consumatori che hanno riportato
disturbi dausodialcol e sonoin necessita di trattamen-
to, solo1'8,5% ¢ stato intercettato, per un totale di 63.490
alcoldipendenti in carico ai servizi del Sistema sani-
tario nazionale. Per quanto riguardai dati degli ospe-
dali, infine, si evidenzia che nel 2021, si sono registra-
ti oltre 35mila accessiai Pronto soccorso - di cuiil 10%
circa richiesto da minori, per le ragazze in proporzio-
ne doppia - e oltre 45mila dimissioni ospedaliere, cau-
sati entrambi dall'alcol, segnando in un anno un in-
cremento, rispettivamente, del 20,2% e del 4,2%.
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LA RICERCA

La nuova speranza contro i traumi cerebrali:
«Una molecola per via nasale blocchera i danni»

La scoperta potrebbe evitare anche il manifestarsi di disabilita di tipo motorio

Gloria Saccani Jotti

B L'Istituto di farmacologia tra-
slazionale del Consiglio nazionale
delle ricerche (Cnr-Ift) di Roma
ha sviluppato un trattamento in-
novativo basato sull’inoculazione
della molecola Nerve Growth Fac-
tor (NGF) per via nasale, che po-
trebbe ridurre gli effetti dei trau-
mi cerebrali ed evitare anche il
manifestarsi di disabilita di tipo
motorio. La sperimentazione, i
cui risultati sono stati recentemen-
te pubblicati, si inserisce in un
contesto di cura nel quale & neces-
sario agire con la massima tempe-
stivita: & noto infatti che in conse-
guenza di un trauma cerebrale (le-
sione primaria) si possono verifi-
care in breve tempo una succes-
sione di eventi molecolari e bio-
chimici tali da peggiorare ulterior-
mente il danno.

«Sappiamo che queste lesioni
possono attivare una serie di con-
seguenze a cascata quali ischemie
(per un ridotto apporto di san-
gue), ipossie (per carenza di ossi-
geno) e neuroinfiammazioni, che
acutizzano la gravita ed aumenta-
no l'estensione della lesione, con

esiti spesso permanenti ed invali-
danti. Il lavoro nasce quindi dalla
necessita di prevenire, o limitare,
alcuni di questi meccanismi che
determinano l'insorgenza di dan-
ni secondari», spiega Marzia Soli-
go del Cnr. Nello studio i tratta-
menti hanno previsto la sommini-
strazione di NGF umano su mo-
delli murini e, a partire dal giorno
seguente la fine del ciclo terapeuti-
co, sono stati valutati l'insorgenza
di sintomi di disabilita motoria e
lo sviluppo di fenomeni di neu-
roinfiammazione.

«Abbiamo potuto constatare
che questa molecola, messa a di-
sposizione da Dompé farmaceuti-
ci, inoculata immediatamente do-
po il trauma cerebrale, riesce a li-
mitare e prevenire lo sviluppo di
danni secondari responsabili del-
la progressione generalizzata del
danno cerebrale, come le disabili-
ta di tipo motorio, sia nella zona
di impatto (corteccia parietale),
che in altre aree del cervello, quali
l'ipotalamo. Sappiamo che le le-
sioni cerebrali traumatiche (TBI),
che rappresentano uno dei mag-
giori problemi nel campo della
neurologia, causano ogni anno in
Europa circa 1,5 milioni di ricove-
ri e le popolazioni pediatriche ed
adolescenziali risultano essere ad

alto rischio. Nell’ambito del pro-
getto inoltre ¢ in corso di svolgi-
mento il primo studio clinico auto-
rizzato in Italia che prevede l'uso
di NGF veicolato al cervello trami-
te somministrazione intranasale
in bambini con esiti di TBI grave.
Benché questo trattamento sia ap-
plicato a pazienti con traumi cro-
nici - cioe a distanza di mesi dal
trauma - l'aspettativa e che questi
dati preclinici possano aprire
all’'esplorazione degli effetti del
trattamento precoce con NGF, da
associare alle cure primarie per
coloro che hanno appena subito
una lesione cerebrale grave», con-
clude Luigi Manni, ricercatore del
Cnr.

'_: [

S ARE | g
ARANan G,
ameplivhiy o

[ :.-.:ﬁ‘.‘“ﬂ"- "
o e gRERe
P L

LR

ESAMI Una nuova molecola promette
di ridurre i danni da trauma cerebrale
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Troppo zucchero?
Rischi 45 malattie

L'ANALISI

li americani, che spesso
non amano le mezze misu-
re, lichiamano i “tre veleni
bianchi”, additando con
questo poco tranquilliz-
zante epiteto il sale, la fari-
na bianca e soprattutto lo zuc-
chero. E adesso, uno studio pub-
blicato su British Medical Jour-
nal da un gruppo di ricercatori
cinesi e statunitensi, sembra dar
loro ragione. Almeno per quan-
toriguarda lo zucchero.
Secondo gli autori di questa ri-
cerca, per non mettere a rischio
la nostra salute, sarebbe consi-
gliabile non superare i 6 cuc-
chiaini di zucchero al giorno.
calcolando non solo quello ag-
giunto, ma anche quello conte-
nuto in una serie di alimenti (sia
quelli palesemente dolci, che
quelli salati), e senza dimentica-
re quello che é nelle bevande
zuccherate. Il tallone d’Achille
dellosgarro.

SINDROME METABOLICA

La dottoressa Yin Huang del We-
st China Hospital dell'Universita

di Sichuan (Cina) e colleghi, so-
no giunti a queste conclusioni,
dopo aver effettuato una scrupo-
losa analisi delle 73 metanalisi
(per un totale di oltre 8.600 stu-
di), pubblicate in letteratura
scientificasull'argomento.

Alla fine di questa corposa rico-
gnizione gli autori hanno evi-
denziato che il consumo di zuc-
chero risulta associato a 18 pato-
logie  endocrino/metaboliche
(quali diabete, sindrome meta-
bolica, obesita e sovrappeso sia
negli adulti che tra i bambini,
gotta),a 10 cardiovascolari (iper-
tensione arteriosa sia negli adul-
ti che nei bambini, infarto, ictus,
ecc.),a 7 tumori (compresi quel-
lo della mammella, del fegato,
della prostata e del pancreas),
pilt un‘altra decina tra patologie
di tipo neuropsichiatrico (de-
pressione, disturbo da deficit di
attenzione e iperattivita o
ADHD), odontoiatrico (carie ed
erosioni dei denti), epatiche (fe-
gato grasso), asma € o0ssee
(osteoporosi).

A conti fatti insomma, sarebbe-

ro ben 45 quelle collegate ad un

eccessivo consumo di zuccheri.
Individuato negli snack e meren-
dine, nelle bibite gassate ma an-
cheneicucchiaini che mettiamo
nelcappuccino onel caffe.

Cisono solide prove scientifiche
a sostegno del fatto che chi con-
suma pill zucchero (in particola-
re quello contenuto nelle bevan-
de zuccherate) tende a pesare di
pill, mentre chi consuma zuc-
cheri aggiunti tende piu facil-
mente ad accumulare grasso co-
siddetto “ectopico” (cioé non nel
tessuto adiposo, ma a livello di
alcuni organi, come il fegato o i




muscoli, determinando in que-
sto modo un cattivo funziona-
mento degli stessi).

Meno robuste, ma decisamente

allarmanti, sono invece le prove
che associano il consumo di
ogni bevanda zuccherata in pilt
asettimana,ad un aumentato ri-
schio di gotta del 4%, e quelle
che suggeriscono che per ogni
250 ml di bevanda zuccherata in
pill al giorno, il rischio di malat-
tie coronariche aumenti del 17%
e quello di mortalita per tutte le
cause del 4%. E il problema sem-
bra venire non solo dal saccaro-
sio (il comune zucchero da cuci-
na).

LABUSTINA

Alcune ricerche suggeriscono
infatti che perogni 25 grammi di
consumodifruttosioal giorno, il
rischio di incorrere in un tumo-
re del pancreas aumenti del
22%. Insomma, concludono gli
autori, un eccesso di zucchero &
dannoso, soprattutto per quan-
to riguarda le malattie car-
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dio-metaboliche.

Il consiglio & dunquediridurre il
consumo a meno di 25 grammi
al giorno (I'equivalente di 6 cuc-
chiaini o6 zollette di zucchero) e
di limitare il consumo di bevan-
de zuccherate (200-355 ml) a

meno di una a settimana, per
non incorrere nelle conseguen-
ze indesiderate dello zucchero
sullasalute.

Anche 1'Organizzazione Mon-
diale della Sanitd consiglia di
contenere il consumo di zucche-
ro entro il 10% delle calorie totali
giornaliere (in pratica, circa 200
calorie su una dieta di 2.000 ca-
lorie giornaliere). E tanto per
avere un termine di misura, una
bustina di zucchero apporta cir-
ca 30 calorie, mentre 250 ml di
bevande zuccherate (succhi,
soft drink, ecc) contengono cir-
ca25grammidizucchero, ciogéil
limite giornaliero che sarebbe
bene nonsuperare,

Lo studio pubblicato su British
Medical Journal viene dunque a
portare acqua al mulino di chi

CONTROLLARE
ANCHE | PRODOTTI
SALATI CHE POSSONO
CONTENERE

DELLE SOSTANZE
DOLCIFICANTI

invita alla prudenza nel consu-
mo dello zucchero. In generale -
sottolineano gli autori — le be-
vande zuccherate, sia essere bi-
bite gassate o non, succhidi frut-
ta, sport ed energy drink, sono la
principale fonte di zuccheri ag-
giunti.

I BAMBINI
E se una serie di ricerche indica
che nei Paesi occidentali il loro
consumo negli ultimi anni € in
declino, resta purtroppo ancora
troppo elevato, soprattutto tra i
bambini e i giovanissimi. Dando
un contribuito importante al
problema dell'obesita e del so-
vrappeso infantile.
MariaRitaMontebelli
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IL CASO

[ numeri dentro di noi
(Gia a tre mesi 1 bambini
capiscono lamatematica

di Elena Dusi

Chiedi a un bimbo se si sente porta-
to perla matematica. A tre mesi non
sarispondere, ma il suo cervello par-
la per lui. E Giulia Gennari, 3lenne
neuroscienziata di Parma laureataa
Padova, che fa ricerca tra Parigi e
New York, ¢ li perascoltarlo. «Abbia-
moscoperto che gid a tre mesi i bam-
bini distinguono i numeri. Hanno
unvero e proprio sesto senso. Lirico-
noscono in modo astratto. Puoi mo-
strargli 12 palloncini o fargli ascolta-
re 12 note musicali. Puoi sottoporli
al test da svegli o nel sonno. Nel loro
cervello si accende sempre lo stesso
gruppo di neuroni»,

Oggi saper fare i calcoli ¢i sembra
un orpello. Ma nell’evoluzione di un
essere vivente riconoscere le quanti-
ta € importante. Perfino a formiche,
pesci e pulcini € stata riconosciuta
una certa capacita di contare. Per i
bambini si era sempre dibattuto se
l'abilita nel far di conto fosse innata
oappresa. Oggi, grazie allo studio su
Current Biology di cui Gennari é pri-
ma autrice, la lancetta punta sulla
prima ipotesi. La ricerca & stata pos-
sibile grazie a 26 piccoli di 13 setti-
mane portati dai genitori nel labora-
torio dell'universitd di Parigi-Sa-
clay, dove lavorano due veterani del-
le neuroscienze dell’apprendimen-
to:i coniugi Ghislaine Dehaene-Lam-
bertz e Stanislas Dehaene. «Gli espe-
rimenti erano piuttosto lunghi, e
per analizzare I'attivazione dei neu-
roni avevamo bisogno di mettere in
testa ai bambini una cuffia perI'elet-
troencefalogramma con 256 elettro-

di», racconta Gennari. «All'interno
era spalmata una soluzione salina
piuttosto fredda e vincere le prote-
ste dei piccoli volontari & stata una
delle sfide della ricerca. Spesso
aspettavamo che fossero addormen-
tati. Gli stimoli uditivi sono stati
somministrati durante il sonno e
questo ha aggiunto un dettaglio im-
portante alla scoperta: i neuroni dei
numeri si attivano anche se non sia-
mo coscienti»,

Ai bambini sono stati presentati
duenumeri: 4 e 12. Potevano ascolta-
re 4 0 12 note (nel sonno) o guardare
idisegni (da svegli) di 4 o 12 animalet-
ti. I suoni avevano durata diversa e
le immagini dimensioni differenti
per evitare che il 4 fosse associato al
brano pit corto e al disegno pitl1 pic-
colo, o viceversa. «Avevamo biso-
gno di due cifre maneggevoli, ma di-
stinguibili. A quell’eta si fatica a se-
parare quantita vicine come 4 e 5. 11
senso dei numeri esiste, ma ha anco-
ra bisogno di essere affinato».

Qualunque forma avesse alla fine
il 4, i neuroni attivati restavano gli
stessi. Idem peril 12. Per analizzare i
segnali degli elettrodi si & chiesto
aiuto all'intelligenza artificiale. Ma
nell'apertura dello studio si spiega
perché il nostro cervello sia specia-
le: «Glianimali appena nati, inclusi i
bambini, sono esposti a un mondo
complesso. L'intelligenza artificiale
& capace di estrarre informazioni
dai dati grezzi, ma ha bisogno di
tempo, memoria e addestramento.
L’evoluzione avrebbe favorito al
contrario la formazione, in un cer-
vello giovane, di mattoni “a priori”,

condivisi da molte specie».

L'intelligenza artificiale, insom-
ma, pud imparare cosa sono il 4 e il
12. Ma non ha il sesto senso dei nu-
meri gia alla nascita. Né le cifre sono
I'unico mattone innato della nostra
conoscenza. Secondo Gennari «i
bambini molto piccoli gia riconosco-
noil linguaggio. Il loro cervello si at-
tiva in modo diverso se un adulto
parla o produce altri suoni con la
bocca. Distinguono il volto umano
dalle altre forme. Se vedono qualco-
$a muoversi, capiscorno se € un esse-
re vivente o no. Un tempo si credeva
che il cervello di un neonato fosse
una tabula rasa, da riempire di con-
tenutitramite 'educazione. Oggi ab-
biamo imparato che non & cosi».

1l sesto senso per i numeri nasce
con noi. I semplici giochi con le cifre
che i ricercatori hanno proposto a
Parigi ai loro piccoli volontari po-
trebbero diventare routine nei no-
stri asili (Dehaene é stato anche con-
sulente del governo francese per la
riforma dell’insegnamento della ma-
tematica). Nessuno cosi avrebbe piti
ragione di dire: «Non sono portato
per la matematica».

EIRIPRODUZIONE RISERVATA

Una ricerca dimostra
che la capacita di
distinguere le quantita
& innata, come un sesto
senso: “L'evoluzione
potrebbe averla favorita
nei cervelli giovani”

Giulia Gennari,
Jlenne neuro-

scienziata di
Parma, &la
prima autrice
dello studio
su “Current
Biclogy"




IL PROGETTO

umento delle difese immu-
nitarie, riduzione dei tempi
di degenza e innalzamento
della soglia del dolore. So-
nosolo aleuni dei benefici effetti
rilevati nei pazienti che negli
ospedali pediatrici incontrano i
“Nasi Rossi” della Fondazione
Dottor Sorriso (dottorsorri-
so.it),che da 30 anni opera, in
collaborazione con il personale
medico, all'interno delle struttu-
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Campagna
di solidarieta
periclown
in ospedale

re sanitarie e degli istituti per di-
sabilita per rendere pili serena e
meno traumatica la degenza dei
piccoli pazienti.

Per potenziare leattivita della
Fondazione, che ogni anno sup-
porta, conla Terapia del Sorriso,
36 mila bambini, & stata lanciata
la campagna solidale “La Magia
di un sorriso™ fino al 29 aprile
con un sms o una chiamata da
rete fissa al 45597 sara possibile
contribuire amigliorare lo stato
d'animo dei bambini ricoverati
in ospedale e deiloro genitori.

La Fondazione Dottor Sorri-
so é presente in 33 reparti pedia-

trici di 21 strutture ospedaliere,
in un hospice pediatrico e in cin-
que istituti per disabilita distri-
buitiin 12 province italiane.
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Professionisti della sanita
sottopagatiin Lombardia

- e

Medici sottopagati in Lombardia. L’allarme arriva
dall’ordine dei medici di Milano, che ieri ha pubbli-
cato la notizia di una recente segnalazione da parte
di un dottore, che ha rinunciato a unincarico presso
un comando di forze dell'ordine dopo «un’irrisoria
proposta economica contrattuale a prestazione, a
fronte di numerosi compiti richiesti: un compenso
forfettario annuo lordo variabile, in Lombardia, da
poco piu di 3.800 euro a 6.300 euro, oppure un lordo
di 2,42 euro per ogni visita preventiva effettuata o,
ancora, 22 euro lordi all'ora. Tutto cio senza malat-
tia, pensione, Tfr e che, tolte le tasse e i contributi
all'Enpam (cassa previdenziale medica), portano in
tasca, appunto, 11 euro orari». Una fattispecie che,
almeno sentendo il presidente dell’ordine milanese
Carlo Rossi, non € una novita: «<una situazione gia su-
bodorata dall'ordine Milano in tempi non sospetti,
nel 2018. All'epoca abbiamo infatti inviato una lette-
ra sulle offerte contrattuali al ribasso a professioni-
stiaffermatida parte di alcune strutture o enti, all'al-
lora presidente dellaregione, Roberto Maroni, all'as-
sessore alla Sanita Regionale, Giulio Gallera e al pre-
sidente dellaii commissione permanente sanita e po-

litiche sociali, Fabio Rolfi. Questione richiamatanel
marzo scorso, dopo la denuncia di un collega, con
una nuova lettera al ministro degli Interni, Matteo
Piantedosi, al direttore generale delle professioni
sanitarie, Rosanna Ugenti e al presidente della Fede-
razione nazionale degli ordini dei medici, Filippo
Anelli», Unasituazione che € percio «conclamata fra
i professionisti della salute, con medici generalisti,
specialisti e odontoiatri che vedono la loro prestazio-
ne frequentemente pagata al di sotto dei livelli mini-
mi del decoro professionale», conclude Rossi.

Il comportamento riscontrato dall’ordine dei medi-
ci di Milano cozza, inoltre, con lalegge sull’equo com-
penso. Ma non solo con la legge appena approvata,
che quindi non poteva essere apphcata dalle ammi-
nistrazioni perché ancoranon in vigore, ma ancheri-
spetto allalegge approvatanel 2017, che sanciva per
la prima volta il concetto di equo compenso nella

normativaitaliana.
—— Riproduzione riservata -—.




