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Dramma a Palermo: vain clinica per fare degli
esami, ma si accascia e muore

L'uomo aveva 53 anni. Nonostante i soccorsi, per lui non c'e stato niente da fare

02 FEBBRAIO 2024

Doveva effettuare alcuni accertamenti diagnostici, ma € morto poco dopo essere
arrivato in clinica. Tragedia alla casa di cura Orestano di via Pietro D'Asaro a
Palermo, dove P.l, 53 anni, si & improvvisamente accasciato e non ha piu dato
alcun segno di vita. Dalla sala d'aspetto gli altri pazienti hanno subito lanciato
I'allarme, ma nonostante i soccorsi, per 'uomo non c'e stato niente da fare.

Sul posto sono arrivati i carabinieri per tutti gli accertamenti del caso e il medico
legale che ha confermato il decesso per arresto cardiocircolatorio: P.I, che
lavorava in un'agenzia di assicurazioni, sarebbe stato stroncato da un malore.

| primi di gennaio un episodio simile si e verificato a Bagheria: un uomo di 64
anni e stato colto da un infarto poco dopo essere arrivato al pronto soccorso della
cittadina alle porte di Palermo.

Abitava a Santa Flavia da solo e aveva accusato un malore in casa: Si era messo
alla guida per cercare di essere visitato dai medici, ma una volta arrivato al
presidio medico si e accasciato. Anche in questo caso, nonostante l'intervento del
soccorritori, non é rimasto che accertare il decesso.
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Dir. Fesp Luciano Foniana

CACCIA AL MEDICO

IN QUATTRO ANNI IL NUMERO

DEI “CAMICI BIANCHI” STRANIERI
SI E IMPENNATO: ECCO CHI SONO,
COSA FANNO. E PERCHE SONO QUI

DI SIMONA RAVIZZA
el nostri ospedall e ambulatord

pubblici e privati oggl ci sono
28 mila medici di origine stra-
niera che ¢l curano, di cul I'87%
provenienti da Paesi extra Ue, [
titoli di quotidiani ¢ welegiormna-
li, al motio di «! medici stranieri
salvana la Sanitd italiandae, o stanno reccontando
un'ltalia che s'atfida sempre di pii alle loro cure per
rimediare a decenni di errori di politica sanitaria
che hanno portato allo svootamento delle corsie
rimaste sguarnite di medici (e non solo): il blocco
del tumeover scattato dal 2005, che non ha fatto so-
stitufre I % del medicl andatl in pensione, & an-
dlato di pari passo con una cattiva programmazione
degli specialisti da formare, troppo pochi rdspetto
al reali hisogni. Cosi nella migliore delle ipotesi
almeno fino al 2027, quando le entrate nel Servi-
2io sanitario nazionale al termine delle Scuale di
Specializzazione e le uscite per pensionamento si
riequilibreranno, siamao costrett] a fare | conti con
I'semergenza-personales. Ma chi sono, dove lavo-
rano e a che condizioni, | medici stranieri? [ una
storia che parte da lontano e of mostra una capo-
volta: I'ltalia, da meta prediletta per chi vuole fare
studi di prestigio in Medicing, e poi destinazione di
chi con una lavrea gii in tasca va In cerca di miglior
sorte, owei & diventata un Paecse costretto ad andare
a caccla fuori dal confing di chi pub curarci.
Sembra pussato un secolo da quando Foad Aodi e
il suo amico Musa Abu Hegle, allora 14 ennd, parto-
no da Jaljulia, citta araba in Israele al confine con ka
Cisgiordania e tutto il paese va @ salutardi. In valigia
1l sogno di diventare medic. E 1l settembre 1980 ¢
I'ltalia attira studenti in Medicina dai Paesi Arabi
(Siria, Libano, Palestina, Libia ed Egilto), da lsrm-
ele, dai Paesi Africani (Nigeria, Camerun, Congo,
Somalia) ¢ dal Sud America (Argentina, Brasile,
Cile, Perii). Molti di loro conoscono il nostro Paese
per le imprese calcistiche di Antonio Cabrind, Paolo
Itossi, Glancado Antognoni & C, che vinceranno

pai gli storich Mondiali del wo8z2; lui @ il suo com-
pagno di viagegio sono tra questi. L'n luglio 1g8g
Aodi si laurea alla Sapienza di Roma, per poi spe-
cializzarsi in Fisiatria, Ortopedia ¢ Traumatologia,
Dopo ¢l studi solo il 45% decide di restare, e lui lo
fa per amore di Donatella, conosciuta all universita
€ sua moglie da ormai 3o anni. [ decreto-legge n.
416 del 3o dicembre 1989, pit noto come legge Mar-
telli, permette a chi ha studiato in Italia i iserivers
all Ordine dei Medici anche senza la cittadinanza
italiana (fatto salvo, ovwiamente, il permesso di
sogeiormno in regole), cosi inixda la sua carriera che
lo porta oggi, Goenne, a essere direttore sanitario
di tre centri medici, docente a contratto all'Univer-
sita dl Tor Vergata In Sclenze infermieristiche ¢ In
Fisioterapia, nonché storico fondatore e presidente
dell’ Associazione dei medici di origine straniem in
Italia {(Amsi). Insieme a hai altri 2-3 mila medici be-
neficiano della Legoe Martelli per lavorare e negli
anni 1a stragrande maggioranza ha [ requisitl per
prendere la cittadinanza italiana,

i, invece, Il 1995 quando Eugenia Voukadinova,
allora 28 enne, una laurea alla Sofia Medical Univer-
sity con specializzazione in Dermatologia e Malattie
veneree, lascia la Bulgaria, la mamma medico e la
sorella farmacista, per costruirsi un futuro a Roma.
Sono gl anni successivi alls caduta del Muro di
Berling che vedono arrivare nel nostro Pagse me-
dici anche da Romania, Albania, Moldavia, Polonia,
Russia ¢ Ueraina. In assenza di un riconoscimento
del titolo di studio «troppo difficile da otieneres,
la dottoressa Voukadinova tira a campare facendo
flebo & medicazioni, per poi decidere di tornare
all'universita, stavolta o Tor Vergata, e prendere
uraltm volta la laurea. 11 51 agosto 1999 entra in
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vigore il decreto del Presidente della Repubblica
{Carlo Azeglio Clampi) n. 394 che all'art. 49 preve-
de: «l cittadini stranier, regolarmente soggiornanti
in [talia che intendono  iscriversi agli Ordini (...)
s¢ in possesso di un titolo abilitante all'esercizio di
una professione, conseguito in un Paese non appar-
tenente alll/nlone europes, possono richiederne 1l
riconoscimento ai fini dell’'esercizio in Italias, Ma
niente, neppure cosi: «La burocrazia ema cosa estre-
mamenie complessa e io non sapevo dove shattere
Ia testas, La situazione si risolve nel 2007 quando
Ia Bulgarla entra nellTg: «Nel giro di 3-4 mesi mi
sono vista riconoscere la laurea della Sofia Medical
University e, dopo un esame scritto e orale in lingua
italiana, mi sono risparmiata la tesl di laurea a Tor
Vergatal», Comprensibilmente ancom oggi chinn-
que voglia scriverst all' Ordine dei Medici per eser-
citare in Italia deve, come la dottoressa Voukadino-
v, farsi rconoscere 1 titoko di studio: la differenza
@ che per chi si laurea In Medicina nella Ue Vautori-
ti competente @ pronunciare il fconoscimento é il
Ministers della Salute, mentre per chi ha un titolo
di studio preso in un Paese extra Ue il Ministero
della Salute deve indire una Conferenza dei Servizi
a cul partecipa anche il Ministero dell'Universiti,

Dal 20n1, con la Primavera Araha, arrivano in Ita-
lia in ¢erca di fortuna sempre pin medicl da Ma-
rocon, Algeria, Siria e Tunisia, E nel 2005 sono 17
mila i dottori di origine straniera nel nosiro Pa-
ese di cui 6 mila europed ¢ 1 mila extracuropei.
Nel 2019, anno pre-Covid, il numero sale ancora:
21 mila, di cui 5200 provenienti da Paesi Ue e altri
15.800 da Paesi extra Ue. In pochl hanno la cittadi-
nanza italinna e per il 75% lavorano nelle strutture
private (accreditate ¢ non) perché | medici extra
e non possono parlecipare al concorsi per essere
dssunti 4 tempo indeterminato negli ospedali pub-
blici. N motivo: ¢ una giungla di interpretazioni
legislative che impegna da anni i tribunali. In as-
senza di disposizioni legislative chiare di prassi o
gl ispira altart, 51 della Costituzione che dice: «Turti
i cittadini possono accedere agli uffici pubblici.. ..
Tradotto nella pratica vuol dive che lesercizio del-
le funzioni pubbliche - com® considerato anche
guello di un medico arruolato dal Servizio sanita-
rio nazionale — @ tradizionalmente fdservato solo ai
clitadini italiani e, dal decreto legislativo n. 165 del
30 mareo 2001, art. 3, anche a quelli europei (con
Tunica esclusione del post che attengono alla tte-
la dellinteresse nazionale come magistratura, corpi
militari ¢ di polizia). D fatto, dungue, i ospedali
pubblici sono of{-limiis

Il 17 marzo 2020, nel plend di uno dei mesi pil
difficili del Covid, il decreto Curs [talia ¢ 11 spo ar.
13 portano & una svolta: gli ospedali pubblici hanno
hisogno urgente di medici! E cosi; «Per la durata
dell'emergenza epidemiologica da Covid-1g, in de-
roza agli articoli 49 e 50 del decreto del Presiden-
te della Repubblica 31 agosto 1990 n. 304 (quello
che prevede il Aconoscimento dei titoli di studio,

ndr) — si legee nel Cura Italia - @ consentito N'eser-

cizio temporaneo al professionistl che intendono

eserCitare sul territoro narionale una professione

sanitaria consegnita allestern, GH interessati pre-

sentano istanza corredata di un certificato di iscri-

wone all'albo del Paese di provenienza alle Regioni

e Province autonome, che possono procedere al

reclutamento temporanes di ali professionisti=. 1N
quei giorni ¢ difficile dimenticarsi larrivo so gquattro
pulmini bianchi della brigata medica «Henry Reeves
arrivata da Cuba all'Ospedale Maggiore di Crema.
Intervistato da Beppe Severgnini, il capo missione
Carlos Ricardo Pérez Diaz dice: «Rimarmremo finché
¢ necessario e finche o sentiamo ufilis, Lo sono
in missione temporanea, gl alic che via via arri-
vano sono qui invece per restare. Ma fino a quan-
do? La norma che, in estrema sintesi, abolisce il
riconoscimento dei tioli di studio per | medici
stranieri che vengono a svolgere la professione
in lialia — lasciando la palla alle Begioni — viene
prorogata al 31 dicembre 2021, poi al 31 dicembre
202, ancor al B dicembre 2023, e il Milleproroghe
del 27 febbralo 2023 la estende fino al 31 dicembre
2na5: «1l professionista comunica all'Ordine compe-
tente lottenimento del rdeonoscimento in deroga da
parte della Regione Interessata, la denominazione
della strutturn sanitaria a contratto con il Servizio
sanitario naxionale presso la quale presta Vattivi-
tite, Il 7 dicembre 2021 Giuseppe Catanin, sindaco di
Mussomeli, g.932 abitanti a 53 km da Agrigento ¢ 58
km da Caltanissetta, & promotore di uno dei primi
accordi stmaturati di cooperazions con Paesi esteri.
Lo firma con ['Universita pubblica di Rosario, Argen-
ting, che s'impegna a reclutare | medici speclallsti
mancanti all'ospedale di Mussomeli: chirurghi, pe-
diatri, anestesisti, medici di medicina d'urgenza,
ortppedicd, fisiatr. Il Comune si impegna a fornire
rratuitamente corsi di alfabetizzarione linguista
¢ assistenza logistica al medic selesionati, Un'e-
sperienza che fa scuoda. Lo scorso 23 novembre ['as-
sessorato alla Satute della Sicilis pubblica un awiso
aperto (cioé senza scadenza) rivolto al medici sia di
Paesi dell'Unione europea che di provenienza extra-
comunitara: «Devo garantings dice il presidente Re-
naio Schifani «il diritto alla salute a futti i sicilianis.
I 17 agosto 2022 Roberto Occhiuto, commissario ad
acta per la Sanita in Calabria, sottoscrive un accordo
con la Comercializsdora de Servicios Médicos Cu-
banos, S.A., una socleth commerciale con capliale
al wio% appartenente allo Stato cubano, controllata
dal Ministero della Salute Pubblica di Cuba. Obietti-
wvor reclutare medicl professionistl per siruiiure del
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servizio sanitario calabrese. La caceia al medico stra-
niern, perd non & prerogativa delle Regioni del Sud.
Lo scorso @ dicembre 5% chiuso un avviso pubblico
di Regione Lombardia, aperto nel febbraio 2023, per
raccoigliere domande «ai fini dell'esercizio tempora-
neo della professione sanitaria di medico in base a
una qualifica professionale conseguita all'esteroes.
Li possiamo incontrare - assicura  PAssociazio-
ne del medici di origine strantera in [talia — negli

italiana); mentre dei 28 mila di omgi ben il 4o% (o
sona poi 214 che fanno | medici di famiglia). Ma per
¢li ospedali pubblici resta il diktat: nessuna assun-
rione a tempo indeterminato, quelle possono avve-
nire sempre & solo attraverso | concorsi e 1 medici
stranieri senza cittadinanza italiana non possono
partecipare! Un'interpretazione legislativa che - c
sentiamo di sostenere - fa a pugni con i tempi che
cormona ¢ che avantaggia i privath,

ospedali pubblici di Torino, Brescia, Padova, Bolo-
zna, Roma, oltre che @ Bard, Cosenea, Napaoli, Calta-
nisetta, Catania e Cagliar. E la lista pud continuare.
Risultato: dei 20 mila medici stranieri in lalia
nel 2019 (pre-Covid) solo il 25% lavora nel servi-
zio sanitario pubblico (quelli con la cittadinanza

[n passato I'ltalia era la meta prediletta per
laurearsi e tornare in patria, poi é diventata
un luogo ambito per chi aveva gia completato

15 2025

o : > MILA LAMMNG
gli studi. Ora il nostro Pacse deve andare E BOO 1L NUMERC DI FING AL QUALE E
i - .k . MEDIC PROVENIENTI STATD PROROGATD
fuori dai confini (anche europei) per trovare DA PAES! FUORI LINSIEME DI DEROGHE
. & " a a DN.I.'UNBMEEUH‘UP‘EA U'Ec'l:*lSEMTE
chi possa curarci e compensare le migliaia NEL 2019, PRIMA LARRUOLAMENTO
A a H - 5 DELLUEMERGEMNTA Dl PROFESSIONESTI
di posizioni scoperte. Il Covid ha avuto covip STRANIER]

un peso enorme, ma hanno contato anche
le guerre e leggi non pit adeguate
NEL MARZO 2020, ANCHE GLI OSPEDALI PUBBLICI HANNO APERTO
Al MEDICI STRANIERI UNA «NORMA TEMPORANEA» POI PROROGATA

[L PRIMO “ARRUOLAMENTO” DI PROFESSIONISTI NON EUROPEI E STATO
DECISO DALLA SICILIA. SUBITO DOPO LO HA FATTO LA CALABRIA

2021
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Dir. Besp. Fabic Tamburini

No vax: multe ancora
sospese, cancellarle
costa oltre 150 milioni

Marzio Bartoloni

Niemte mulita da pagare per i no
vk, almeno per tutto il 2024, Per
circa 1,7 milioni di italiani che non
hanno otemperato all'obbligo
vaccinale per il Covid In vigore da
gennaio 2022 a meta giugno dello
stess0 anno — in particolare over
oo, sanitari, personale scolastico,
forze dell'ordineg ece, — & inarrivo
una nuova sospensione, la terza.
La decisione in passato non ha
mancato di scatenare polemiche
con la maggioranza che 'aveva
sdoganata comeuna riappacifica-
ione con parte del Pacse dopo la
pandemia € con la tentazione di
abolire del tutto la sanxione am-
ministragiva. Ma il tentativo di
cancellarla finora non & riuscito -
in particolare nell'ultima manovra
-anche perché il gettito delle mul-
tewvale oltre 150 milioni (100 euro
la sanzione)e trovare la coperfura
per le mancate entrate non & stato
ancera possibile. Da qui la nuova
proroga del pagamento delle mul-
te, i cud termini a questo punto
scatteranno dal 1 gennaio 2025,
prvista tragli emendamenti “se-
gnalad” dai gruppi — lamodifica#
afirmadi Alberto Bagnai dellaLe-
ga - al decreto milleproroghe che
fa prossima settima entra nel vivo
dell'esame nelle commissioni Bi-
lancioe Affari costituzionali della
Camera: levorazioni dovrebbero
partire mercoledi prossimo coniii
teste in calendario in Aulailaz feb-
braio. Il rinvio a fine anno (l'ultima
scadenza ¢ il prossimo 30 gio-

I vaccino Covid
Nel milleproroghe in arrivo
il rinvio a fine anno
delle sanzioni di 100 euro

gno) dovrebbe servire proprio per
trovare ke risorse nella prossima
manovra per cancellare del tuttola
sanzione, mail conto come detto
rischia di essere salato, Finora so-
no state circa 1,7 milioni le comu-
nicazioni di avvio del procedi-
mentosanzionatorio inviate dal-
agenziadelle Entrate. In questa
platea gia 7oomila italiani hanno
ricevuro i cartella per pagare con
qualche migliaio di italiani che
avrebbe gia pagato e ora starebbe
bussando alla portadel ministero
della Salure (responsahile della
procedura) chiedendo i soldi in-
dietro. Senzacontare ancheicirca
1;ooricorsi al giudice di Pace per
iqualilostesso ministero ha deci-
g0 di non fare appello anche per-
ché sepuire tuttii procedimenti ri-
schia di essere pittoneroso che in-
cassare 1100 euro. La prorogaser-
ve dungue subito  perché
altrimenti Pavvio della procedura
per le multe, finora congelata, do-
vrebbe ripartire nelle prossime
sertimane invista del rermine ar-
tuale del 30 giugno.

Ecco perché guesto emenda-
menta dovrebbe avere la priorith
trai zgosegnalatiira maggioranza

e opposizione, Martedi sono pre-
visti nuovi incontri con il governo,
per tornare a fare il punto: 'obiet-
tivo & scremarii. Ma & ancora da
capire bene su guali modifichs al
milleproroghe puntera il centro-
destracon proposte che non & det-
to trovino il placetdituttala mag-

gioranza come quelladi Forza lta-
lia riguardante le agevolazioni per
ilrientro def giocatoriinItaliacla
provoga della spending review per
la societa Ponte sullo Stretto al
2027 proposta dalla Lega.

Tra le proposte che hanno pin
chance di trovare un ok ¢ quella
bipartisan che prevede la proroga
dell'lva agevolata per gli enti del
Terzo settore, Cosicome & sconta-

to il via liberaal rifinanziamento
del fondo peridisturbi alimentari
sul quale céun impegno defmini-
stero, Da capire anche il destino
dell'emendamento a firmadi Lu-
ciano Ciocchetti (Fdi) che prevede
la possibilita per dirigenti medici
esanitari di restare in serviziofino
a 72 anni con unmeolo di formazio-
ne ¢ tutoraggio del personale pita
giovane. Ormai sicuro il via libera
alla proroga dello scudo penale per
i camici bianchi. Quatsiasi intesa
dovrd comungque passare anche
dal vaglio del Mef che ha pit volte
fatto intendere la necessita di por-
tare avanti proposte non onerose.
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LE ALTRE MODIFICHE
Quasl sicuro lo scudo
penale per i medici,
ancora in bilico

la pensione a 72 anni
per | camici bianchi
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[.'Unione bacchetta I'ltalia
sul no alla carne coltivata
Lollobrigida: nessuno stop

LOSCONTRO

ROMA Scontrotra il governoitaliano
& Bruxelles sulla came coltivata in
laboratorio, dopo che la Commis-
sione europea ha archiviato la noti-
fiica sulla legge che ne vieta ka produ-
zionee lavendita nel nostro Paese,
Ui intoppo teenboo che, secondo
alcuni giuristi, potrebbe adesso
Bloccare lapplicazione della nor-
ma. A insorgere € stato subito il mi-
nistre dell’Agricoltura, Franceseo
Lollobrigida, sevondo cui, perd,
Fesecutive Ue non apriré aleuna
procedura d'infrazione, né chiede-
raallltalia diabrogarela legee,

COSACAMBIA

«La norma - ha detto il ministro- &
serenamente in vigores, Oltretutio,
ha aggiunto, «15 Paesi europei han-
no sottoscritto le nostre perplessith
(alio scorso Consiglio Agricolturs
1Fe del 23 gennaio ndr), in un docu-
mento chedice che la came cobtiva-
ta &un pericolo potenziale che va af-
frontato, e altre nazioni stanno per

Fare legel come la nostras, Lollobr-
gida, quindi, ha spiegato che la pos-
sibilite di poter disapplicare b legge
fa parie delle «chiacchiere da fanfa-
roni: ¢'éun limitealle bugies,

E davvero cosi? 11 vizio fatto
emergere dallUe & di natura proce-
durale, ¢ non tira in ballo il contenu-
1o del provvedimento, Lalia non
avrebbe rispetato le tempistiche
prescritte dalla normativa europea

in materia di notifica a Bruxelles di
un progetto di legge che pud avere
effetti sul corretto funzionamento
del mereate unico Ue, A definire la
procedura, cosiddetta Tris, & una di-
rettivadel 2005, che punta - spiega la
Commissione - a prevenire ['insor-
genea di ostacoli al commercio nel
mercatointerno primea che guestisi
poncretizzing. A partire dalla data

di notifica del progetto legislativo,
scatta infath un periodo di “status
quo” durante il quale lo Stato non
pun adoftare la regolamentazione
tecnica, perché durante guella fine-
stra di tempo si consente alla Com-
missione e agli alir] Stati membri di
esaminare il testo notificato e solle-
vare eveniuall comment o obiezio-
i, fino alla possibilita di presentare
unveroeproprioparere formale,
Davanti a questa eventualits, |
periododi bocoe fermesi prorogadi
altri tre mesi. Avendo, perd, adotta-
toil ddi sulla carne coltivata in labo-
ratorio prima della scadenia del tr-
mestre difermo ritto dafla pro-
cedura Ue, I'alia ha violato la nor-
mativa comunitaria: tra le conse-
guenze diretie, adesso un qualsiasi
giudice potrebbe, nell'ambito diun
procedimento davanti a sé, disappli-
care la legge italiana sulla carme col-
tivata perché approvata in contra-
stocon il superiore diritto e, Un ca-
sndi seunla che citano a Bruxelles &
quellodelie etichette delvinovolute
dall'Trianda, con Vaggiunta delleav-
vertenze sanitare sul modello di
guelle che sl rovano gia sil pacchet-
ti di sigarette. Pocopilidi un annofa,
Dublinoaveva decisodi serivere sul-
le bottiglie che il vino “nuoce grave-
mente alla salute”, notificando lin-
tenzione alta Commissione tramite
il portale Tris, visti | potenziali effetti
avversi per il commercio fra Stati
L'e, Ben 13 capitali, tra cui Roma,
contestaranola moss irfandese nel-
le more del perindo di “status quo”,
chefu poi validata dalla Commissio-
ne per silengioassenso, inseguitoal
quale il governo di Dublino vard uffi-
clalmente il provvedimento.
Tuttavia sela Commissione desse
lautorizzazione a un‘azienda eurc-
pea che voole mettere in comimer-
cio la carne coltivata, la legee Ue su-
pererebbe in ogni caso quella italia-
na. Ergn, anche nel nostro Passe ar-
riverebbe la carne coltivata. Finora,
perd, nessuna impresa ha chiesto
Fautorizzazione (che andrebbe co-
mungue vaglata dall'Autorita Ue

per la sicurezza alimentare, con se-
de a Parma) & il documento firmato
dai 15 Paesi, tra cui Mialia, chiede di
imporre rigidi paletti preventivi,

LALLARME SULLA FILIERA
Un errore, secondo +Europa, con il
segretario Riccardo Magi che chie-
de al governo di superare ogni
=ideologia e sostenere la ricerca sul
prodotto, senza impedire in modo
incostitugionale la creazione di
startupitaliane e studiando invece
casl nel mondodove e'e ba came col-
tivata, prima di condannarla tout
court«, La carne coltivata, comun-
que, & umoe dei temi contro cui simo-
hilita ln proteata degli agricoltori in
tufta Europa, con Lollobrigida che
ha condannato le viedenze (ieri ten-
sioni a Bruxelles con la distruzione
di una staim), ma ha sottolineato
che «la maggior parte delle manife-
stazionl, essendo democratiche ¢
pacifiche, vanno rispettates, Coldi-
retti chiede ai leader Ue di non to-
ghiere fondi allagricoliura italiana,
da cul, argomenta, nasce una filiera
agroalimentare allargata che svi-
luippa wn fanturato ageregato parl a
oftre G00mitiardinel 2023, Leattua-
li politiche europee, sottoline 'as-
soclaxione, metterehbero a rischio
una filiera che vede impegnati 4 mi-
lioni di lavoratori in 740mila azien-
de agricole, 70mila industrie ali-
mentari, oltre 330mila realta defla
ristorazione e 230mila punt vendi-
taal dettmglio.
Gincomo Andreoli
Gabricle Rosana
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S L'entusiasmo di Musk per Mintervento condotio dalla sua azienda accende speranze ma anche timori. Ecco cosa coviemmo sapers

Microchip nel cervello, dietro la terapia
I'ombra del potenziamento senza etica

& LAURA PALAZZANI

J esperimento sutorbzeato dalla Food and Drug Admi-
L nistration e appena realizzat da Neuralink ('azienda
di Elon Musk) ha attivato notevole attenzione dellopi-
ndone pubblica, da un lale suscitando speranee @ dallaliro o-
miori. Dopo test fablit sugli animali (anche su primati, con un
nurmers elevato di danni e alta mortalita ), emerge la curbosi-
th ma anche la preoccupazione del “primo esperimento
sull'vomo’ Lo scopo dello studio e quelle di implantare nel
cervello umano di un pariente paralizzato un microchip con
eletirodi in grado di consentire la rasmissione diretta i cer-
vitllo e dispositivi elettronda, Uinterfacda cervello-compiuter.
Fobiettivo & di grande interesse nellambito dello sviluppo
4 delle neurotecnologie: realizzane una comunicazione tra
slstema nervoso ¢ strument digiall per consentire a pazien-
ti che o causa di pawlogie non possono esprimere il loro pen-
siero di manifestarla grazie alla decodifica ded segnali nervo-
si, ossii la “lettura” della mente da parte di sofware. [ dispo-
sitivo & posizionato nellarea cerebrale del soggetin, ove sima-
nifesta l'intenzlone del movimentno, ma la brochure che de-
serive Io studio ai potengdali partecipant non dice mulla sul-
la possibilitha di comandare dispositivi per 1 movimento, an-
che se si intuisce che potrebbe essere unn applicizione, poi-
ché tra | candidati al reclutamen-
to vi sono persone paraplegiche o
smputate. 5i serive che Tobiettivo
i garantire «la capacita di contral-
lare dispositivi esterni con il pen-
sieros: in effetti sono rechitati an-
che sordi, ciechi e muti, il che fa-
rehbe pensare che Fobiettivo siala
cormunicazione non il moviimento.
Mon &un elemento banale, perché
lo scopo dello studio é determi-
nante per la rilevanza scientifica
ed etica: nella brochure rivolta ai potenali candid an alla spe-
rimentazione 'oblettivo non & chiaro.
I\’1 a quali sono | problemi etici? In primo luogo, la
sleurezza: Nesperimento ¢ invasivo, in quanto espone il
soggetto a rischi, connessi all intervento cerebrale, a possibili
infezioni dei tessuti o al rigetto del dispositive impiantato,
rischi al momento incert sia nel breve che nel lungo termine,
che possonno essere anche irreversihill. Oloe al rischi Asic
connessi all'iniegrit fisica, emergono anche possibili rischi
psichici: incerto @ 'impatto che quest dispositivi possono

avere sulla mente del soggeto e sulla sua vita sociale,

n secondo luogo. la proporzionalit benefici / rischi: sul
sitn Neuralink compare il riferimento al «potenziale
sviluppo di un prodotto commerciales. Questi sarebbera i
benefici economici per 'nzienda, ma non certo per il paziente




Ay

che partecipa ad una sperimentazione rischiosa: semmad, il
soggetto di sperimentazione avrebbe forse il vantaggio di non
dovere comprare un dispositivo che @ gii impiantato. Non si
menziona nella brochure proposta ai candidati
all esperimenin, invece, la possibiliti di ottenere il movimento
del paziente, che dovrebbe essere il vero obiettivo terapeutico
per un sogeetio paralizzato, oltre alla comunicazione:
abiettivo terapeutico che, se anche non si mpgiunge sul
partecipante { beneficio diretto), potrebbe perd migliorare le
conoscenze per fuiur pazient nella medesima condizione
(benefido indiretto), Nulla di tutio cib & menzionato nella
hrochure per i partecipanti.
In teren luogoe, 'autonomia del paziente: come per ogni
sperimentazione, chi partecipa deve essere libero ¢ non
influeneato nelta scelta ¢ plenamente consapevole ded rschi
e del beneficl, Sul slio di Neuralink non & consultabile il
muodule del consenso informato del parlecipante, ma &
auspicabile che l'informazione sia aggiornata e
comprensibile, ma soprattutto leale ¢ onesta @ che non
induca false speranze o (llusionl in pazienti che vivono
condizioni di patologie gravi, Vi sono poi ulterior] problemi
¢tlel che si delineano in questo tipo di ricerca
neurciecnologica. Linterfaccia cervello-compuier - nella
misura in cul si poira realizzare - comporia la non possibilita
di “filirare” e selezionare la trasmissione del pensiero: in aliri
termini, se il cervello comunica ditettamente con un
dispositivo tramite microchip, il soggetto non potra avere |a
possibilita di “non dire™ alocuni pensieri, sia inconsci sia
consci, che non intende comunicare. 51 discute di privacy
cerebrale o libertd cognitiva nell'ambito delle
neurotecnologie che “leggono” la mente, intese come la
possibilita per un soggetto di tenere riservati aleund pensieri,
Sarebbe interessante capine se e come & gestita (uesta criticit
nell‘esperimento di Neuralink.

[I‘lﬂlll‘l.!. in linea di principio, la comunicazione cervello-

computer dovrebbe essere anche computer-cervello, ossia

bidirezionale, Questo &, forse, il vero oblettivo

dell'esperimento: si legge sul siin di Neuralink anche il

riferimenio all'ohienivo di *potenziare” le capacitk cognitive

e nell'intestazione sereare un'interfaccia cerebrale

gencralizzata per shloccare {l potenziale umano domaris.
Potremmo - forse - con un microchip caricare nel nostro
cervelln contenuti dal computer che poi possono essere
codificati newrologicamente ¢ consentirei ad esempio di
imparane lingue o acquisire abilith di calcolo o scaricare
enciclopedia. E, forse, l'ambito del potenziamento umano i
“non detto” dell’esperimento. Il confine tra terapia e
potenziamento & sfumato e apre molti problemi etici: di
sproporzione tra benefici e rischi (ha senso espaorsi a rischi
fisici @ psichici con 'obiettivo di aumentare capacith
intellettive?), di liberd (saremmao davvero liberi di porenziarci
in socierd competitive che esigono standard sempre pin
elevati di prestazioni?) e giustizia (chi potrebbe accedere a
gueste teenologie prevedibilmente moluo cosinse®).

Serve un‘approfondita
riflessione morale

che ispiri anche regole
per il settore, nell'auspicio
che non arrivino troppo
tardi, come altre volte

¢ avvenuto nell' ambito
della tecno-scienza

"Fante le domande etiche che in sostanza chiedono alla

ricerea di riflettere sul bilanciamento complesso tra
I'avanzamenio neuroiecnologico che
dischiude opportunita per pazienti e la
responsabilita morale del ricercatore,
Risulta indispensabile oggi formare i
ricercatari anche nel settore delle
neurosclenze e delle neurotecnologie
all'etica e istitulre comitati di etica con
espertl commpetenti per la valuagione dej
progetil di ricerca in guesio seitore cos)
promettente ma anche molto delicato.
Abbiamo bisogno di linee guida per In
ricerca e di regole che nascano da un
dialogo  interdisciplinare, nella
collaboraxiani tra aziende, centri di ricerca
privati e pubblid, e abbizmo anche bisogne
i un dibattite che includa i cinadind che
devono essere consapevoli di queste
problematiche, e non preda di facili
eniusiasmi o paure irrmegionevoli,

F.-:lstnrm gt leuni documenti ancors poco conosciut, ma
athe segnano ka riflessione su quest teml I documento
del Comitate internazdonale per la Bioetica dell' Unesco,
Rappolo sugh aspettl etlel delle neurotecnologie (2021), &
dell’ Ocse, Raccomandazioni per una innovazione
responsabile delle neurotecnologie (2019), Entrambi i
documenti delineano opportunitd e rischi delle
nieurctecnologie, sia nell'ambito della ricerca sia di possibili
applicazioni, sollecitando a elaborare regole ¢ noov dirid, |
cogiddetti newrodiritti: n protezione dell'integrita fisica e
mentale da danni psicologici e interferenze indebite di
neurntecnalogie invasive; la protezione delle informaziond
private relative al cervello (la privacy mentale); la protezione
della liberta cognitiva umana per prevenire la possibile
altermzions e manipolazione estema e consendire la liberta di
pensicro e di espressione; la giustizia, per evitare
neurodiscriminaziond.
A ricerca si sta muovendo rapidamente, come dimostra
uesto esperimento; @ indispensabile che In riflessione
etica sia elaborata e ispiri le regole, nell auspicio che non
arrivino troppo tardi, come a volte accade nell ambito della
lecno-scienza. Sarehbe importante riflettere ora per orientare
la ricerca ¢ integrarla eticamente pianificando studi che
includano | valori della propordonalith, autonomia, glustizia
nel disegno stesso (la ethics- (n-design), nel quadro del
rispetta dei diritd wmani fondamentali.
Drdinario di Filosofia del Diritto, Lumsa

Lesperiments afpena
annuncialy dalla Newralik
mgantca i nasrarenzu

sut apetts Jomelamendali:

dal bipo di consenso

expresso dal paziente al vero
obettien el impianio
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IL COVID E STATA
LA NOSTRA PRIMA «MALATTIA X»
PREPARIAMOCI ALLA PROSSIMA

DI ILARIA CAPUA
Esattamente che cosa veleva dire il dottor Tedros Adhanom

Ghebrevesus, direttore generale dell'Organizzazione mon-
diale della sanitd, quando al World Economie Forum di Da-
vos ha detto che il Covid & stata «la nostra prima malattia
Knd

La malattia X indica una malattia contagiosa di cui, al mo-
mento della sua insorgenza, non s conosce nalla. Ovvero,
non &l conosce [l patogeno che la provoca, a quale famiglia
di virus, batteri o funghi appartenga, non si conoscono le
vie di trasmissione, né il ventaglio di ospiti che infetta.

Ma bisogna darsi delle prioritd nella reerca: quale @ {1
virns con il maggiore potenziale pandemico? La stora cf
insegna che | princlpali indiziati di poter causare una pan-
demia sono i virus Infloenzali. Dal 1900 al 1594 ci sono state
tre pandemie influenzali: la Spagnola, HiNg, aga7-19ug; T'A-
siatica HaNz, 1957 ¢ la Hong Kong HaNz ig68. Tuttl que-
gt virus avevano la caratteristica dif avere acquisito dei geni
che originavano da virus animali. I virus della Spagnola ¢
dell’Asiatica avevano geni di origi-
ne aviaria; 'influenzs Hong Kong
gent di virus del sulno, Quest vi-
rus hanno fatto il giro del mon-
do perché hanno Infettato una
popolazione vergine con grande
elficacia, ¢ cosi hanno provocato
pandemie,

I coronavirus ermno considerati
meno @ rischio di fare esplodere
una pandemia, anche perché la
storia recente sembrava non sup-

portare questa teoria. Il primo co-

ronavirus che cf ha spaventati nel

2002 & stato 11 virus Sars 1; quello che cf ha portato via Car-
lo Urbani, medico ¢ microbiologo, il primo a identificire
e classificare la 5ars che Ira Il 2002 e 1l 2003 ha provocito
774 vittime accertate, fra cul lo stesso Urband, 1l viras Sars-
1 ha avuto origine in un pipistrello asiatico ¢ da h — con
un primo salto di specie attraverso lo zibetto (una specte di
donnola) — & poi saltato all'vomo infettando circa 8 mila
personeg e uccidendone circa Il 1% Non era un virus molto
contagioso e quindi le autorita sanitarie sono rinscite ad
arrestarne la diffusione ¢ ad estinguere i focolai.

[l secondo coronavirns che cf rignarda & emerso in Medio
Orente nel ama, Anch'esso derivava dai pipistretli, Quest
ultimi hanno habitat condivisi con altrl animall, tra cul |
dromedari che non solo si sono infettati, ma banno anche
infettato N'uomo, E cosi ¢ sono stati 2600 casi di infezione
& poco piin di goo decessi (364 mortalita). | coronavirus
gpparivano gquindi poco trasmissibili e alquanto virulenti e
quindl erano considerati meno a rischio di innescare una

pandemia.

E invece madre natum ci ha
dato una lerione di umilth. Non
conosciamo  sufficientemente in
dettaglio 1 meccanismi che pos-
sono trasformare uno “spillover”
in un'emergenza sanitaria che ri-
guarda tutto il mondo. 4 certo cib
non significa che non possiamo
prepararcd (perché non conoscla-
mo il nemico) anzi significa che
dobbiamo prepararci  proprio
perché non conosciamo il nemi-
cn, che per ora chiameremo X

LA « MALATTIA X» EE UNA MALATTIA CONTAGIOSA DI CUL ALLINSORGENZA,
NON SICONOSCE NULLA. LA LEZIONE DEL CORONAVIRUS: TENERSI PRONTI




ANDREA CAPOCCI

a sindrome di Alzheimer

non e contagiosa. Sem-

bra superfluo specificar-
lo, ma & facile farsi venire il
dubbio leggendo i titoli di que-
sti giomni a commento diuna
scoperta all'apparenza decisa-
mente rlevante, [ ricercator
dello University College di Lon-
dra puidati dal neuroscienziato
John Collinge hanno infatti
individuato alcuni casi di ma-
lattia di Alzheimer trasmessa
attraverso Formone della cre-
scita estratto da cadaveri. La
SCOPeTta & stata pubblicata
sull ultimo numero della rivi-
sta sMature Medicines,

Ieasisono &, individuwari in

una banca dati di 1848 pazienti
britannici curati con I'ormone
dellacrescita trail 1959 el
1585. Nel Regno Unito, 1a tera-
pia a base di ormoni prelevati
dagli obitori & stata abbandona-
ta nel 1982 per il forte rischio
di contaminazione. E noto, ad
esempio, che alouni casi di sin-
drome di Crevtzfeld-Jakob-
simile alla anucca pazgas con-
tratia mangiando carne di bovi-
mi mutrit con farine animali -
s0m0 stati causati dallassunzio-
ne del prione nocivo insieme

— il manifesto

Dir. Resp T‘J;mu Riarggedi

Materia oscura
Labufala
dell’Alzheimer
infettivo

all'ormone delia crescite, Qualk
cosadel genere potrebbe esse
e successo con le proteine be
ta-amileddi. il ui acocumulo nel
tessuto cerebrale & strettamen-
te associato allo sviluppo della
malattia di Alzheimer: le pro-
teine potrebbero essere pene-
trate nel cervella e aver favori-
to la formazione delle tpiche
eplacches.

Diversi indizi corroborano
questa ipotesi. Gl otto pazienti
hanno sviluppatoi sintomi del-
la demenza in giovane etd, ma
almeno in cingue casi su otto la
mutazione genetica responsa-
bile dell’Alzheimer precoce
non era presente (negli alir tre
casi le informazioni genetiche
non eraneo disponibili). Ci sono
tuttavia anche evidenze con-
traddittorie. Ad esempio, nel
tessuto cerebrale dei pazienti
NON erang presenti né le protei-
ne tau =anch'esse cornelate
alla malattia —né ['inflamma-
gione. Inoltre, due pazient era
no affett da disabiliti intelletti-
va che renderebbe incerta la
diagnosidi Alzheimer. Inogni
case si tratterebbe di rari casi
strettamente legati a una prati-
ca medica ormai in disuso. E
nulla suggerisce che la malat-
tia sia contagiosa, come alouni

media in cerca di click hanno
insinuato. Le persone con la
demenza di Alzheimer hanno
un bisogno continuo di contat-
o e assistenza da parte di altre
persone e timori infondati sul
la sua trasmissibiliti rischiano
di lasciare ancora pit soli i ma-
lati e i boro Familiari.

Peraltro la notizia non é
neanche nuovissima. Lo stesso
eruppodi ricercatori aveva fat-
o una scoperta simile gii nel
2015 e lostudio pubblicato su
Nature Medicine non agriunge
granché alla conoscenza del
problema. Sulle canse della ma-
laitia confinuiamo a sapere
pochissimo. Melle prossime
seftimane & prevista 'approva-
zione per il mercato europeo
dei primi farmaci che puntano
a mighiorare le fonzioni cogniti-
ve del malan dissolvendo le
placche amiloidi. Ma si sa che
l'efficacia di questi medicinali
& limitata da fattori oggettivi.
Uno degli ostacoli principali @
il fatto che i sintomi diventano
evidenti solo quando la malat-
tia & in uno stadio gia troppo
avanzato per essere reversibi
le. Una speranza arriva dallo
sviluppodi nuovi test di facile
somministrazione capaci di
identificare la malattia in uno

stadio precoce. Uno studio
dell'universiti di Goteborg
(Svezia)apparso il 22 gennaio
sulla rivista «Jama Neurology:
ha dimostrato che un esame
del sangue Fia In COMIMErco
haun'accuratezza diagnostica
paragonabilea quella della
biopsia del liguido cerebrospi-
niale, una pratica decisamente
pil invasiva e costosa, 5e la no-
tizia sari confermata, Paesi
dall'etd media elevata come il
nostro potrebber avviare
screening di massa per la dia-
Enosi precoce in tempi relativa-
mente brevi.
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DOir. Resp. Alwgi Pontan

E LANNO
DELLANTI
TUMORE

BIOPSIA LIQUIDA, INTELLIGENZA ARTIFICIALE PER LE DIAGNOSI
PIL RAPIDE, ANTICORPI AL POSTO DELLA CHEMIO... NUOVE CURE
SOMC ALLA FASE FINALE DELLA SPERIMENTAZIONE. ANCHE IN ITALLA

ol Giuliane Aluffi

L 2024 sard un annoe impaor-
tante per la lotta ai tumord,
perché in Italia e all'estero
divers] nuovl e promettenti
approcei per facilitare la diagnosi els
cura precoce approdano alla speri-
mentazioneclinica, ovvern la fase dove
si inizia a capire se una terapia & offi-
cace e sicura per g esseri umani, as-
sodata la sua efficacia sul modelli ani
mali. E soprattutto per la diagnosi
precoce del wumord, purtroppo, ¢'é an-
cora molto da fare; oggi cirea {1 50 per
eentodi questi & scoperto quandoé gia
in fase avanzata, ma la
scienza prometiedei guada-
gni di tempo che solo un de-
cennio fa eranoimpensabili.
«0ggl polremmo anticl pare
anche di 7-9anni la diagno-
si di tumore all'ovaio, an-
dando a riconoscere, nel ri-
sultati dei tamponi del Pap
test, aleune alterazioni nei
geni tipiche dell'esordio del
tomore. Cuest'anno inizia-
mo un trial clinico che spe-
riamoc confermi lavalidita
di Questn NuoVD approccios
spiega Maurizio D'Incalei,
capo del laboratorio di Far-
macologia antitumorale
dell’ Humanitas (Rozzano,
Milaneo) e docente di Farma-
cologia alla Humanitas University. «E
sarebbe un encrme passo avanti: sal-
tanto il 10 per cento del tumord alle
ovaie viene scoperto in fase precoce,
perché la malattia non dé sintomi per
moltotempon. 11 Pap test opgi siusa per
accertare la presenza di anomalie nel -
la parte inferiore dell'utero, ma I'idea

ded ricercatori € che possa dare anche
altre informazioni preziose: «La mag-
gior parte dei tumor alle ovaie si ori-
ginano, in realta, nells tube. E 1i rila-
sciano del Doa che da una parte va
nell'ovraio & dall'altra nel canale cervi-
cale: & proprio questo Dna tumorale
che pud essere cercato ned risultati del
Fap test chevogliamo usare per ladia-
gnosi precocis sottolinea D'Incalci,
aluesto Dnacioffre nnnno-
vo biomarker misurabile,
I'instabilith penomica, ovwe-
ro un insieme di variazioni
nei cromosomi che segnala-
no l'insorgenza di un tumo-
re, Ora, per convalidare il
nostro test, stiamo dise-
gnando un trial clinieo che
coinvolpera molti centri eu-
ropei e 10mila pazientis,

Un altro strumento pre-
zioso per le nuove straiegie
antivumarali ¢ la biopsia Ii-
quida, ovvero I'esame che
pormetie di scoprire lo mi-
nuscole tracce che le cellule
cancerogens rilasciano nel
sangue. E I'approceio del
trial clinico Sagittari- =

us, chepartequest’ anno guidatodall'l-
fom (Istituto di oncologia molecolare
fondato da Fire-Alrel e che affromnta il
tumare che - secondo un nuovo studio
pubblicato sul Cancer Journal - ha
raddoppiato la sua incidenza tra gli
under 50: guello al colon. sOuesto é il
primo studin europeo, & uno del primm
al mondo, che cercherd di stabilire se
51 pud usare la biopsia liquida per per-
sonalizzare le terapie postehirurgiche
del cancro al colons splega Silvia Mar-
sond, principal investipator pressol u-
nitéd di oncalogia di precisione dell’]-
fom. e Tutte lecellule, sia quellenorma-
lichequells tumerali, guandomuoionag

rilasciano nel sangue il loro Dna, E noi
posglamo appunto trovare letracca del
Dma caratteristico dei tumaori attraver-
sounesame del sangue. SiccomeilDna
emessa dalle cellule nel sangue si de-
grada in poche ore, se tre settimans
dopala rimozione chirurgios del tumo-
re la biopsia liquida contiens ancora
del Dna tumorale, cid indica che sono
rimastedellemicro metastasi da qual-
che parte nel corpo del paziente e che
bisogna rimuosverle. Un altrovantaggio
gchequesto sistema ci consente anche
di seoprire tumori pla plecoli di 0.5
millimetri, troppo piccoll per essere
visti dallaTac e dalla riso-
nanza magnetican.

Inoltre la hiopsia Heui-
da permettera di evitare la
chemioterapia achinonne
ha bisogno. «0gni anno in
Italinabbiamo40mila dia-
gnost di carcinoma del co-
lon, Cirea la metd dei pa-
zgient 51 opera, @ segue una chemiote-
rapia. Questo test ol permetiera di
applicarla soloa chi dopo la chirurgia
ha ancora micrometastasi. T dati rac-
eolti finora oi suggeriscono che ban il
70 per cento dei pazienti, dopo la chi-
rurgia, nonavrebbe bisogno di chemio-
terapian spiega Marsoni, eSagittarius,
che colnvolge 26 jstitutd in Tralia, Ger-
maniaeSpagna ed éfinanziato dal pro-
gramina europed Horizon Cancer Mis-
sion, ci dovrebbe confermare che la
maggior parte dei pazienti non ha bi-
gognodi chemioterapia post-chirurgi-
ca, ma solo di una sorveglianza poco
invasiva attraverso biopsie liquide
pericdiche, e ci permetiers di usare il
risultato della biopsia per indirizzare
ipazientiversoil tipo di chemioterapia
o immunoterapia pid appropriatos,
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Proprio'immunoterapiaéal centro

di un"altra sperimentazione che inizia
nel 2024: lo studio pilota Alfeo, finan
giato dal Porr e dalla Fon-

dazione Oncologia Niguar

da. «E un approccio inno-

vativo che preveds, nel pe-

rindo di 3-4 settimane che

sepue [a diagnosi di tumo-

re al colon-metio e precede

I'operazione chirurgica, di

applicars un"immunaotera-

piaicon Pembrolizumabl, associata ad

alte dosi di vitamina C, che stimol il

sistema immunitario 8 combatters il
tumores spiegaSalvatore Siena, docen-
tedi Oncologiaall universita degli Stu-

di di Milano e direttore del Niguarda

Cancer Center. ozl studi pre-clinici ci
diconoche questoapprocciopuo Adur

ra le dimensioni del tumore operabile
ed & pil efficace della sola chirurgias.,

E improntato alla Lampestivitd

nell'affrontare la malattia anche un

altro importante trial del 2024, che si

svolge in Inghilterra e riguarda la dia-

mosi del tumore al polmone: «Circa il
756 percento di questi tumori viene dia-

gnosticato quando & gla in fase 3 o 4.
Essendo un tuwmore particolarmente
aggressiva, il tempo della diagnosi &
critico: si @ visto che quindici giorni di
ritardo riducono di 200 giorni la so-
pravvivenza media. Per questo @ [m

portante accorciare il pia possibile il
tempo della diagnosis spiega David
Baldwin. medico edocente di medicina
respiratoria al Nottingham University
Hospital.

RADID E TAC IN UN GIORNOD SOLD
iAbbiamo appenalanciatountrialche
coinvolpe 150mila pazienti pervedere
ge, prazie all’intellipenza artificiale
applicata all'identificare masse so
spette nelle radiografie del torace, si
pudzottoporre il paziente a Tac il gior
no stesso della radiografia, cosi da
ridurre i tempi della diagnosi einizia
re quanto prima il percorso di cura.
Dovremmao poter dimeggare cosi il
tempo necessario alla diagnosi. Gua-
dagnare tempo & oggl ancora pit utile
cheinpassato, perchéabbiamofarma-
ci malto efficaci che se usati da subito
possono allungaresignificativamente

la vita del pazientes.

Anche gli anticorpi, insieme all'in-
telligenza artificiale, sono il futuro
dell'oncologia: uno studio guidato dal
Dana-Farber Cancer Institute di Bo-
ston aprira quest'anne la strada per
una cura pit efficace di quelli che oggl
sona i veri e propri killerin ogni tumo-
re: lemetastasi. aStlamo sperimentan -
da quello che equivale a una "bomba
intelligente”contro lemetastasi al cer
vello del tumore alla mammellas sot-
tolinea Sarah Sammons, oncologa del
Dana-Farber Cancer Institute di Bo
ston. sCombiniamo un anticorpo mo-
noclonale (Trastuzumalb), che & capace
di riconoscere una proteina (HERZ)
specifica del tumore alla mammella,
con un farmaco (Deruxtecan). GQuando
una cellulametastatica é riconosciuta
dall’anticorpo, fceve una dose del far-
maco che la distrugpe. E facile preve
dere che gli “anticorpi coniogati® nel
prossimo decennio rimpiazgeranno la
chemioterapia standards.

Giuliano Aluffi

Maurizio D'Incalei,
capo del laboratoria
di Farmacodogia
antitumarale
deall'Hurmanitas,
conduce un fral oon
10mika pazienti sulla
diagnosi precoca dal
fumare all‘ovaio




VENERDI DI REPUBBLICA

IL BITMO & pia
importante delle parole.
Per imparara a parlare,
Ouindi, & bene rivolgersi
ai bambini con una voce
chevasuegin
nell'intonazione, A
suggerirlo é uno studio su
Nature Communications
coordinato da Usha
Goswami, docente di
Neuroscienze cognitive
all'universita di
Cambridge (UK). Con
elettroencefalogramma,
gli scienziati hanno
analizzato 'attivita della
corteccia cerebrale di 50
bambini di quattro, sette e
11 mesi mentre
ascoltavano flastrocche
(solo parole, senza musica)

Oir. Riesp. Algi Ponland

LA RHCERCA

Chi ascolta
filastroeche

impara prima

a parlare

spparando nal tracciato le
risposte alle componenti
ritmica e fonetica. Mentra
la riposta del cervello

alla parte ritmica restava
invariata, quella alla
componente fonetica
cambiava nel tampao:
iniziava a emergerea?7
mesi [quando il cervello
impara a riconoscers
consonanti labiali e nasali
come “h” oppure “m")

MM 8ra aNCOTa SCArsa

agli 11, 8ta in cui si inizia
i bambini iniziano

a dire le prime parole.
Nonostante il cervello mon
distingua ancora il suong
delle lettere, a 4 mesi
iniziano a riconoscars

alcune parole. Merito del
ritmo: 'enfasi su certe
sillabe e la variazione nel
tonn della voce 1 aiutano a
capire dove inizia e finisce
una parola. Del
resto, il ritmo
i un aspetto
universale del
linguaggio, non
meraviglia che
sia il primo
elemento su oui
il cervello fa
affidamento.

(i@t Saporiti)




