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Nuove frontiere per I'TA dalle regole umane di
apprendimento. La ricerca del Cnr-Ibf

Studiando il modello computazionale dell'ippocampo umano, ricercatori del
Cnr-Ibf hanno sviluppato un sistema robotico capace di capire come muoversi
in un ambiente, analogamente a come farebbe un essere umano. La ricerca é
pubblicata su ‘Neural Networks’

)

| ricercatori dell'lstituto di biofisica del Consiglio nazionale delle ricerche (Cnr-lIbf) di
Palermo applicando le ricerche condotte sulla simulazione dell'ippocampo umano, hanno sviluppato
un sistema robotico in grado di apprendere come muoversi in un ambiente, similmente a come
farebbe un essere umano. | risultati dello studio sono stati pubblicati su_Neural Networks’.

“La rete neuronale implementata supera il modello del ‘deep learning’. Un robot equipaggiato con
questa rete, creata dal team del Cnr-lbf, & in grado di auto-organizzare le proprie connessioni
sinaptiche mentre si muove, ed e capace di imparare a raggiungere una destinazione specifica con
una sola sessione di apprendimento, ricordando il percorso nelle sessioni successive”,
spiega Michele Migliore del Cnr-Ibf.

Ispirandosi alla biologia, i ricercatori sono stati in grado di dimostrare I'efficienza delle modalita di
apprendimento proprie dei mammiferi rispetto a quelle utilizzate dalle piattaforme basate sul deep
learning. “Abbiamo costruito la rete utilizzando gli elementi costitutivi fondamentali e le caratteristiche
note dei neuroni e delle sinapsi dell'ippocampo”, continua il ricercatore. “Questa & la prima volta che
siamo in grado di realizzare la formazione di una funzione cognitiva di alto livello a partire dalla micro-
architettura di una regione cerebrale, ovvero i singoli neuroni e le loro connessioni.
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| risultati spiegano anche come mai le reti di intelligenza artificiale attuali non potranno mai competere
con l'efficienza e la velocita di apprendimento dei circuiti biologici, a meno di non utilizzare le stesse
architetture gia sviluppate dall’evoluzione naturale”.

La ricerca apre la strada a un cambiamento importante rispetto agli attuali metodi di navigazione
autonomi, lasciando intravvedere diverse ricadute pratiche, per esempio nel’ambito dell’automazione
industriale e della logistica, con la riduzione di errori di produzione e di performance meccanica; un
altro settore che potrebbe beneficiare dallo sviluppo di queste architetture IA sono i sistemi di guida
assistita e di ausilio per le persone con ridotte capacita fisiche.

L’iniziativa si inserisce nel programma di ricerca del progetto bandiera europeo (European flag project)
Human Brain Project — di cui il Cnr € partner - ed € stato sviluppato nel’ambito dellinfrastruttura di
ricerca “EBRAINS-Italy”, finanziata da Next Generation EU e dal Ministero della Ricerca nell’ambito
dei fondi PNRR M4C2, di cui Michele Migliore & responsabile scientifico.
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Ospedale Civico, Smecca nuovo primario della UTIC

Gia responsabile dell’lUOS di Terapia intensiva cardiologica. «Onorato di aver ricevuto
I'opportunita di dirigere una unita operativa di grande prestigio».

PALERMO. E Ignazio Maria Smecca, 56 anni, il nuovo primario della Unitad operativa
complessa di Utic, Unita Terapia Intensiva Cardiologica dellOspedale Civico di Palermo.
Smecca, gia responsabile dell’Unita Operativa Semplice di Terapia intensiva cardiologica da
diversi anni, ha una lunga esperienza come cardiologo intensivista. Oltre alla sua pratica
clinica & docente presso il Cefpas, centro di formazione regionale per il personale sanitario. E
stato nel board dellarea Emergenza-Urgenza dell’Associazione Nazionale Medici Cardiologi

Ospedalieri. E autore di numerose pubblicazioni e responsabile scientifico di vari eventi.

«Sono onorato di aver ricevuto l'opportunita di dirigere una unita operativa di grande
prestigio e ringrazio la direzione aziendale e il direttore generale Roberto Colletti, per la

fiducia- afferma Smecca- La struttura per cui sono stato scelto come primario € inserita
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nellambito del dipartimento Cardiovascolare, diretto dal professore Francesco Talarico e
rappresenta un reparto centrale nella rete per 'emergenza cardiovascolare. Uno dei principali
obiettivi sara quello di incrementare I'attivita di cardiologia interventistica per la gestione dei
casi clinici complessi ed il mio impegno sara anche quello di abbattere le liste d’attesa,
promuovere lattivita di ricerca e di formazione, oltre a sviluppare I'impiego di nuove

tecnologie nella cura dei pazienti con malattie cardiovascolari».
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GIORNALE DI SICILIA

Nuove frontiere per la telemedicina grazie alla fibra ottica

Si verificano meno interruzioni del servizio di telemedicina e maggior soddisfazione dei pazienti grazie
alla rete di fibra fino a casa, specificamente la Fiber To The Home di Open Fiber. E questo il risultato
di un progetto pilota per I'assistenza dei pazienti in ricovero domiciliare portato avanti dall’'Universita
Campus Bio-Medico di Roma, Open Fiber, ed Elis. We-Ease-It - questo il nome del progetto - ha lo
scopo di lanciare un nuovo modello di servizio ospedaliero che ricorre all’lct al fine di migliorare il
processo di monitoraggio per i pazienti cronici. Nella prima fase della sperimentazione il monitoraggio
a distanza ha coinvolto diversi pazienti affetti da broncopneumopatia cronica ostruttiva attraverso
I'utilizzo di un pulsossimetro e dell’applicazione Bpcomedia-Aipo, la quale permette il monitoraggio del
livello di ossigenazione del sangue e della frequenza cardiaca. Tramite tre misurazioni giornaliere e un
algoritmo predittivo il sistema e in grado di monitorare le condizioni del paziente e inviare alert nel
momento in cui i parametri non siano in linea con quanto previsto. In questo modo il paziente puo
essere visitato a distanza da qualsiasi dispositivo collegandosi da browser. Durante la
sperimentazione é stata anche sottoposta una survey ai pazienti, da cui & emerso che che gli utenti
che viaggiano su rete Open Fiber hanno subito molte meno interruzioni o fastidiosi rallentamenti

durante le televisite.
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La fibra ottica - sottolinea Patrizio Diodati, Business Development di Open Fiber -& fondamentale per
abilitare servizi innovativi e in questo caso I'ambito applicativo e particolarmente importante visto che
si parla di salute dei cittadini. Un monitoraggio h24 e in tempo reale del paziente non richiede piu un
ricovero ospedaliero ma, grazie ad una connessione ultra veloce, puo essere effettuato a distanza
utilizzando dispositivi indossabili che comunicano continuamente con lo specialista. Il progetto -
conclude Paolo Soda, Professore Ordinario di Sistemi di Elaborazione delle Informazioni del Campus
Bio-Medico - mostra con successo che lintegrazione di tecnologie dell'informazione, che spaziano
dalla fibra ottica all'intelligenza artificiale, sono fondamentali per sviluppare strumenti di medicina
predittiva, precisa, personalizzata, preventiva e partecipativa. L’infrastruttura in fibra ottica di Open
Fiber & in grado di raggiungere velocita di connessione fino a 10 Gigabit al secondo e latenza inferiore
ai 5 millisecondi. Open Fiber € oggi il primo operatore infrastrutturale italiano su reti di comunicazione
elettronica in fibra ottica di ultima generazione a Banda Ultralarga e tra i primi in Europa. In Italia oltre
il 65% di clienti attivati su reti Ftth, naviga su infrastruttura Open Fiber. La commercializzazione dei
servizi e aperta in 238 citta di grandi e medie dimensioni e oltre 5000 piccoli comuni. Open Fiber ha
coperto ad oggi oltre 16 milioni di unita immobiliari (su circa 31 milioni di Ul presenti in Italia).
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Cir. Resp. Fabio Tambunini

Sanita, oltre 400 case
e ospedali di comunita
pronti a uscire dal Pnrr

1l piano. Per evitare la tagliola europea le strutture da edificare ex novo
saranno finanziate con i fondi ordinari non spesi dell'edilizia sanitaria

Marzio Bartoloni

SONCCITCE A0 e Srurnire - (ra miove
case eospedali di comumnita - che non
sArannopiu finanzate conifondidel
Pt perevitare i rischiodi non fre in
tempa ad aprirle entro 1 2026 come
previstodai target di Bruxelles e finire
cosi nellatagliolaeuropea conlaper-
ditadelle dsorse. Per edificare circadl
205 delle move struthare previste dal
Piano di ripresa e resilienza che do-
vrannodare finalmente corpoatia 5a-
nita sulterritorio, quellapitivicinaai
cittadini e mancata tragicamente du-
rante lapandermia, siricormeraai fondi
ordinar defl®edilizia sanitaria. 5itrat-
tadi risorse stanziate quasi ognianng
- normalmente nelle manovre di bi-
tancio-dadestinarealla costruzione
di nuowi ospedali e che tra mile buro-
crazieecavilli vengono speseal ralen-
t: tantoche d al momentod sarebbe-
rooltre 10 miliardi ancora non spesi
dalle Regioni.

E questo il plano acui stalavoran-
doil Governo -inprimafilai ministri
Fitto {affar curopei)e Schillaci {Salu-
(e} - per provare a disinnescare tutte le
passibile minesul percorso della mis-
sione 6 {eSafubes) del Parr dowe si
stareianoolore 16 miliardi per ia Sani-
tadicuicircalameta perilterritorioe
inparticolare 3 miliardi per costruire
altre 1350 Case di comuimnit - una sor-

ta di maxi ambulatorio sul territorio
per prime cure ediagnosi perarginare
il sovraffolamento def pronto soccor-
so-ecirca 400 Ospedall df comunith,
strutture dove ricoverare pazienti
cromici che non hanno bisogno detle

cure ad alta intensita di un ospedale
normale. L'idea acui stanno lavoran-
doitecniciequelladi faruscire dal pe-
rimetro del Prur sopraiutiole nuove
strutture che devono essers ancora
cosonuite &x novo e chenon sond inve-
ce frutto di ristrutmaraziond di vecchi
edific di cui Regioni ed ent locali
hanno ampie disponibilita: nel mid-
noviraleiszocase dicomunit previ-
ste dal Pnirrsona zooquetle da costru
ire per intere mentre le restant 1122
sonodaristrutturare mentretraisgyg
ospedali di comuniti previsd pli edif-
ci da edificare sono 93 e guelli da ri-
strutnerare 341, Le strurhire extra Porr
attingerannoduncgue ai fondi dei pro-
grammi*exanicolo20™(dal'articolo
della legge 67 del 1088 che per prima
introdusse il max piano per Fedilizia
sanitaria}bche opg vengono spesi dal-
le Regiond con mille difficolta conun
arretrato di 10,5 miliardi non ancora
impicgato, Ovviamente per condurme
in porio questo plano servird i con-
frontoe Massensodelle Regioni prima
di puter presentare |a revisione det
progett anche all Buropa che aspetta
il nuovo Porr rinnodulato entro i 30
giugno. Il rischio tanche quellodi ve-
dereslittare o finire inun vicolo cieco
lacostruzlone diqueste oo strutiure
come accade da oltre trent'anni per
progerti dell'edifizia sanitaria: per
gruiestola costrusione di queste nuove
strutture dovrebbe restare sempre
nellacomice dei contrattiistimzionali
di sviluppo (i Cis) siglat da ogni Re-
gione con il Governo dove ¢ sono
controllie tabelle di marcia precise per
evitareappuntoche icantieri resting
solosulia carta,

Lobiettivo come detto & salvare i
progeiti senza perderei fondi del Porr
a causa dei possibili ritardi gia an-
nunciat recenternente dalla Corte ded
conti sui bandi: i “risparmi™ ottemati

dai 400 progetti eschusi saranng uti-
lizzati innarzitatto per coprine e spe-
seextradovate al rincaro dei materia-
li edelle holletre che ha fatto lievitare
i prezzi nell’edilizia, ma anche per
provare a recuperare qualche risorsa
“fresca” per assumere i medici e gii
infermieti che dovranng lavorare
dentro gueste nuove strutture, Un
nodoquesto fondamentale @ ancora
o da sciogliere.

Inrealta i fondi del Pnrr non pos-
sono essere impiegati per finanziare
il costo del personale, ma solo per gl
investimenti nelle infrastrutiure, ba
' un precedente dentro 1o stesso




I risparmi potrebbero
essere impiegati per il
coste del personale. Oltre
10 miliardi non spesi per
Iedilizia sanitaria

3 miliardi

Prrr che pud essere utilizzat come
madello: 5 tracta dei cospicui fondi
per l'assistenza domiciliare (2,7 mi-
liardi) che saranto spesi per pagare
il personale sanitario che andrd a ca-
sadegli italianidaquial 2026, B sia-
to lo stesso ministro Schillaci nei
giormni scorsi a fare intendere questa
possibiliti: «Vorred dare pinsoldi al
personale ma la filosofia del Piano e
guetia di investire sulle strutture, le
modifiche sono molto difficili, Ve-
dremo, comundgue, 52 rinsciremo a
ricavare anche una piccola guota per
i professionist della sanitas,

T L ST A

I FONDI PER LE NUOVE STRUTTURE
Il Prirr stanzia 3 millardi per la costru-
zione delle strutture sul territoric: 2
miliardi per le case di comunitae 1
miliardo per gl ospedali di comunita

«SERVOMNO FONDI PER PERSONALER
Il ministro della Salute Orazio Schillacl
ha splegato nel glorni scorsl che tente-
ra direcuperare anche dei fondi per
assumere medici & infermieri

La mappa delle nuove strutture sanitarie sul territorio

CASE DELLA COMUNITA OSPEDALI DI COMUNITA

Numero di strutture Numero di strutture

[+ 1] D TOTALE [+1-1 D TOTALE

EDIFICARE RISTRUTTURARE EDIFICARE RICONVERTIRE

0 10 30 30 40 50 G a0 29

W : e
Abruzzo -7 33 40 [ a '
Basilicata =10 9 18 11 4 5
Calabria =5 56 61 i1 19 20
Campania — 3 T 125 172 18 30 48
EmiliaRomagna*  m— 24 81 as == 13 14 27
Friuli Venezia Giulia mm o 14 23 m4 3 7
Lazio | 135 135 i1 35 36
Liguria 12 30 32 12 g 11
Lombardia —— L 151 199 _— 14 52 66
Marche m6 23 29 B3 6 9
Molise 11 12 13 2 2
P.A Bolzano s 4 10 B3 3
P.A. Trento 3 7 10 51 2 3
Piemonte - 16 66 a2 B3 24 27
Puglia [ =———— 11 83 121 - 11 27 38
Sardegna -2 38 50 13 13
Sicilia - 13 143 156 53 40 43
Toscana L= — —— e 38 rri -1l 13 24
Umbria | 17 17 - ' 5
Valle d’Aosta** I 4 4 1 1
Veneto — 24 71 95 12 33 35
Totale 309 ' 1121 1430 a3 341 434

() Com i Fondi regionali 5 fimanzs bna ulteriore Casa dedla comuniel. () Un altro Gspedale della comunita sarebbe fitangiato con nsorse
proprie ancora non definite, inattesa di venfica di fattibbitd. Fonbe: DM 20 gannaio 2022, €15 tra il Ministero della Saiute & ko Regioni

& Provinee aitonomis Camera dei Deputati, Servizio stodi Affan sacali (2021%
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Chir. Resp Maurizio Befpiedno

Sulla surrogata reato universale
c'é il si femminista da tutto il mondo

Gruppi americani, francesi, australiani e giapponesi sostengono la norma di Fdi e mettono in erisi la sinistra
Che ora deve decidere che fare: o contrasta il traffico di bambini votando la legge, oppure ne diventa complice

# Hannodettocheéunalegge
scritta male, un pasticeio, un
modo per colpire le coppie
omosessuali, I'ennesima ini-
ziativa della destra per ripor-
tarci al medioevo. Eppure, al-
cune delle maggiori associa-
zioni femministe del mondo,
non certo ascrivibili all'uni-
verso sovranista, hanno deci-
sodischierarsi apertamentea
sostegno della norma propo-
sta da Fratelli d'Italia’ e dal
centrodestra per rendere |'u-
;.En:l in affitto reato universa-
e.

Stiamo parlando di orga-
nizzazioni quali Ciams (Coali-
tion internationale pour I'a-
bolition de la maternité de
substitution), Stop surrogacy
now, Finrrage (Feminist in-
ternational network of resi-
stancetoreproductive and ge-
netic engineering), Japan coa-
lition against surrogacy prac-
tices, Feminist legal clinic,
Prostitution research & edu-
cation. A gueste sigle si uni-
scono singole personalita di
fnnrme rilievo internaziona-
e come Agacinski,
filosofa dell’Académie Fran-
caise; Gena Corea, intellettua-
le femminista radicale ameri-
cana e firma del New York Ti-
mes; Phyllis Chesler, psicote-
rapeuta € docente emerita di
Psicologia e Women's studies
al College of Staten Island. In-
tellettuali e associazioni han-
no risposto alla sollecitazione
delle attiviste di Radfem Ita-
lia, Rete per l'inviolabilita del
corpo femminile e Finaargit e
le loro prese di posizione non
potrebbero essere pit chiare.
«| parlamentari italiani han-

no, oggi, una storica occasio-
ne per difendere il divieto di
questa nuova forma di tratta,
la maternita surrogatas, scri-
vono le responsabili della

-.Ciams. « Attendiamoil lorovo-

to con speranza e fiducia-.
Per Stopsurrogacy now si é,
invece, esposta Jennifer Lahl,

altra attivista di primissimo
piano: «Se |'ltalia fara passare
esta proposta di legges, af-
erma, «si trattera di un passo
avanti itivo verso 'aboli-
zione di questo mercato glo-
bale dei bambini e sara d'e-
sempio al mondo dimostran-
do che le donne non si noleg-
giano e i bambini non si ven-
dono», Molto diretta pure Yo-
shie docente al-
I'Universita Tokio Denki e a
Yale e esponente della coali-
zione giapponese contro la
surrogata: «Se il governo ita-
liano approveri il nuovo dise-
gno di legge per penalizzare
tutti i clienti della maternita
surrogata internazionale,
contribuirda definitivamente
alla cessazione della diffusio-
ne di questa nuova forma di
sfruttamento delle donnes,
scrive. «Vorrei esprimere la
mia gratitudine alle persone
che hanno scritto questo dise-
gnodi legge e al governoitalia-
no che prende molto sul serio
questo problemas. Certo, non
¢ la prima volta che si leggono
appelli internazionali contro
la surrogata. Ma qui siamo da-
vanti a un notevole cambio di
asso. Intanto, per via della
incontestabile autorevolezza
delle firmatarie. E poi perché
costoro non si limitano a una
generica condanna, ma offro-

no esplicito supportoalla pro-
ta di legge attualmente in
iscussione. Il che rende la lo-
rouscita ben diversadaquelle
registrate in precedenza.

In particolare si nota la di-
versita rispetto alla petizione
sottoscritta la scorsa settima-
na da circa 500 persone tra

cui intellettuali, amministra-
tori locali e persino qualche
parlamentare di sinistra.
Quella petizione, rilanciata
alla grande da Avrenire, riba-
diva la condanna dell'uteroin
affitto ma, nei fatti, sconfessa-
va la proposta di legge della
destra. Le firmatarie si appel-
lavano a generiche azioni eu-
ropee e internazionali e, a la-
tere, hanno pesantemente
criticato |'idea di istituire un
reato universale.

Cio dimostra quanto quella
petizione fosse, in realta, una

mossa politica - anche abba-
stanza meschina - per inqui-
nare le acque, cioé per fingere
un impegno sul tema da parte
della sinistra parlamentare.
La quale poi, nel concreto del-
I'Aula, continua a sostenere
I'attuale andazzo, cioé l'elu-
sione esplicita e sostanzial-
mente legalizzata della |

da parte di chi ricorrere alla
surrogata all'estero e poi rien-
tra in ltalia senza conseguen-
ze.
1l fatto che cosi tante espo-
nenti del femminismo inter-




nazionale abbiano deeiso di
sposare la linea della maggio-
ranza italiana non soltanto
corrobora I'azione di Fdi, ma
pone anche un serio proble-
ma alla sinistra. Nel senso che
le attivisteamericane, giappo-
nesi, francesi, australiane ec-
cetera, hanno sbriciolato i pa-
raventi ideologici dei progres-
sisti e li mettono di %nnte a
una scelta semplice ma deva-
stante: o proocontro.Chivuo-
le davvero contrastare la sur-
mgata non pud non schierarsi
a favore del reato universale.
Tutti gli altri, a prescindere
dai distinguo pitio meno pelo-
si, contribuiscono a mantene-

VERITA

re operativo il mercato dei
bambini e a sdoganare la mer-
cificazione del corpo femmi-
nile.

C’é poco da girarei intorno:
qui non resta che dire si o no
all'utero in affitto. Finora la
sinistra italiana ha detto si:
una parte lo ha fatto in modo
esplicito, a dispetto della le%-
ge vigente che lo vieta; un'al-
tra partelohafattoin maniera
surrettizia, schierandosi ap-
parentemente contro la prati-
camaap iandone, nei fat-
ti, la diffusione. Ora coloro

che si dichiarano avversari di

questo indegno commercio
della vita - gia severamente
proibito dalla legge, vale riba-
dirlo - hanno l'occasione di
cambiare rotta e di sostenere
un progetto di legge che puo
portare a un miglioramento
concreto.

Certo, probabilmente la
norma puo essere approvata
anche senza I'appoggio della
sinistra: se cosi avverra, gli
elettori avranno la prova de%-
nitiva della clamorosa ipocri-
sia di Pd e compagni, quelli
che difendono le donne sol-
tanto se possono guadagnarci
gualcosa.

Francesco Borgonove
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Dir. Resp  Massimo Martinei

Cure con lalgoritmo,
ma sono le persone
a decidere le terapie

Giulio Maira®

ichard Feynman, premio
Nobel per la fisica, nel suo
libro Il senso delle cose, ci
spiega cos'e la Scienza; 4
volte un metodo speciale
di scoprire le cose, a volte
linsieme delle conoscenze che
si originano dalle cose scoperte,
a volte cib che si pud fare usan-
dole conoscenze acquisite eche
chiamiamo tecnologia.

| BENEFICI

Da un po’ di tem po it noi sia-
mo presi da una tecnologia par-
ticolare, |'intelligenza artificiale
(TA).

Se ne parla sui giornali e sulle
televisiond, si organizzano dibai-
titi sul suo modo di funzionare,
suivantaggi che la societa ne ri-
ceve e sui problemi che suscita.

L'TA porta con s una quanti-
ta di benefici che difficilmente
raggiungeremmao attraversa il
solo sviluppo delle capacita
umane. L'Al Now Institute so-
stiene che in materia di assisten-
za sanitaria, scuola, giustizia ed
ecologia i sisterni intelligenti su-
pereranno le capacita umane,
con |'obisttivo di rendere il
mondo pill giusto, preservare
I'ecosistema. migliorare la qua-
lita della nostra vita e far progre-

dire lo sviluppo della scienza e
le conoscenze sulla nostra men-
e

I LIMITI

Ma come ogni tecnologia, an-
che gquesta ha dei limiti. Il Hmite
degli algoritmi & di funzionare
al meglio in situazioni ben defi-
nite, con disponibilith di anti
dati.

L'intelligenza umana, invece,
&1 ¢ evoluta in modo da gestire
lincertezza a prescindere dalla
quantith di dati disponibili: ve-
de la novith e I'affronta con oc-
chi nuovi (...e con le emozioni!).
Vi & poi il problema della cono-
scenga, “Deep Blue®, il program-
ma che nel 1997 sconfisse il

campioneg di scacchi Kasparov,
poteva esaminare 200 milioni
di posizioni al secondo, mentre
l'uomo, nelle stesso tempo, ne
valutava forse tre,

Ma "Deep blue” era coscients
di cosa stesse facendo? E accu-
mulare un'infinita di nozioni si-
gnl;lf:ica migliorare la conoscen-
LA

| PROBLEMI
E poi ¢l sono | problemi sociali
relativi alla perdita di posti di la-
voro € al rischio di esclusione,
dal mondo del lavora e dai mec-
canismi di socializzazione, di
quello che papa Francesco chia-
ma il sud del mondo,

Sappiamao che I'A andra an-
cora avanti e porra problemian-

Lintelligenza artificiale partecipa
ogei alla fase di ricerca di diagnosi
Ma Lebica resta mtatta se | medicl
mantengono sempre {l contrallo

cora pil rilevanti, come guelli
connessi a sistemi pil potenti o
alle interfacce uomo-computer.
Il future, tuttavia, dovra vedere
un adattamento reciproco in
cui le weenologie dovranno se-
guire scelte ¢ strategie lasciate
nelle mani dell’'uvomao, e stard a
lui creare basi etiche di control-
lo in moedo che LA si inserisca
nella nostra vita senza stravol-
gerla, ma preservando 'equili-
brio globale del mondao, e la di-
gnita e liberta dell'uomao.

LE ENERGIE
AIl'lA possiamo applicare cid
che disse John F. Kennedy, il 12
Settembire 1862 a Houston, col
famoso discorso =We choose to
goto the moons, « Abbiamo scel-
to di andare sulla Luna e di fare
le altre cose, non perché sono fa-
cili, ma perché sono difficili, e
perché questo ohiettivo servird
per organizzare e misurare il
meglio delle nostre energie e
delle nostre capacitas,
Professore di Neurochirurgia
Humanitas, Milano
Presidente Fondazione Atena

Oniws, Roma
D i b SO THAENVATA,

. IN FUTURO TECNOLOGIA
. E LAVORO DI RICERCA
* DOVRANNO TROVARE
 UN EQUILIBRID

" PER UN'NNOVAZIONE

"~ CON LE GIUSTE REGOLE




Dir. Resp. . Maurizio Befpiedno

di Maddalena Bonaccorso
rasso addominale frammentato, staminali,

derivati midollari, plasma ricco di plastri-
ne, stimolazione delle cellule immunitarie
con ultrasuoni: la nuova frontiera della
scienza - e della possibile guarigione da
molte patologie - si chiama «medicina rigenerati-
vaw, Il suo obiettivo & rinvigorire, riparare o addi-
rittura sostituire i tessuti danneggiati da malattie
o traumi, cosi come dall'eta e dall'usura.

E un'alchimia complessa, che coinvolge bio-
ingegneria, chimica, biologia e nanotecnologie.
Quando i naturali processi di guarigione del corpo
falliscono, con tecniche molto avanzate i ricer-
catori esimulanos un danno alle cellule, cosi da
farle reagire e stimolarne la riparazione una volta
iniettate neila zona ammalata,

Gli ambiti di impiego sono molteplici, quello
al momento pii conosciuto & I'ontopedia; grazie,
per esempio, a un dispositive medico denominato
Lipogems e il cui brevetio - interamente italiano,
firmato dal chirurgo plastico Carlo Tremolada e
dal diabetologo Camillo Ricordi - & ora possibile
prelevare tessuto adiposo dall”addome, sottoporio
a micro-frammentazione per riprodurre un danno
tissutale e innescare i processi di riparazione, e
iniettarlo nelle articolazioni affette da osteoartrite,
artrosi o traumi. 11 tessuto adiposo, infatti, lungi
dall‘essere solo il snemicos della silhouetie, ha
molte caratteristiche riparative naturali che favori-
scono i meccanismi di guarigione in tutto il corpo.

Con questo trattamento sono state curate da
poco le seiatrici italiane Sofia Goggia ed Elena
Curioni. Ma non & riservato esclusivamente agli
atleti: «Pud beneficiarne, in campo ortopedico,
chiungue abbia dolori alle articolazioni o patolo-
gie muscolo-tendineer afferma Andrea Panzeri,
responsabile dell'Unita operativa di Sport Trauma
e Research center dell’Istituto Clinico 5an Siro di
Milano (Gruppo San Donato). «Oppure, ancora,
per curare malattie degenerative come ['artrosi o
patologie da over-use nello sportivo. Con questa
tecnica otteniamo un duplice beneficio: sull'in-
fiammazione e sulla capacita rigenerativas,

Panzeri, che e presidente della Fisi (Federa-
zione italiana sport invernali), & stata I"artefice
del quasi miracoloso recupero di Sofia Goggia
dall'infortunio al ginocchio che le ha permesso
di vincere I"argento alle Olimpiadi di Tokyo dopo
soli 23 giorni da una lesione al legamento crocia-
Lo, E splega perché queste nuove tecniche sono
un grande passo avanti rispetto alle tradiziona-
li infiltrazioni di cortisone o di plasma ricco di
piasirine: «La procedura Lipogems, che prevede

la frammentazione e il lavaggio del grasso, ne
provoca I'attivazione degli elementi rigenerativi»
spiega ancora |'onopedico. «1l grasso "attivato®
viene infilirato quindi nelle articolazioni o nei
tendini interessati e si distribuisce lungo tutia
I'articolazione iniziando la sua azione ».

Azione che nei primi giorni pud provocare
spesso un incremento dell'infiammaxione e del
dolore, salvo poi lasciare spazio all'effetto antin-
fiammatorio, e infine alla capacita rigenerativa del
grasso. In molt casi la tecnica da ottimi risulati,
certificati da controlli con risonanze: <E bene dire
perde precisa Panzeri sche |'esito finale & molo
sozgettivo e dipende anche dalle aspeitative, dalle
esigenze funzionali del pazientie e ovviamente

dalla gravita del pro-
blema. Buona parie
dei pazienti hanno
un miglioramento
della sintomatologia
dolorosa, altri hanno
meno benefici, ma
anche con ["acido
ialuronico, i deriva-
ti piastrinici o con il
mix dei due prodotti
non si hanno garan-
zie di successo. Non
esiste una tecnica che funziona al 100 per cento,
altrimenti avremmo gia risolto una problemati-
ca ortopedica enorme. Ma la ricerca scientifica
continua senza sosta e conto, in futuro, di poter
utilizzare tecniche sempre pit performanti».

Attualmente, la tecnica di aspirazione del
grasso addominale (I'operazione si pratica in
ambulatorio chirurgico o sala operatoria, dopo
un'anestesia locale, e dura pochi minuti) pub
essere impiegata anche in medicina estetica, gine-
cologia, cura del piede diabetico o delle fistole da
malattia di Crohn; ed € in via di sperimentazione
come veicolo per somministrare farmaci nella
terapia di tumori e infexioni; la Fda, "autorita di
regolamentazione americana per i farmaci e gli
alimenti, ne ha appena approvata la tecnica negli
Stati Uniri, il che @ motivo di grande orgoglio per
un brevetto made in laly. Nel nostro Paes,e perd,
il trattamento (il cui costo pud arrivare a diverse
migliaia di euro) & rimborsato dal Ssn seltantoin
Veneto ed Emilia-Romagna.

DFFICINA RIPARAZIONI MEDICHE




Panyrama

Non di solo «grasso addominale frammen-
tator vivono le nuove frontiere della medicina
riparativa e rigenerativa: dalla collaborazione tra
I'Istituto di Bio Robotica della Scuola Sant’Anna
di Pisa, e due aziende che producono dispositivi
bio medicali (BAC Technology e Image Guided
Therapy) e nata una terapia in via di sperimen-
tazione basata sulla stimolazione ultrasonica;
ohiettivo, ottenere effetti antinfiammatori sul
macrofagi, ossia cellule del sistema immuni-
tario che agiscono come aspazzini» del nostro
organismo e sono i primi ad attivarsi in caso di
infezioni o traumi.

In guesto ambito le applicazioni potrebbe-
ro essere potenzialmente sconfinate, perché
conttrollare 'inflammazione & fondamentale in
patologie come cancro, diabete, malarttie cardio-
vascolari o neuropatie. Attualmente, per «spe-
gnerlas vengono somministrati corticosteroidi o
altri farmaci antinfiammatori, spesso perd non

possibile I'inflammazione indotta su macrofagis.

Ci sona, infine, le tecniche di medicina rige-
nerativa e riparativa basate sul PRP, ossia plasma
ricco di piastrine, ottenuto prelevando sangue
periferico poi centrifugate cosi da concentrare ¢
separare le piastrine, che ha grande potenziale
antinfiammatorio. Promette significativi passi
avanti anche 'impiego di staminali mesenchinali
(provenienti dal midollo osseo}, in grade di pro-
durre diversi tipi di cellule del tessuto scheletrico,
come la cartilagine e le ossa, che possono cosi
autorigenerarsi.

[nfine, un'ottima notizia per i maschi: le ap-
plicazioni di queste tecniche sono gia usate
abbasianza diffuse, nella terapia delle disfunzioni
ereltili. In questi casi si ottengono ottimi risultati
associando le onde d'urto a bassa intensita e il
plasma ricco di piastrine, che consentono [al
contrario di altri trattamenti puramente palliativi)
di ripristinare il naturale meccanismo di erezione,
senza dolore né effetti collaterali. L

©RIPRODUZHIMNE ASERVATA

risolutivi e con effett collaterali pesanti. La tec-
nica Lipus, basata su ultrasuoni pulsati a bassa
intensita (approvata dalla Fda per favorire la
guarigione dalle fratture}, potrebbe venire utiliz-
zata anche nella rigenerazione dei tessuti molli.

«Mel nostro studios dice Francesco lacoponi,
allievo PhD dell*Istituto di BioRobotica e primo
autore dello studio su Apl Bioengineering «abbia-
ma indagato | biceffetti degli ultrasuoni pulsatia
bassa intensita per capire come abbassare il pit

Un prefieve

Stimolare, nell'organismo, la rigenerazione spontanea
di cartilagini e tessuti danneggiati da traumi o malattie,
dall'usura o dall'eta. E possibile oggi, con tecniche
avanzate che utilizzano cellule provenienti dallo stesso
paziente per poi reiniettarle, opportunamente trattate,
e attivare cosi i processi di guarigione nelle aree colpite.
Terapie d'avanguardia grazie alle guali si sono rimessi

in piedi sportivi famosi. E in questo settore in forte
espansione I'ltalia ha un ruolo di assoluta eccellenza.

La sciatrice Sofia Goggia: dopo la lesione
al legamento croclato, & stata operata Nm mnm dannn
e Vit I3 ets e e ar it
alle ultime Olimpiadi di Tokyo. un dn o henm
slll' nﬂmmaom
di Iigenemmm

del paziente

Lipogems.

di tessuto adiposo

grazie al dispositive
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A PIOMBINO DESE, NEL PADOVANO

Fiale e siringhe hi-tech, Stevanato raddoppia

I gruppo venelo ba avvialo il nuovo polo per farmaci di ullima generazione, mendre investe pure in Usa e Cina

VITO SALINARD
Inviata a Piombino Dese (Padova)

a parie del leone la fanno D vaccind, Gl

wiltirmi, quelli con ieenologia mina ser-

vono a proteggersi dalle malattie in-
fertive, fa cul portata universale & st ri-
lanciata dal Sars-CoV-2, capace di innesca-
e una pandemia devastants; e poi i farma-
cl coniro il diabete, per il guale § preparati
“vivi’ le cellule, saranno sempre pit deter-
minant; fino all implego degli anticonpl mo-
noclonali peri pasienti emicranici cronic,
Senza contare gl uilizd in ambito oncolo-
gloo ed ematologico. Sono solo alcing del-
le applicazioni che riguardano l'epocale
cambiamento dei farmac, che, da sintetici,
“rransitann” in gran numero nella forma
biologiea (per un mercato che, ne 2025, var-
ra 425 miliardi di dollari). Un cambiamen-
to che investe anche I"involuom” dei me-
dicirtali: fiale, siringhe, dispositivi iniettabi-
Ii. Non un dettaghio. Questi contenitord, a
catsa della delicavesza del prodond tractatd,
richiedono un'atenzione enorme, guasi
maniacale, in lermini di sicurezza, e quin-
di di ricerca e sviluppo.
Un settore in cud I"lalia dice la sua, a livello
maondiale, Ed & destinata a fardo a lungo, Vi-
stoche il Gruppo Stevanato, che disoluzio-
niintegrate per il settore armaceution sioc-
cupa da T4 anni, ha appena varato nel suo
polo pitimportanie, a Piombino Dese (Pa-
dova), il Technology Excellence Center
( Tec), dedicao alle linee produttive di aia
gamma e di grande valore aggiunio per i
nuovi farmaci, oltre che a laboratori riserva-

ti alla ricerca eallo sviluppo, Uazienda, guo-
tata al Nvse e che stima un fatturato df 1,1
rruilisordi nel 2023, negli ultimd anni ha intea-
preso un percorse ininterrotto di invest-
menti che, nella sola sede veneta, sfiorano
i 400 mikoni {dal 2009). In 4 anni a Picmbi-
no Dese sonostate avviate 39 nuove linee di
produzione per soddisfare una domanda
globate in continua crescita

Ma anche nel Lazio, a Cisterna di Latina, la
presenza del Gruppo é in fase di forte espan-
sione. « Nell'ultimo tripestre del 2023 - di-
e l'amministratore delegato di Swevanato,
Franco Moro - partica il nuovo sito, a 10 chi-
lometr dagquelloamuale, cheaccoglierd, al-
meno per | programimia breve termine, 200
dipendenti=, Ma per esigenze globali, che
si calooda possano valere 16 miliardi di dol-
lari nel mondo, servono risposte globali. Bd
eoco che Iazienda italinna, prima al mon-
do nella produzdone di tubofiale per insuli-
na compatibili con pen-injector, e seconda
peer siringhe e flacond pre-sterilizzati, ha di-
slocato | suni 5,300 dipendenti in 14 stabili-
ment e 2 laborator] specializzati di ben no-
ve Paesi, In due dei quali sono concenmmati
progetti di larga portata: Stevanato impie-
ghera 500 milioni di dollari fino al 2027 in
Usa, per 1l sito di Flshers, nell'area metro-
palitana di Indiznapolis, dove troveranno
lavar, nells fase iniziale, tra ke 100 e le 120
persone, destinate a crescere. Una presen-
#a che sl consolida, quella negli St Unid,
dove operano git il Technology Excellence
Center di Boston, e l'impianto di produzio-
nar in California. Proprio lesigenza di cre-
scere ¢ accelerane negli Usa, oltre che in lia-
I, spiega Muoro, <ha rallentato, per cincaun
anna, lo svituppo dello siabilimento cinese
di Zhangjiagang. Siamo tuitavia pronti a ri-
avviare anche guel progetto che presenta
una situabone simile a quella di Lating,

"' =

I rueno "T: ded Eiru:rpn Ete;‘ar'nmua Piombino Desa

gid uno stabilimento attivo e, a distanza di
un chilometro, ne realizzeremao un secon-
do per prodot sterill. La previsione di spe-
sa & dii 150 milioni di euro, e in weale avre-
ma olire 200 dipendentis,
Evista che la domanda di comtenttori in ve-
procrescs b utio il mondo cost come le am-
bixioni della famiglia Stevanato, ecco chie §
margini di espansione non finiscona qui,
wA Piombino Dese e Lating siamo ormai al-
la capacith massimia di amiplia-
mentos, dichiara il presideme
del Gruppo, Franco Stevanain,
che per il 2023 punta « metters
ndisposizione degli investimen-
i i queota del 35-40% del fat-
(Liratoe, [n parte fservato «=alla
messg a punto del sistema
“Exball Alba? un innovativo pro-
cesso di tmtamento per sirin-
ghe v dispositv inlettabilis de-
stinato ai farmaci diultima gene-
rarione, =che raggiungeranno i
30 milioni di esemplari 1anno,
gl nel 2023+, Prodouti altamen-
ie competitivi per i quali Fazienda italiana
pensa di sharcare anche su ulferiori merca-
i, Come quello indiano, strategico, conside-
rando il ruolo che il Paese pil popoloso del
mondo roopre nelia produsone di farma-
i, «Se investiremo in India%s, replicano ai
giomalisti Stevanaio & Moro nel corso del-
la presentazione del Tec di Piombino Dese:
o[l pumto non @ i “se” ma il “guando?, .,
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Soskic group: le malattie immunomediate sono tante ma hanno lo stesso meccanismo
LA NUOVA FRONTIERA DELLA GENETICA

I fattori di rischio possono essere individuati grazie alla ricerca

M SAIVATORE LICCIARDELLO

Q_ d oggi sono state identificate
it di 80 malattie immuno-
medhate, Tuttavia, non & chiaro
se gli stessi fattori genetici siano
alla base della loro insorgenza,
Combinando metodi statistici con
studi di associazione genome-wi-
de (GWAS), il Soskic Group ha
dimostrato che diverse malattie
immunemediate pur avendo pro-
fili genetici distinti hanno origing
dalattivazione delle stesse vie di
wasduzione del segnale nella stessa
tipologia di cellule.
Le malattie immunomediate sono
caratterizzate da un’attiviti ano-
mala delle cellule immunitarie che,
in condizioni di salute normali,
aiutano "organismo a combatte-
re gli attacchi esterni. Sia fattori
ambientali - come |'esposizione a
patogent — che biologici — come
I"ereditarieti e et — sonorespon-
sabili del malfunzionamento delle
cellule immunitarie e possono
portare all"insorgenza di malatrie
immunomediate,
Studi di associazione genome-
wide (in inglese genome-wide us-
sociation stady, ¢ GWAS) hanno
permesso di identificare centinaia
di piccole variazioni (polimorfi-
smi a singolo nucleotide, o SNP)
che sono associate a disturbi im-
munomediatl in grandi gruppi di
persone, Molti di questi SNP sono
implicati nell’ insorgenza di diverse
matlattic immunitarie, suggerendo

che i disturbi immunomediati pos-
sano derivare da fattori di rischio
genetici comuni,

Per testare questa ipotesi, Pietro
Demela, Nicola Pirastu e Blagoje
Seskic del Population and Medical
Genomics Research Centre di Hu-
man Technopole hanno applicato
metodi statistic per analizzare |
dati GWAS della popolazione eu-
ropea affetta da nove malattie im-
munomediate (malattia di Crohn,
colite ulcerosa, colangite sclero-
sante primaria. artrite idiopatica
giovanile, lupus eritemnatoso siste-
rrics, artrite reumatoide, diabete di
tipo 1. eczema e asma), 1 risultati
della ricerca sono stati pubblicat
su Mature Communications.

Lo studio ha rivelato che queste
malattie rientrano in tre gruppi
principali: malattie del tratto ga-
strointestinale, disturbi reumatici
e sistemnici e malattie allergiche.
Ogni gruppo presenta un pattern
specifico di associazioni genetiche
con solo pochi loci comuni tra le
diverse classi. Sebbene le tre classi
presenting un patrimonio geneti-
co molto diverso, i geni associati
all insorgenza della malattia con-
veroono sullo stesso gruppo di vie
molecolari che regolano 'immu-
nit e la risposta inflammatoria. In
particolare, lo studio ha dimostrato
che i geni associati sono coinvolti
nell"attivazione delle cellule T e
nella segnalazione delle citochine.
«ll nostro studio dimostra che
esislone meccanismi genetici co-

muni che guidano la patogenesi
delle malattie immunomediate e
suggerisce che I'identificazione
di gruppi di malattie immunitarie
potrebbe aumentare la possibilith
di individuare le cause di una de-
terminata malattia», afferma Bla-
goje Soskic, principal investigator
¢ leader della ncerca,

I team ha quindi utilizzato la
piattaforma E?}pen Targets per ve-
rificare se le proteine codificate
dai geni specifici per una deter-
minata malattia potessero essere
potenziali bersagli tarmacologici.
Hanno scoperto che otto dei 46
geni identificati nei tre gruppi di
malattie codificano proteine per
le quali farmaci sono gia in uso in
clinica o in fase di sperimentaio-
ne. E importante notare che quattro
di questi otto geni sono potenziali
nuovi candidati per I"identificazio-
ne di nuovi farmaci.

In conclusione, Demela e colleghi
dimostrano che le malattie immu-
nomediate possone essere suddivi-
se 1n diversi gruppi, clascuno con
pattern genetico distinto, e che i
fattori di rischio associati 4 una
certa classe di malattie inducono
I"attivazione delle stesse vie di tra-
sduzione del segnale nello stesso
tipo di cellule immunitarie. Cid
fornisce la prova del ruolo causale
di alcuni geni in un determinato
oruppo di malattie immunoime-
diate e sara utile per la scoperta di
nuovi potenziali bersagli erapeu-
tici. iriproduzione riservata)
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Pezzoli (Fondazione Grigioni} la malattia neurodegenerativa si pud curare anche con le piante

COME SI SCONFIGGE IL PARKINSON
Lo studio sui farmaci e il progetto dedicato a 800 pazienti in Africa

D LucA CARRELLO

opo ' Alzheimer, il Par-

kinsen & la malattia neu-
rodegenerativa pin diffusa al
mondo, La causa della pato-
logia non & ancora del totto
chiara, perd ¢ ormai accettata
Iipotesi di un’origine multi-
fattoriale, in cui interagiscono
sia componenti ambientali che
genetiche. Ad ogel non esiste
una cura per il Parkinson: le
solo terapie disponibili aiuta-
noa controllare 1 sintomi della
malattia, ma non ne arrestano
lo sviluppo. Nello specifico,
in Italia i? Parkinson colpisce
circa 430mila persone, part al-
lo 0.4% della popolazione. La
percentuale & uguale in tutto
I'Occidente. «I sintomi princi-
pali sono tres, spiega il profes-
sor Gianni Pezzoli, presidente
della Fondazione Grigioni,
che dal 1993 individua fonti
di finanziamento e raccoglicre
fondi da destinare alla ricerca
scientifica contro il morbo di
Parkinson. «ll tremore si ma-
nifesta nel 50% dei casi. Pol
si aggiungono lentezza di mo-
vimenio e rigiditd muscolare,
Questa & solo la prima fase
della malattia. La seconda si
caratterizza per la facilith delle
cadute, I"andatura impacciata
e la postura curva. Purtroppo,
con "aumento dell’aspettati-
radi vita un 40% dei pazienti
patisce anche una defezione
cognitiva, simile all’ Alzhei-
mer, alcuni con allucinazioni
difficili da trattares.

Domanida. Proefessore, il Par-
kinson provoca grande soffe-
riénza nei pazienti. Quanto é
importante destinare il cingue
per mille ad associazioni come

Ia Fondazione Grigioni?
Rispondi. E fondamemale se
si vuole sconfigeere la malat-
tia. Noi riceviamo ogni anno
circa 1,5 milioni di euro at-
traverso il cinque per mille,
cifra cui si aggiunge un altro
milione raccolto grazie alle
donazioni ordinarie, ai
lasciti testamentari ¢ ai
legati. 11 60% dei nostri

fondi viene dalla Lom-
bardia, con Milano che

& la prima citta in Italia

per donazioni, seguita

da Roma. Per la Fonda-
zione ricevere somme

cosi elevate comporta

un grande onere ¢ noi
cerchiamo di ripagare la
fiducia destinando tutti 1

fondi alla ricerca.

D. Ecco, come spendete

il denaro ricevuto?

R. Lo impieghiamo in
gquattro progettl, che
portiamo avanti da de-
cenni. 1l primo & la ban-

ca dati che contiene i da-

ti (risonanze, video, tac ecc.) e
tutti gli aspetil clinici di circa
3Tmila paziemti. Si tratta del
database pin grande al mondo:
esiste dal 1997 e ci permette
di confrontare i trattamenti e
le diverse manifestazioni della
patologia, in modo da estrarre
1 dati chiave per lo sviluppo
della ricerca. Alla banca dati
se ne affianca una del dna con
9mila pazienti, che permeite
di scoprire se determinati ge-
ni sono associati allo svilup-
po della malattia, e una banca
del tessutl nervosi. Quest’ul-
tima ci consente di studiare i
tessuti dei nostri pazienti post
mortem,

D. E il guarto progetto?

R. E il nostro impegno uma-
nitario in Africa, in Imicnlam
in Ghana, Togo e Zambia, Di
recente abbiamo inviato un

nuove contingente di farmaci
diretto ai circa 800 pazienti
che seguiamo nel continente,
Prima del nostro arrivo non
sono mal stati curatl per man-
canza di medicine e di soldi.
Il progetto in Africa sta proce-
dendo al di 14 delle pib rosee
previsioni. Ci siamo resi conto
che una pianta di nome Mucu-
na produce una specie di fava
che, dopo esser stata saltata in
padella e macinata, permetie
a chi I'assume di stare bene
nelle quattro ore successive.
Per no & stata una svolta, che
stiamo diffondendo anche agli
altri Paesi africani: la Mucuna
& una pianta molto diffusa che
u¢ davvero migliorare
E} vita dei pazienti pii
poveri.
). Sara possibile scon-
figgere il Parkinson?
R. Sono convinto che
sardl la prima malat-
tia neurodegenerativa
a4 essere vinta, prima
dell” Alzheimer. 1 pro-
gressi sone continui:
a marzo, ad esempio,
abbiamo scoperto che
i farmaci antidiabetici
ritardano di olire sei
anmi |'esordio della pa-
tologia, Quindi, se con-
sideriamo che i malati
hanno un’aspettativa di
vita di I8 anni, grazie
a una diagnosi precoce




saremo in grado di posticipare
I"apparizione dei primi sintomi
¢ permettercmo ai pazient di
saltare la fase finale della ma-
latna, quella peggiore.

D. Cosa servirebbe per acce-
lerare il processo che portera
alla vittoria sul Parkinson?
R. Bisognerebbe aumentare le
donazioni. Noi siamo la prima
fondazione italiana sulle ma-
lattie neurodegenerative, che
non attirano molta simpatia
perché il Parkinson colpisce
persone con 60 e piu anni.

LA DIFFERENZA £ UNA SOLA. IL PARKINSON.
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Questo, pero, non vuol dire
che 1l morbo mert un’atten-
zione inferiore alle altre ma-
lattie. Ecco pr:n.hu. :.h:edmmn
allo Stato di continuare a ri-
spettare il cingue per mille e di
adottare riforme che favorisca-
no la flessibiliti nella struttura
delle fondazioni,

D. Come garantite la tra-
sparenza sulle modalita di
5

R. Chi desidera puo chiama-
re in segreteria e ottenere 1l

bilancio. | nostr risultat, co-
mungue, sono pubblici perché
vengono diffusi sulle riviste
scientifiche internazionali: nel
solo 2022 contiamo pit di 20
pubblicazioni,

D). Com’é possibile donare il
cingue per mille alla Fonda-
zione Grigioni?

R. Basta inserire il codice fi-
scale 97128900152, Tutte le

informazioni sono indicate sul
sito www.parkinson.it. (npro-
duzione riservata)

It professor Gianni Pezzoli {al centro)
& il suo team con § baecelli della pianta Muewna

" " l.-; . L ] a r
Fai crescere l'albero della ricerca sulla malattia di Parkinson

‘IME E informazione
e ricerca.

Fandazions Grigleni [NSIZME,

Fw.m
.+ Banén Dati Ctinicn

Per far fruttare la ricerca
serve il tuo aiute, Come!

= con bolleeting:
Canto corronts postale 3745 1440

o onlines
woarve, parkin

ol




Nir Resp Pieraig Magnaschi

Pnrr, il bando per potenziare il sistema della ricerca biomedica in Italia
Nuovo stanziamento di oltre 310 milioni di euro

A.ll:ﬁa il 27 aprile 2023 il secondo
ando, del valore di olire 310 mu-
lioni di euro, per potenziare il sistema
della ricerca biomedica in Italia, come
previsto dal Piano nazionale di ripresa
e resilienza (Pnrr) e grazie al finanzia-
mento «MNextgenerationEu» dell Unione
europea. 51 tratta di un secondo bando,
emanato dal Ministero della Salute, per
finanziare proposte progettuali &i ricerca
legate all"investimento 2.1 — Valorizza-
zione e potenziamento della ricerca bio-
medica del Sistema sanitario nazionale.
Per raggiungere milestone e target del
Prrr, ottimizzando tempi e ricadute
sul Servizio Sanitario Nazionale, sono
stati previsti due bandi per la ricerca
biomedica. 11 primo si & gia concluso
il 28 ottobre 2022 con la pubblicazione
della graduatoria definitiva. Entrambi i
bandi hanno a oggetto la presentazio-
ne di proposte progettuali di ricerca le
cui caratteristiche sono riconducibili a
ue!le reviste nel Regolamento (UE)
E]l]fﬁgﬁ del Parlamento europeo e del
Cnns:glm del 28 aprile 2021, che isu-
tuisce il programma quadro di ricerca ¢
innovazione Orizzonte Europa.
La seconda procedura concorsuale &
partita il giomo 27 aprile 2023. Ecco
come sono ripartiti nel secondo bando,
le tematiche e i relanvi fondi:
* tumaor rari: 50 milioni di euro per
rafforzare la capacita di risposta dei
centri di eccellenza presenti in Italia

e modelli innovativi che migliorino
la qualita complessiva della presa
in carico

» malattie rare: oltre 3 milioni di euro
(derivati dalla quota di finanziamen-
to non assegnato con il precedente
avviso) per rafforzare la capaciti di
risposta dei cenin di eccellenza pre-
senti in Italia e modelli innovativi che
miglionino la qualith complessiva del-
la presa in carico

= malattie croniche non trasmissibili,
ad alto impatto sui sistemni sanitad ¢
socio-assistenziali: oltre 30 milioni
di euro (derivat dalla quota di finan-
Ziamento non assegnato con il prece-
dente avviso) per progetti di ncerca
su fattori di rischio e prevenzione o
eziopatogenesi e meccanismi di ma-
lattia; ¢ oltre 160 milioni di euro per
progetti di ricerca su innovazione in
ambito diagnostico e terapentico

» proof of concept: oltre 63 milioni di
euro per progetti che mirano a col-
mare il gap tra ricerca e industria, che
si crea nell*intervallo tra la fase della
scoperta e quella della messa a punto.

Possono presentare progetti, di durata

biennale:

* Destinatan Istituzionali che sono an-
che capofila del progetto:
* Regoni e Provinee Autonome
= Istituto superiore di saniti
+ Istituto nazionale Assicurazione

Infortuni sul Lavoro

* Agpenzia perl servizl sanitarl regmonali

* Isotuti di ricovero e cura a carattere
scientifico pubblici e privati

* Istituti zooprofilattici sperimentali
* Aziende Ospedaliere
* Aziende Sanitarie Locali
» Aziende Ospedaliere Universitarie
= altri Enti del 35N per il tramite del-
le proprie Regiom, con esclusione
di strutture private accreditate con
il 55N
= Universita
= Enti di ricerca pubblici
* Soggetii privati No Profit.
In accordo con 1 principl trasversali
del Pnrr su giovani, parita di genere,
riduzione del divario di Cl[tEIEhI]ﬂI‘IZE i
progetti devono rispettare, ta gli alri, i
seglenti criteri previsti nel bando: asse-
gnare almeno il 40% del finanziamento
richiesto a soggetti attuatori che hanno
una stabile organizzazione delle attivita
di ricerca nel Mezzogiomo; garantire al-
meno il 30% di ricercatrici collaboratrici
rincipali; rispettare le quote per i gio-
E&m nj:a‘cnmnpc{t{atii l[fﬂqlﬂie mpﬁrﬂ aﬁm]
previste dal bando, sia per il personale
con rapporto di lavoro gih in essere, sia
per i giovani ricercatori da assumere.
Il bando disciplina dettagliatamente
anche la procedura di valutazione delle
proposte progettuali, che prevede una
primi selezione preliminare riguardante
il gruppo di ricerca e successivamente
una fase di valutazione per peer review
e di audit delle proposte medesime. (13-
produzione riserviata)




I Messannero

Dir. Re =p. Massimo Marineall

Con pochi, semplici accorgimenti € possibile tornare in forma per la bella stagione
Gli esperti consigliano: porzioni moderate, mangiare lentamente, bere molta acqua

Dieta a piccoli passi
per grandi risultati

IL FENOMENO

epingge che stanno ritardan-
do I'arriv defla bella stagio:
ne non hanne fermato la
smania di meltissimi nostri
connazionali per la «remise
en forme= in vista dell'esta-
te. La Societa Italiana di Medici-
na Ambientale stima che siano
ben 16 milioni gli italiani che do-
po 1 ponti della primavera, salit
sulla hilancia, decidono poi di
mettersi a dieta. Non ¢ una cosa
sernplice o, almeno, non lo & per
o, Molti alla fine probabilmen-
te rinunceranno all‘obiettivo.
Ma se i cambiamenti auspi-
CATL non seno ¢osl drastic, ¢ so-
no alcuni trucchetti utili che si
possono seguire per limare le for-
me, senza doversi avwenturare in
diete troppao complicate.

LE CARENZE

«5i rrarta di piccoli accorgimenti
che, anche se non fanno perdere
molto peso, posseno ajurare a
sgonfiarci e a sentirci meglios
spiega Annamaria Colao, presi-
dente della Societa italiana di En-
docrinologia e ordinario di Endo-
crinologia Universita Federico I1
di Wapoli. Prima di suggerire co-
se da fare l'esperta indica quali
non fare,

In primis, seguire diete fai da te
trovate sul web o suggerite da
amici. «Nella migliore delle ipote-
si - continua la specialista - non
funzionano, nella peggiore pos-
S0N0 porlare 4 carenze nulrizio-
naliimportanti Da evitare anche
alcol e bevande ricche di zucche-
ri== Cosi come anche saltare i pa-
sti, specialmente la colazione.

«La soluzione migliore & guel-
ladifare pill pasti piccoli durante
la giornata - suggerisce Colao -
Men ha senso saltare il pranzo e

oi arrivare molto affamari a ce-
na=, Per limitare apporto di ca-
lorie un trucchetto potrebbe esse-
re quello di ridurre le perzieni,
magari utilizzando anche piatti
pill piccoli. Avere un piccolo piat-
to pieno davanti agli occhi, anzi-
ché uno grande semivuoto, au-
menta la sensazione di soddisfa-

Zioneesazietd dopoil pasto.

=Allo stesso modo sforzarsi di
mangiare lentamente ci aiuta a

consumare meno cibo, I como -
continua - non registra immedia-
tamente la sensazione di sazicta
e. se gli diamo il tempo necessa-
ric, ci risparmieremimo inutli
bis a tavola=. Fondamentale & an-
che bere molta acqua. L'acqua &
un elemento essenziale per il cor
retto funzionamento dell'organi-
smao perché indispensabile perlo
svolgimento di meed | processi fi
siologics, «Pud aiutare 4 mangia-
re meno - spiega ancora Anna-
maria Colao - perché I'acqua au-
menta il volume gastrico e indu-
ceun immediatosenso di pienez-
zaw, Ajuta a controllare la fame e
limita la quanriti di cibo che si
mangiaatavola,

Prima di iniziare una vera ¢

propria dieta, dunque. & opportu-
no preveders gualche giorno per
depurarsi e disintossicart, per al-
lontanare quel senso di pesantez-
za. E riportare l'organismo in
una situazione ottimale per ini-
Ziare a perdere peso.

Via libera a tisane, verdure
{broceoli, finocchi e fagiolini)
frutta rossa e limone, tanta ac-
gua. Scegliere con attenzione gli
alimenti. {i sono cibi che, per il
loro contenuto, agiscono come
“spazzini”.

L'EQUILIBRID

L'idea di mettersi a dieta viene ge-
neralments vissuta come una pri-
vazione, un obbligo o un divieto.
Niente di pit sbagliato: approc-
ciarsi alla dieta con questo stato
d'animo non fard altro che au-
mentare il desiderio di rasgradi-
re mangiandocibi grassie iperca-
lorici. La dieta deve, invece, esse-
revissuta come una scelta di spo-
sare un regime alimentare equili-
brato e salutare, in grado di por-
tare benefici sia al corpo che alla
mente,

Oltre all’alimentazione un al-
tro fronte su cui si pud lavorare,

anche in modo soft, & I'attivita fi-
sica. Per chi non ha tempo o vo-
glia di fare lunghe sessioni in pa-
lestra. pud trarre gqualche benefi-
cioanche da piccoli e semplici at-
tivith quotidiane, «Possiamo fare
molto anche cambiando di poco
le nostre abitudini quotidiane -
suggerisce lone Acosta, giovane
trainer - L'obiettivo generale é
camminare di pill & ogni volta
che & possibiles, Un'abitudine co-
me gqualla di contare | propri pas-
si pud diventare un valido allea-
to. Proprio il numero dei chilo-
metri che sl percorrono ogni
slorno, registrato da app, welefo-
nini e smart watch, consente di




Gusto

Il Ressanaero

valutare se lostile di vita & ecoes-
sivamente sedentario.

LA SALITA

L'Organizzazione Mondiale del-
la Sanith ha indicato che ogni es-
sere umano dovrebbe svolgere
un‘attivith fisica di almeno 150
minuti a settimana. Una persona
adulta, per mantenersi sana, do-
vrebbe lare almeno 10-15 mila
passial giorno.

Anche ad un'intensita relativa-
rnente bassa, una camuminata ve-
loce pudfar bruciare da 1200 a 200
calorie in soli 30 minut se esegui-
ta su una superficie piana. Cam-
minare in salita ovviamente au-

Socicta

menta losforzo e consente di bru-
ciare circa il 60% in pit di calorie
E proprio per questo un percorso
collinare dovrebbe essere preferi-
o a uno in planura.

Valentina Arcovio
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LA PATOLOGIA

n integratore multivitami-

nico preso regolarmente

Lutti i giorni potrebbe fer-

mare la perdita di memo-
ria fisiologica che si ha con
l'atd e difendere le funzioni co-
gnitive. Lo rivela la sperimen-
tazione Cosmos, diretta da Co-
lumbia University e del Bri-
gham and Women's Hospilal/-
Harvard di Boston,

Entrambi hanno testato I'in-
tegrazione multivitaminica
sui cambiamenti della funzio-
ne cognitiva, Nello studio pub-
blicato su The American Jour-
nal of Clinical Nutrition, i ri-
cercatori riferiscono che gli in-

A Messanaero

r Resp Massima hMartinglli

La memoria
migliora
CONn un mix
di vitamine

tegratori multivitaminici gior-
nalieri migliorano la memo-
ria dei partecipanti rallentan-
done la perdita per un equiva-
lente di 3,1 anni in meno ri-
spetto alla loro cth anagrafica.

«| risultati dell’efficacia de
multivitaminico giornaliero
nel migliorare la memoria e
rallentare il declino cognitivo
nei due studi sono notevoli e
suggeriscono che lintegrazio-
ne multivitaminiea & promet-
tente @ conveniente per pro-
teggere la salute cognitiva ne-
gli adulti pitt anziani» rileva il
co-autore JoAnn Manson del
Brigham. «Con i dat{ alla ma-
no - sottolinea l'altro autore
Howard Sesso- éfondamenta-
le capire come unmultivitami-
nico gquolidiano possa proteg-
gere dalla perdita di memaoria
e dal declino cognitivo, & se

particolari sottogruppi in ba-
se allo stato nutrizionale pos-
sano trarre maggiori o minor
beneficis.

ERIFRIDUBONZ RICERVATA




MILAaKD

Unnuovo patto pubblico-privato per
lelifesciencesin Lombardia Pubes-
sere definita in questi termini 'intesa
sancita dalla Regione e dalle imprese
lombarde - rappresentate da Asso-
lombarda e Confindustria Lombar-
dia - persostenere la crescita del Si-
stema Socio-Sanicaric regionale. Un
accordo per favorire lo sviluppao del-
l'ecosisterna defla salute, dallarcerca
fino all'erogazione di servizi di cura
eassistenzain linea conibisogni del
cittading; una sinergia di stampo
ambrosiang, che intende cogliere an-
che le opportunita offerte dal Piano
Mazionale di Ripresa e Resilienza per
portare al centro dello sviluppo del
territorio regionale una filiera in gra-
do di attrarre e generare inNovazio-
ne, migliorare gii anni vissuti in buo-
na salute, contribuire all'occupazio-
ne,al benessere e alla competitivitd,
Il Porrha stanziato perla Lombardia
quasi 16,8 miliardi per il porenzia-
mento dell'assistenza territoriale ¢
&7 1 milioni perlosviluppo dell'assi-
stenzadomiciliare integrata; risorse
che possono rendere il territorioun

A

Imprese & Reglone. Ancorcn pabbioo privann per | setmon sanitanc

[ Resp Fabio Tambarini

Scienze dellavita
Alleanza Assolombarda,

Confindustria Lombardia

e Regione per il settore
Sergio Dompé: «ll territorio
lombardo rappresenta un
hub europeo perlaricercas

attore centrale per lo sviluppo diser-
vizi farei “a misura di cictading” |
Prende forma, dundgue, un percorso
dicollaborazione finalizzatoa mette-
riéd fttor comune competense e co-
moscense per linnovazione del S5R
inunalogica disussidiarieta, prazie
al contributo offertodella filiera pri-
vata delle scienze dellavita Nell"am-
bito del patto, le imprese si propon-
gonodicollaborare, anche sull'inte-
grazione di filiera eroeativa trasani-
tario e sociosanitario, compresa la
rmessaa sistema delle unit di offerta
socinsanitarie e defl'attivita di assi-
stenza domicliare integrata. L'Agen-
#ia nazionale per i servizl sanitar re-
gionalihaindividuatola Lombardia
comeuna delle regioni capofita nelio
sviluppo della telermedicng. Laccor-
dotra Regione, Assolombardae Con-
findustria Lombardia, inoltre, si sof-
ferma su problemaancora attuale: la
carenza di professionisti, che mette
arschiol'accessibilith e lagualich dei
servizisanitart, Un problema che pud
egsere affrontate con il coinvolgi-
mento del Ministero della Salate @
degli ordini professionali. «] territo-
riclombardo rappresentawn hubeu-

Lombardia, patto Regione e imprese
per lo sviluppo del sistema sanitario

ropenperlaricerca nell'ambitodelle
scienze dellavita - ha aggiunto il vi-
cepresidente di Assolombarda con
delega alle Life Sclences, Sergio
Dompé - La Lombardia 2laprimare-
gionein Iralia perconcributo delfUE
alla ricerca sulle life sciences ¢ per
numero di ent partecipant al pro-
gramma. Inoltre, sul territorio pren-
de forma il sovw delle sperimentazio-
ni clinfche sul farmacos, «Lintesa -
sottolinea Fassessore regionale al
Welfare, Guido Bertolaso - conferma
Fimportanza del consolidamento det
rapporto tra pubblico e privatos,
—R.LT.
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Bambino

ha la scarlattina:
muore per arresto
cardiaco

di Clarida Salvatori

'\ oo a soli 4 anni. Per un
| malore improvviso, do-
vula con molta probabilith a
un arresto cardiocireolatorio,
E la storia drammatica di un
bambino nigeriano, ospite
con la mamma di una casa fa-
miglia a Roma. Il primo di
giugno a causa della febbre
maolto alta ¢ delle macchie

comparse sul corpo, la donna
decide di portarlo al pronto
soccorso del Policlinico Um-
berto L. Li viene diagnosticata
la scarlattina e dopo qualche
ora viene dimesso. Il glorno
dopo mentre gioca st accascla
all'improvviso ¢ muore, 11 pm
ha disposto lautopsia.
apaging & Salvatori

Maorto a soli 4 anni. Per un malore
improwvviso, dovuto con molta probabilita
aun arresto cardiocircolatorio.

La storia del piccolo paziente nigeriano,
ospite con la mamma di una easa famiglia
2 Roma, inizia il primo di giugno. Quando
a causa della febbre mc&tcﬂltn e d?ﬂue
macchie comparse sul corpo, la donna
decide di portarlo al pronte soccorso del
Policlinico Umberto L

Sono Ie 14,509 guando viene preso in
carico dal Dea pediatrico con un codice
azzurmo, ovvero di lieve entith. Partile tutte
le visite e le analisi del caso, viene
diagnosticata la scarlattina, somministrato
paracetamolo e il piccolo viene tenuto in
osservazione per gqualche ora. La febbre
seende ¢ nelle 5 ore in cui resta in pronto
soceorso non s evidenziano seonali
precceupanti. Per cud, alle 1945 viene
dimesso con la preserizione di un
antibiotico e di un antipiretico al bisogno,

1l bimbao, vna volta tornato a casa, passa
ung notte (ranguilla € la mattina seguente
forna a giecare sereno nel giardino della
casa famiglia che lo ospita. Ma
all' improvviso si accascla. Il suo coore
smette di battere. Inutili | soccorsi, Per lui
non c'e pit niente da fare.

La Procura dispone il sequestro della
salma e I'autopsia per chiarire quali siano

Muore bimbo
di quattro anni
con la scarlattina

state le cause del

decesso: l'esame
autoptico verra svolto
venerdi 23 glugno dal
imedico legale
incaricato.

Tutto da stabilire
quindi il nesso tra la
scarlatting, lo stato
febbrile che ha
portato 1l bimbo di 4
anni in ospedale ¢ 1l
decesso. «La
scarlatting, che ¢
determinata da un ceppo di streptococen,
ogei & una malattia esantematica molto
comune. E le sue caratteristiche sono
facilmente reonoscibill. Generalmente
non porta allospedalizzazione, né alla
morte. In epoca pre antibiotica poteva
innescare miocarditl o nefritis: sono
queste le parole di Roberto Cauda,
professore ordinario di Malattie infettive
dell'universita Cattolica Campus di Roma.

Vero & che, come riportato dall'Onsar
{(Osservatorio nazionale sull'antimicrobico
resistenza), nell'ultimo anno Uincidenza
della scarfatting ¢ aumentata del 30 nel
soggetti in eta pediatrica. «(¢ una
recridescenza della malattia

streprococcica, come pil volte segnatato -
precisa Cauda -. Una delle ipotesi sulle
cause potrebbe essere guelta che condl
lockdown ¢ diminuita la risposta
immunitaria. E lo dimostrerebbe anche la
virmlenza del virus influenzale che ha
colpito tantissimi bambini guesto inverno.
Meno probabile che sia per il cessato
utilizzo delle mascherine. [ bambini al di
sotlo di una certa ¢ta non le hanno mal
usate e | dispositivi hanno Ia funzone di
profegeere da malattie respiraiories.
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