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Lotta al mieloma multiplo, disponibile In
Sicilia I’1nnovativo farmaco teleguidato

Apripista é stato il “San Marco” di Catania che ha partecipato alla sperimentazione del
monoclonale Belantamab Mafodotin. Il prof. Francesco Di Raimondo: «Qui da noi
somministrato a 10 pazienti con ottimi risultati».

29 Aprile 2022 - di Sonia Sabatino

E adesso disponibile in tutta la Sicilia 'innovativo farmaco teleguidato contro il mieloma
multiplo, che si é rivelato efficace anche in pazienti senza altre possibilita di cura. A fare da
apripista ci ha pensato il Policlinico “San Marco” di Catania che ha partecipato alla
sperimentazione del monoclonale Belantamab Mafodotin, da poco approvato da Aifa. Si
tratta di un farmaco progettato per arrivare dritto al tumore con l'obiettivo di eliminarlo
attraverso un meccanismo innovativo, cioé veicolando un chemioterapico direttamente
dentro la cellula neoplastica senza l'interessamento delle altre cellule e degli altri organi.
Pertanto dapprima rileva un “bug”, un punto debole sulla superficie della cellula malata, in
cui si infila per rilasciare un agente citotossico, anche 10.000 volte piu potente della

chemioterapia standard, senza toccare o riducendo al minimo i danni ai tessuti sani.

«Tecnicamente € un monoclonale ‘coniugato’, composto cioé da due molecole: un
anticorpo monoclonale umanizzato (Belantamab) specializzato a trovare la falla: un recettore
espresso sulla superficie delle plasmacellule mielomatose, chiamato BCMA, antigene di
maturazione dei linfociti B- spiega ad Insanitas Francesco Di Raimondo (nella foto),
professore ordinario di “Malattie del Sangue” dell’'Universita di Catania e direttore del reparto

di “Ematologia” dell’ospedale “San Marco”- Una volta legatosi alla superficie cellulare, il
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Belantamb entra rapidamente nella plasmacellula e “sgancia” il Mafodotin, un

chemioterapico che blocca i processi vitali della plasmacellula, provocandone la morte
attraverso un meccanismo definito di “apoptosi”. In senso figurato il Belantamab Mafodotin si
comporta come un “cavallo di Troia”. A questa azione principale se ne affiancano altre di

attivazione del sistema immunitario del paziente, che potenziano I'effetto anti-mielomatoso».

Per il mieloma multiplo, il secondo tumore del sangue in Italia dopo il linfoma non-Hodgkin,
non c’e€ ancora una cura definitiva ed ogni innovazione consente di aggiungere tempo e
speranza a migliaia di persone. La patologia rappresenta I'1-2% di tutte le neoplasie e il 10-

15% dei tumori ematologici. Ogni anno in Sicilia si stimano circa 5700 nuovi casi.

«Nel nostro centro utilizziamo da un anno questa cura su 10 pazienti con mieloma multiplo,
con ottimi risultati che ci aiutano in una migliore gestione. La terapia ha dimostrato, non solo
negli studi clinici, ma nella vita reale, di saper tenere a bada la malattia e di aumentare la
sopravvivenza in pazienti gia sottoposti a molti trattamenti e per i quali non esistono, ad oggi,
ulteriori possibilita terapeutiche. Un caso emblematico- racconta ancora il professore Di
Raimondo- e stato quello di una paziente che era gia stata trattata con ben 7 linee precedenti
di terapia e che aveva sviluppato anche lesioni extramidollari di malattia, in particolare al
ginocchio, che le impedivano la deambulazione oltre alla presenza di noduli cutanei. Questi
ultimi sono stati sottoposti a biopsia che ha confermato la natura mielomatosa delle lesioni.
Dopo appena due somministrazioni di Belantamab sono scomparse le lesioni cutanee e la
paziente ha ripreso la funzionalita dell’arto inferiore e la deambulazione. In generale, oltre la
meta dei pazienti (58%) ha raggiunto una risposta parziale molto buona o superiore € in
alcuni casi completa o almeno una stabilizzazione della malattia. La sopravvivenza globale

mediana é stata di circa 14 mesi, un risultato sorprendente».

Da quando ha iniziato la sperimentazione del farmaco il Policlinico di Catania ha arruolato

nello studio 10 pazienti che non avevano risposto a 4 linee di terapie, 7 di questi hanno avuto
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una remissione parziale della malattia e in 3 c’é stato il completo azzeramento. Nessuno di
loro ha avuto effetti collaterali. Il farmaco é stato approvato dall’Aifa, quindi, adesso sara

disponibile in tutte le strutture sanitarie siciliane che ne hanno fatto o ne faranno richiesta.
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La Buona Sanita

Interventi sulla frattura del femore,
1I’Ortopedia del Sant’Elia quinta 1n Italia

Il reparto dell'ospedale di Caltanissetta tra quelli che hanno eseguito piu di 150 interventi in
un anno, entro 48 ore, su pazienti over 65. L'unita operativa e diretta da Massimo Siracusa.

29 Aprile 2022 - di Redazione

Il reparto di Ortopedia dell’ospedale Sant’Elia di Caltanissetta & quinto in tutta Italia, e primo
in Sicilia, tra le unita operative che hanno eseguito piu di 150 interventi in un anno, entro 48
ore, su pazienti over 65 con frattura di femore. L’'unita operativa & diretta da Massimo
Siracusa. «Un risultato che- dice- sarebbe stato impossibile realizzare senza il lavoro di
squadra e i colleghi che operano con me in reparto, i medici Giovanni Alongi, Anna Arancio,

Antonio Bugea e Michele Palumbo».

La classifica & stata pubblicata dalla Otodi (Ortopedici Traumatologi Ospedalieri d’ltalia),
presieduta dal professore Vincenzo Caiaffa. Nella classifica rientrano i soli ospedali che
hanno eseguito oltre 150 interventi su fratture di femore in un anno, e tra questi sono state
ulteriormente valutate quelle unita operative che li hanno realizzati in 48 ore, quel lasso di
tempo massimo stabilito dalle linee guida che garantisce migliori postumi in termini di

funzionalita motoria e sopravvivenza.

Il reparto di Ortopedia del Sant’Elia ha raggiunto il 93%.«Parliamo di pazienti complessi
sul piano delle comorbilita- spiega Siracusa- e quindi il risultato non € encomiabile soltanto

sul piano dei numeri ma anche sulla capacita di gestire il paziente dal punto di vista medico e
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assistenziale con risultati eccellenti. 1l numero di ricoveri per questa patologia, in ragione
dellavanzare dell’eta legata ai progressi della medicina, € aumentato costantemente.
Allinterno del reparto ci occupiamo dichirurgia traumatologica (compresi i traumi di
bacino), chirurgia protesica di spalla, ginocchio e anca, chirurgia artroscopica e chirurgia

mininvasiva».

Ma c’@ un altro obiettivo raggiunto dal reparto guidato da Siracusa. «Nella chirurgia
protesica otteniamo ottimi risultati in termini di recupero funzionale e di minimizzazione delle
complicanze, quali ad esempio infezioni, patologie tromboemboliche e fallimenti di impianto»,
afferma. (ANSA).
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GIORNALE DI SIGILIAo

Covid, lieve calo dell'Rt ma sale lI'incidenza. In
calo le intensive e i ricoveri in area medica

29 Aprile 2022

Cala leggermente il valore dell'indice di trasmissibilita Rt questa settimana, passando da 0,96
a 0,93 mentre l'incidenza dei casi Covid per 100mila abitanti sale lievemente a 699 da 675.
Nel periodo 6-19 aprile 2022, I'Rt medio calcolato sui casi sintomatici & stato dunque pari a
0,93 (range 0,90-1,04), sostanzialmente stabile rispetto alla settimana precedente. L'indice di
trasmissibilita basato sui casi con ricovero ospedaliero € al di sotto della soglia epidemica e
sostanzialmente stabile rispetto alla settimana precedente (Rt=0,93). E' quanto emerge dal
monitoraggio settimanale Iss-ministero della Salute. Il tasso di occupazione in terapia
intensiva scende al 3,8% rispetto al 4,2% della scorsa settimana. Scende anche il tasso di
occupazione in aree mediche a livello nazionale: si fissa al 15,6% rispetto al 15,8% di sette
giorni fa.

Questa settimana 12 Regioni - rispetto alle 13 della scorsa - superano la soglia di allerta del
15% per I'occupazione dei posti letto da parte di pazienti Covid nei reparti di area medica. |l
tasso piu alto in Umbria, con il 31,4%. Nessuna Regione supera invece la soglia di allerta del
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10% per l'occupazione delle terapie intensive. Solo I'Abruzzo supera invece il valore di
incidenza di 1000 casi Covid per 100mila abitanti, con il valore di 1170. Le incidenze piu alte
anche in Molise (949,6) e Basilicata (931,9). Lo evidenzia, secondo quanto si apprende, la
tabella sugli indicatori decisionali allegata al monitoraggio settimanale.

La percentuale dei casi di Covid rilevati attraverso l'attivita di tracciamento dei contatti e
stabile (13% rispetto al 12% della scorsa settimana). Anche la percentuale dei casi rilevati
attraverso la comparsa dei sintomi rimane stabile (40% contro il 41%), come anche la

percentuale dei casi diagnosticati attraverso attivita di screening (fermo al 47%).
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quotidianosanita.it

Quotidiano on line di informazione sanitaria

Investimenti in sanita. In arrivo 220 miln dai fondi
‘ex articolo 20’

Aggiungendo altri 61 min di euro di cofinanziamento (di cui 21 min a valere su
risorse statali diverse da quelle ex art. 20, 33 min a carico delle aziende
sanitarie, 3 min dalla Regione ed il restante a carico di altri enti pubblici e
privati) si arriva ad una somma complessiva di 280 min

29 APR - Dopo l'approvazione da parte del Ministero della Salute € arrivato ieri pomeriggio anche |l
via libera dalla Conferenza Stato-Regioni all’Accordo di programma integrativo per il programma di
investimenti ex articolo 20 della legge 67 del 1988. Per la Toscana, si legge in una nota della Regione,
significa un ulteriore passo avanti in vista dell’arrivo di risorse importanti, circa 220 milioni di euro, che
saranno utilizzati per la realizzazione di vari interventi in campo sanitario.

Aggiungendo altri 61 min di euro di cofinanziamento (di cui 21 min a valere su risorse statali diverse
da quelle ex art. 20, 33 mIn a carico delle aziende sanitarie, 3 min dalla Regione ed il restante a carico
di altri enti pubblici e privati) si arriva ad una somma complessiva di 280 min.

“Siamo ormai ai passaggi conclusivi per arrivare ad un’altra fetta importate di risorse destinate alla
sanita, quelle dell'articolo 20 — ha commentato il presidente Eugenio Giani -. Sommate a quelle che
arriveranno grazie al PNRR, la Toscana si appresta a rinnovare e potenziare in modo straordinario i
presidi e i servizi sanitari. Sono tanti gli interventi previsti che saranno finanziati e che permetteranno
di costruire nuove strutture ospedaliere e pronto soccorso, ampliare le esistenti, di ammodernare
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infrastrutture tecnologiche, di riqualificare edifici e rendere piu efficienti reti e sistemi informatici. Il tutto
a maggior ragione alla luce delle esigenze emerse con la pandemia, per venire incontro alle esigenze
dei cittadini e rilanciare la sanita toscana”. “Con il via libera di ieri da parte della Conferenza Stato-
Regioni — ha aggiunto I'assessore al diritto alla salute Simone Bezzini -, dopo il parere positivo del
Ministero della Salute, si fa un altro passo avanti decisivo per poter finalmente sbloccare i
finanziamenti da articolo 20 per gli investimenti in sanita, attesi dai territori e dalla Regione. Stiamo
seguendo da vicino liter, in stretto rapporto con il Ministero, e vigileremo sui tempi per rendere
finalmente disponibili queste risorse per realizzare le opere previste. Se a questi 280 milioni si
aggiungono quelli del Pnrr e delle altre fonti di finanziamento, in Toscana nei prossimi cinque-sei anni
avremo interventi in sanita per oltre un miliardo di euro. Una mole di investimenti senza precedenti,
nonché un pezzo di Pil regionale, per potenziare sia la sanita territoriale che la rete ospedaliera e
migliorare ancora di piu i servizi ai cittadini”.

Ricordiamo che I'articolo 20 della legge finanziaria 67 del 1988 (negli anni costantemente rifinanziato)
rappresenta la principale fonte di finanziamento statale rivolta alle Regioni per investimenti in sanita.
In particolare prevede [l'istituzione di un programma pluriennale di interventi di ristrutturazione edilizia
e ammodernamento tecnologico che é stato rifinanziato nel corso degli anni. In questi mesi la
Toscana sta completando l'iter di programmazione degli interventi finanziati con la prima tranche del

riparto annualita 2019.

Dopo il passaggio di ieri in Conferenza Stato-Regioni il passo successivo sara la sottoscrizione di un
accordo tra Ministero della Salute e Regione. Sara poi il turno delle Aziende del Sistema Sanitario
Regionale, che hanno proposto gli interventi e che dovranno presentare il progetto esecutivo entro i
successivi 30 mesi dalla sottoscrizione. Quelle che lo hanno gia predisposto dovranno presentarlo agli
uffici regionali per una prima verifica e validazione.

A quel punto, sottoliena la Regione, il Ministero provvedera ad adottare il decreto di vera e propria
concessione del contributo statale. Per ciascun intervento lo stanziamento ministeriale dovra essere
integrato da ulteriori risorse regionali o aziendali o di terzi, pari al 5% del costo. Complessivamente le
risorse a disposizione sfioreranno i 280 min di euro. Completata questa fase di programmazione, si
procedera alla programmazione della Il tranche dell’annualita 2019 per la quale sono disponibili altri
53 milioni di euro.
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il bilancio
Ieri 69 mila nuovi casi, calano i ricoveri

coronavirus notificati ieri nel

nostro Paese (contro gli 87.940
del giorno prima), numero che fa
salire il bilancio dall'inizio della
pandemia a quota 16.349.788.
Imorti comunicati nell'ultimo
bollettino sono stati 131 (163.244 da
febbraio 2020). Gli attualmente
positivi sono 1.248.806 e di questi
10.076 ricoverati con sintomi (-79
giorno su giorno) e 382 in terapia
intensiva (-12 rispetto al giorno
precedente). Il quadro delle ultime
ventiquattro ore del bollettino
quotidiano del ministero della
Salute ¢ la «fotografia» dei 441.526

tamponi effettuati (erano stati

S ono 69.204 1 nuovi positivi al

554.526 mercoledi): il tasso di
positivita al Covid é al 15,79%. Se si
allarga la visuale temporale ai primi
quattro giorni di questa settimana
si nota che i nuovi positivi sono
211.597, in diminuzione del 4%
rispetto ai 220.462 dei quattro
giorni della settimana passata.
Scendono anche i decessi (556 da
lunedi a giovedi di questa settimana
contro i 577 di quella passata). Sul
fronte sanitario fino a ieri risultava
occupato il 3,8% dei letti in terapia
intensiva (a livello nazionale) e il
15,6% di quelli in area non critica.

D RIPRODUZIONE RISERVATA
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Covid Da maggio basta green pass
Addio mascherina
anche in utficio

Viaggi senza limiti

di Monica Guerzoni e Fiorenza Sarzanini

HL } a maggio via la mascherina anche in
ufficio. Resta obbligatoria solo per treni,
aerei ed eventi al chiuso. Addio al green pass.
apagna2l

Stop a mascherine e pass al lavoro
Viaggi liberi per chi arriva in Italia

Da domenica protezioni al chiuso non piti obbligatorie. Ma fino al 15 giugno Ffp2 sui treni e al cinema

di Monica Guerzoni
e Fiorenza Sarzanini
er viaggiare, salire
sui mezzi pubblici e
andare al cinema o a
teatro servira ancora
la mascherina Ffpz2,
in tutti gli altri luoghi sara
soltanto «raccomandata».
Anche per andare in ufficio
non ci sara piu l'obbligo di
proteggere naso e bocca,
aziende e lavoratori dovran-
no perod concordare nuovi
protocolli. Dal 1° maggio I'lta-
lia torna libera dalle restrizio-
ni per combattere il Covid-1g.
Non bisognera pil esibire il
green pass (ad eccezione del-
le strutture sanitarie) e non
sara pilt necessario il modulo
PIf (il «Passenger locator
form») per chi arriva nel no-
stro Paese dall’estero, come
sollecitato dal ministro del
Turismo, Massimo Garava-
glia. L’alto numero di contagi
e di vittime convince il gover-
Nno a conservare ancora «un
elemento di precauzione e
cautela», che Roberto Spe-
ranza ritiene «necessario».
Al punto da raccomandare ai
cittadini di usare la masche-
rina «in tutte le occasioni in
cui ci possono essere rischi
di contagio». Ma le due ordi-
nanze firmate dallo stesso

Speranza confermano le ria-
perture in «coerenza con la
responsabilitd dimostrata
dagli italiani».

Proroga al 15 giugno

1l provvedimento di Speranza
proroga fino al 15 giugno
I'obbligo di mascherina in al-
cuni luoghi chiusi ritenuti
maggiormente a rischio. La
firma ¢ arrivata dopo I'appro-
vazione da parte della com-
missione Affari sociali della
Camera dell'emendamento al
decreto Covid del 24 marzo
che prolunga ancora per
qualche settimana 'uso dei
dispositivi di protezione.

La scuola

Resta fuori dall'emendamen-
to del governo e quindi dal-
l'ordinanza, la scuola. Il de-
creto in vigore all'esame del
Parlamento prevede infatti
che i ragazzi utilizzino la ma-
scherina fino alla fine dell’an-
no scolastico e questa norma
non ¢ stata modificata.

11 lavoro

Per il settore privato sono in
vigore i protocolli firmati con
i sindacati e con Confindu-
stria. Per il pubblico il mini-
stro Renato Brunetta sta pre-
parando un'ordinanza con cui
chiedera alle amministrazio-
ni pubbliche di «usare il buon
senso» e applicare le regole di
prevenzione sanitaria sulla
base del rischio di contagio e

delle condizioni ambientali.
Vale a dire che dove si posso-
no tenere le finestre aperte e
rispettare le distanze la ma-
scherina potra non essere ob-
bligatoria, mentre potrebbe
essere richiesta per gli impie-
gati a contatto con il pubblico.
Dunque si raccomandera «la
necessita di proteggere naso e
boccar, ma non ci sara obbli-
go a meno che non sia stabili-
to da un accordo aziendale.

Cinema e stadi

«Fino al 15 giugno 2022 per
gli spettacoli aperti al pubbli-
co che si svolgono al chiuso in
sale teatrali, sale da concerto,
sale cinematografiche, locali
di intrattenimento e musica
dal vivo e in altri locali assimi-
lati, nonché per gli eventi
sportivi e le competizioni che
si svolgono al chiuso» la ma-
scherina rimane obbligatoria.

Mezzi di trasporto
Fino al 15 giugno bisognera
indossare la mascherina su




«aeromobili adibiti a servizi
commerciali di trasporto di
persone, navi e traghetti adi-
biti a servizi di trasporto in-
terregionale, treni interregio-
nali, Intercity, Intercity Notte
e Alta Velocita, pullman, auto-
bus adibiti a servizi di noleg-
gio con conducente, scuola-
bus, autobus, tram, metropo-
litane».

Le discoteche

Non saranno invece pitt obbli-
gatorie le mascherine in di-
scoteca.

Rsa e ospedali

«Fino al 15 giugno 2022, han-
no l'obbligo di indossare di-
spositivi di protezione delle
vie respiratorie i lavoratori, gli
utenti e i visitatori delle strut-
ture sanitarie, socio-sanitarie

CORRIERE DELLA SERA

e socio-assistenziali, ivi inclu-
se le strutture di ospitalita e
lungodegenza, le residenze
sanitarie assistite (Rsa), gli
hospice, le strutture riabilita-
tive, le strutture residenziali
per anziani, anche non auto-
sufficienti, e comunque le
strutture residenziali».

I bambini

Non hanno l'obbligo di indos-
sare la mascherina: «I bambi-
ni di eta inferiore ai sei anni,
le persone con patologie o di-
sabilita incompatibili, le per-
sone che devono comunicare
con una persona con disabili-
ta in modo da non poter fare
uso del dispositivo, chi sta
svolgendo attivita sportivax».

Green pass
Dal 1° maggio la certificazione

verde restera per dimostrare
l'avvenuta vaccinazione o gua-
rigione, ma non sara piu ob-

necessario compilare il PIf, il
«Passenger locator form».
L'ingresso in Italia sara com-

bligatoria neiluoghi dilavoro, pletamente libero.
negli uffici pubblici, nei ne-
gozi, nei bar e ristoranti, sui Le misure
mezzi di trasporto, in mense e sono state
catering, cine_ma e t.egltri, a decise
concerti, eventi sportivi, con- in coerenza
vegni e congressi, in centri
benessere, centri culturali, conla re-
sociali e ricreativi, concorsi, sponsabilita
sale gioco, feste e discoteche. imostrata
L'unica eccezione riguarda dagli italia-
«gli esercenti le professioni ni. L'uso
sanitarie dei lavoratori negli di masche-
ospedali e nelle Rsa». e
rme

I viaggi dall'estero al chiuso ¢
Oltre all’eliminazione della ancorarac-
certificazione verde, per chi comandato
arriva dall'estero non sara pilt Roberto

Speranza

R(,‘('.Cpiti | punti
i consigli
perlavitadi Spettacoli e sport,
iioiorni Ffp2 obbligatoria
tuttiigiorn or cento
L'elimina- S Y Lemascherine Ffp2
Zone La riduzione dei nuovi positivi :slanoobbhgatune fino
i 3 nei primi quattro giorni di questz 1saiomne 20
dell ()bbhg() settimana rispetto agli stessi ﬁmﬂ:mﬂm‘ﬂ:
del «Pas- giomi di quella precedente Pslsustint s
senger cinematografiche, locali
» . di intratteni o, e
19(3[01 . an:hi_e:frarr\rb?evgr_wu
{rs e ot
s IJ’ S La proroga anche
versola | : sui mezzi pubblici
normalita La fiduzione dei decessi in Italia Bty A% o
Massimo da lunedi a giovedi di questa o bisognera indossare
Garavaglia settimana rispetto alle vittime de e

quattro giorni di quella passata
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E:itiui notificati in Italia

dall'inizio della pandemia:
in linea teorica si & contagiato
oltre un quarto del Paese

PErComenza

e sui trasporti pubblici
locali. Mentre nelle
scuole le mascherine
resteranno fine al
termine delle lezioni,
come previsto dal
decreto in conversione

Negli uffici sara
raccomandata

@

Le mascherine non
saranno invece pid
obbligatorie sul lavoro,
el privato varranno

i protocolli gia in vigore,
condivist tra Contindu-
stria e sindacati. Per il
lavoro pubblico sara
predisposta un'apposita
ordinanza. L'invito
sara quello di valutare
il rischio di contagio

Viail «<Passenger
locator form»

@

Con una nuova
ordinanza il ministro
della Salute Speranza
ha deciso di aggiornare
anche le regole

dei viaggi: prevista

dal 1" maggio
Feliminazione

del «Passenger locator
forme, | modulo
richiesto per entrare

in Italia
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Le nuove norme da domenica

Addio mascherine

in bar, negozi
e posti di lavoro

“Solo consigliate”

Dispositivi ancora obbligatori sui treni
Per chi entra da oltreconfine I'obbligo

di Green Pass resta fino al 31 maggio
diMichele Bocci

21 T LraspDoric

Ffp2 su bus e aereifino al 15 giugno
niente modulo PIf peri turisti dall’estero

Via le protezioni negli spazi all’aperto
In cinema, teatri e palazzettirestano

Agli eventi al chiuso si potra assistere
solo con la mascherina. Fino al 15
giugno la protezione andraindossata
«per gli spettacoli aperti al pubblico
chesisvolgono in sale tealrali, sale da

Fino al 15 giugno per salire abordo dei
mezziditrasporto sara obbligatorio
indossare la mascherina. Laregola
riguarda siaimezzialunga

percorrenza, come aerei, traghett, concerto, sale cinematografiche, locali di
treni e pullman, chequelli locali, come autobus e intrattenimento e musica dal vivo e altri assimilati».
metropolitane. Solo nelle funivie, da domenica si Protestano gli esercenti del cinema di Anec: «Si dica
potrasalire anche senza mascherina. I mezzi di pubblicamente dunque che si intende condannare
trasportosono considerati tra gli ambienti pitia definitivamente un comparto, lospettacolo
rischio e bisognera usare le Ffp2. Per chiarriva cinematograficoin sala, favorendo gli sfruttamenti
dall’estero, dal primo maggio decade 'obbligodi in piattaforma dei film».1.a mascherina resta anche

presentare il PIf, Passenger locator form: é invece
prorogato fino al 31 maggiol’obbligo di mostrareil
Green Pass base, previsto anche in altri Paesi.

per gli eventi sportivi al chiuso e scompare per
quelli all'aperto, ad esempio negli stadi.

Lt ol W o [ @) = i A - S d ot

Nei supermercati ’obbligo cade Al ristorante si entra a volto libero
deciderannoiclientiinbase alrischio  cessal’obbligo anche per i camerieri

Erano gia luoghi dove si stava alungo
senza indossare la mascherina, cioé
pertuttala durata del pranzo odella
cena, peril tempodella colazione o

Perentrarenei negozi la mascherina
dal Primo maggio sara soltanto
raccomandata. [lgoverno ha infatti
deciso dinon prorogarel’obbligo peri

clienti madi invitarli soltanto a fare dell’aperitivo al bancone. Anche per
attenzione e comportarsi in base alla situazione questo ci siaspettava che venissero definitivamente
nella quale si trovano. Se ¢’e unrischio € meglio tolte tutte le restrizioni. E infatti da domenica anche
proteggersi comungue. Come ha detto il per varcare la soglia di bar e ristoranti, dove
sottosegretarioalla Salute, Andrea Costa, «il teoricamente i lavoratori potrebbero essere senza
governo ha dato un messaggio di fiducia nei mascherina, non ci sara pit bisogno del dispositivo
confronti dei cittadini». Dovranno essereloro a diprotezione. Ovviamente vale laregola della
decidere quando & meglio indossare comunque la raccomandazione perché i casi diinfezione sono

mascherina. La regola vale anche perisupermercati  ancora tanti. I cittadini sono invitatia stare
eingenerale per lestrutture pit grandi. comunque attenti.
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Ai dipendenti arrivera una circolare
per raccomandare quando indossarle

Niente piil mascherina obbligatoria al
lavoro peridipendenti pubblici. 11
dispositivo di prolezione sara
soltanto raccomandato. [ ministro
allaPubblica amministrazione
Renato Brunetta, ricevuta 'ordinanza di Speranza,
ha fatto preparare una circolare nella quale si
indicherannoi criteri di base di prevenzione e
protezione. Non ci sono appunto obblighi ma
vengono date linee di comportamento, nelle quali
ad esempio si dirii che se inun ufficio c'é
affollarnento e meglio mettersile mascherine. Ma
appuntosi tratta diraccomandazioni, quindi di
indicazioni non vincolanti.

In ospedali e Rsa non cambia nulla
per accedere occorre anche il Pass

Chientra nelle strutture sanitarie e
sociali, siacome utente che come
visitatore, dovra indossare Ia
mascherina. Ancora una volta finoa
al 15 giugno. Si parla diospedali ma
anche diresidenze per anziani, di hospice e centridi
riabilitazione ein generale di posti dove sono
ospitate persone fragili, che devono essere protette
da uneventuale contagio. E del restolalegge gia
prevedeva che il Green Pass, destinato a non essere
pitirichiesto a partire dal Primo maggio, sara ancora
necessario fino alla fine del 2022 per entrare come
visitatori dentro gli ospedali e le residenze pergli
anziani.

Sullametro
Le mascherine
Ffp2 restanc
obbligatorie
fino al 15 givgno

& 1] e

Si applicano i protocolli sulla sicurezza
stipulati dalle imprese con i sindacati

% Nell'ordinanza del ministro alla Salute
Roberto Speranza non ci sono
previsioni riguardo al lavoro privato,
quindianche in questo settore decade
I'obbligo e scatta la raccomandazione
«di indossare dispositivi di protezione delle vie
respiratorie in tutti i luoghi al chiuso pubblicio
apertial pubblico». Ma tre settimane fa i ministeri di
Salute, Lavoro e Attivita produttive hanno rinnovato
con le parti socialii protocolli sulla sicurezza nei
luoghi dilavoro. In questi € previsto tra altro'uso
della mascherina, che infatti & diffuso quasi
ovunque. [14 maggio durante un altro incontro si
decidera se cambiare o meno i protocolli stessi.

Prof e studenti sono un’eccezione
i dispositivi per tutto I'anno scolatico

A scuola i continuera a usare la
gg ik mascherina fino alla fine dell'anno
naj f ﬁ_n ] scolastico. leri non sono state prese
decisioni su questo ambito e quindi si
procede come prevede lalegge gia
vigente, che appunto obbliga alunni e lavoratori
dellascuolaaindossare i dispositividi protezione.
Era gia chiaro che il ministro allTstruzione Patrizio
Bianchinon avrebbe cambiato le cose. Del resto alla
finedell'anno scolastico mancano poco piiidi 30
giorni e non ha senso cambiare adesso. Riguardo
aglioperatori, finoa giugnoavranno l'obbligo di
fareil vaccino ma se non lorispettano rischiano una
multa da 100 euro enonil lavoro.




LASTAMPA

Dir. Resp.:Massimo Giannini

LAPANDEMIA

MASCHERINEINAZIENDA

FINO A META GIUGNO

ROMA

Mascherine prorogate fino al
15 giugno su tutti i mezzi di
trasporto, oltre che in cinema,
teatri, sale da concerto, palaz-
zetti dello sportealtrilocalidi
intrattenimento al chiuso.
Idem in ospedali ed Rsa, sia
per gli operatori sanitari che
per assistiti e accompagnato-
ri. Nessuna proroga invece in
bar, ristoranti, negozie luoghi
di lavoro. Dove pero restano i
protocolli di sicurezza sotto-
scritti dalle parti sociali, che
non avendo piti forza di legge
non saranno pero vincolanti.
Nelsenso che se un negozian-
te o un commesso decideradi
lavorare senza mascherina
non rischiera la multa da 400
a mille euro, che resta invece
dove l'obbligo & prorogato.
L'emendamento al decreto

PAOLORUSSO - PAGINAZL

che delinea la road map delle
riaperture in discussione alla
Camera ¢ stato presentato ie-
ri dal governo, ma entrera in
vigore dal primo maggio per
mezzo di un’ordinanza del mi-
nistro Speranza che si limita
a raccomandare «di indossa-
re i dispositivi di protezione
in tuttii luoghi al chiuso pub-
blici o aperti al pubblico».

Che non ¢ pero I'equivalente
diunobbligo.

14 maggiosiproveraarisol-
vere il rebus delle mascheri-
ne, quando le partisocialisive-

dranno al ministero del Lavo-
ro per aggiornare i protocolli
disicurezza, che scadono pro-
prio quel giorno. Confindu-
stria @ per mantenere I'usodel-
le mascherine al lavoro, mala

Fipe, ad esempio, chiedera
che esercenti e dipendenti del
settore della ristorazione, bar
inclusi, possano tornare a pre-
sentarsi ai loro clienti a volto
scoperto. Ecomunque siasara
difficileche tuttele piccoleim-
preseartigiane oisingolicom-
mercianti al dettaglio segua-
no indistintamente quanto
sottoscritto dalle loro associa-
zioni. Mentre magari nei su-
permarketisignoridellagran-
de distribuzione riuscirannoa
imporre dilavorare connaso e
bocca coperti. Che & poi quan-
to raccomanda con una circo-
lare il ministro Brunetta per i
dipendenti pubblici. In parti-
colare quando silavorain luo-
ghi affollati, a stretto contatto
conil pubblicoovicinoacolle-
ghi «fragili». pA.RU.—

RPRODUDONE RSERVATA

69.204

I nuovi contagi diieri
su 441.526 tamponi
con tasso di positivita
stabile al 15,7%

e vittime nelle ultime
24 ore, 382 1 ricoverati
in terapia intensiva
(<12 inun giorno)

Mascherine allavoro, lo stop diventaunrebus

Dal1® maggio vial'obbligo nelle aziende ma restano i protocolli di sicurezza. Mercoledl verlice con le parti sociali

Vit semea dirven |




Ladecisionedifarindossare lema-
scherineancorain diversiluoghial
chiuso era nell’aria, maaspingere
ancora una volta il Governo sulla
stradadellacautelasonostatiinu-
meri: soprattuttoquellideideces-
si. Sonoormaitrascorsitre mesidi
convivenza con Omicron e quello
chesiécapito e che questa variante,
protagonista incontrastata della
lungacodadellaquartaondatadel-
lapandemia perlasua alta conta-
giosita, & tutt’altroche unainfluen-
za. Se évero che provoca meno casi
severigrazieanchealla protezione
delvaccino é purevero chei tantis-
simi contagi - ieri 6omila dopo i
10omilacasideigiorniscorsi-alla
fine hanno provocato conseguenze
anchesuiricoverie poisuidecessi.

Daquandoil 31gennaio, secon-
dolaflash surveydell'Iss, Omicron
erapresentenel 99,1% dei tamponi
sisonocontatioltre 16milamorti-
quasi il 9o% over 70 e over 80 -, il
doppio diun tradizionale virusin-
fluenzale che nelle stagionirecord
non supera 8-10mila morti in 6-8
mesi. Anche nell'ultimasettimana
si € viaggiati a una media di 148
morti al giorno (ieri 131). Numeri
lontani da quelli delle ondate pili
drammatiche quandosisuperava-
noancheigoomortial giorno, ma
comunque significativi.

Non solo, come dimostra 'os-
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Guardia ancora
alta, in tre mesi
16mila morti
con Omicron

I numeri della pandemia
I decessi conl'ultima
variante sono il doppio
diuna stagione influenzale

servatorio del day hospital del Po-
liclinico Gemelli di Roma é ormai
evidente che anche la variante
Omicron € responsabile di casi di
Long Covid, lasindrome che dopo
diversi mesi colpisce chi ¢ stato
contagiato, anche se sembra con
sintomi pil1 leggeri. «In base a
guello che osserviamo nei pazienti
che arrivano alla nostra struttura
circa '80% a tre mesi di distanza
dallinfezionehaancoradeidistur-
bi edeglistrascichi. Ovviamente da
noiviene soprattutto chi sospetta
diavere il cosiddetto Long Covid,
ma anche i sani che vogliono fare
degliaccertamenti»,avverte Mat-
teo Tosato responsabile del Day
Hospital Post-Covid del Gemelli,
struttura che haappena tagliatoil
traguardo dei 2annidiattivitaeha
seguito circa 3mila pazienti di cui
500in eta pediatrica.

Ma chiestato infettato conlava-
riante Omicron rischia anche il
Long Covid? «Assolutamente si -
spiega Tosato -anche seipazienti
post Omicron con Long Covid che
abbiamo visto sono ancora pochi:
circa una trentina. Non possiamo
dunqueancora fareanalisisubase
scientifica, ma dal punto di vista
aneddotico possiamo dire che la
percentuale di pazienti con Long
Covid dopoOmicronpotrebbe es-
sere pili bassa e forse con sintomi

MATTEO
TOSATO
Responsabile del
Day Hospital
Post-Covid

del Policlinico
Gemelli di Roma

pili leggeri, ma bisogna capire se
guesta incidenzaapparentemente
pit bassadipendadalla varianteo
dal fatto che nelfrattempole perso-
nesisonovaccinate anchecon pil
diduedosi, cosache sembraavere
unimpattoanche sul Long Covid».
«Il messaggio pero che non deve
passare - conclude il responsabile
del day Hospital Post-Covid del Ge-
melli di Roma - & comungque che
con Omicronquesto virus siacome
unainfluenzaenonlasci strascichi
suchisiéinfettato».

—Mar.B.

TRIPRODUZONE FISERIVATA
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«Presenta sintomi?
Niente tampone»
Cosi il centro privato
ti manda a spasso

Le contraddizioni del sistema sanitario: pioggia di convenzioni
e poca integrazione per decongestionare le strutture pubbliche

di MANUELA IATT

B «Buongiorno, ho prenota-
to un tampone molecolare».
«Tessera sanitaria, prego.
Per cosa le serve?». «<Ho un
principio di tracheite e vo-
glio quindi fare un control-
lo». Panico. «Ah...». La si-
gnorina dietro il vetro della
reception, giovanissima,
elegante, garbata, mi guarda
interdetta. Esita qualche
istante, riflette, mi risponde:
«Sa, se ha sintomi non lo puo
fare qui da noi». E I'interdet-
ta a questo punto sono io.
«Come, non posso farlo da
voi se ho sintomi? E allora
perché mai dovrei chiedere
un tampone molecolare?
L’ho prenotato proprio per-
chéli hal». «Capisco, ma de-
ve andare all’Asl, contattan-
do il suo medico curante per
la ricetta. Indiii? Scusami,
vieni un attimo?». Da una
delle stanzette del laborato-
rio di analisi privato esce
un’altra ragazza molto gio-
vane, di nazionalita indiana
probabilmente, e raggiunge
la collega in reception. «In-
di, la signora ha prenotato

un molecolare, ma ha dei
sintomi. Deve andare all’'Asl,
vero? Che dici, possiamo
farglielo noi?». La receptio-
nist pone quest’ultima do-
manda come se in fondo at-
tendesse un timido assenso,
per provare a forzare quella
che per loro - capisco subito
dopo - e una procedura pre-
cisa. L'altra, perd, anche lei

con modi garbati, mi guarda
quasi a scusarsi e, altrettan-
to timidamente, ribatte:
«No, mi spiace, non possia-
mo noi se ha sintomi, deve
passare per il suo medi-
CO...»,

A questo punto inizio a
inalberarmi: «<Ma io non so-
no di qui, sono di Roma, e il
mio medico ¢ li! Come faccio
a farmi prescrivere un tam-
pone su Verona?». Le due si
guardano: «Potrebbe andare
alla guardia medica? ». Si gi-
rano poi verso di me e sugge-
riscono: «Dopo ci sono i dri-
ve in, prenota, va in coda e
glielo fanno li». «<Ma vi ren-
dete conto di cosa signifi-
chi? Dove la trovo una guar-
diamedica! Eildrivein! Non

so neanche come spostarmi.
Ma possibile che non possia-
te fare il tampone a chi ha
sintomi? Ma che li fate a
fare?», ribatto io, sempre
pilinervosa. «Sa, & anche per
proteggere noi», aggiunge la
receptionist, con un sorriso
accennato. Che serve a poco
per calmarmi. o sbotto defi-
nitivamente: «Si rende con-
to che é una cosa ridicola e
assurda? Ci sono centinaia
di asintomatici super conta-
giosi che vengono a fare il
tampone da voi!». '




LARGO AGLI ASINTOMATICI
Taccio sul fatto che mi son
gia sottoposta a un antigeni-
co, risultato negativo, e con-
tinuo: «Avrei quindi fatto
meglio a dirvi che non ho
nulla! Vorrei capire come

una persona temporanea-

mente fuori sede possa sco-
prire rapidamente se & posi-
tiva, cosi da intervenire su-
bito, nel caso!». Riprendo
nervosamente la mia tessera
sanitaria e, brontolando, me
ne vado di scatto. «<Ma robe
da matti, fate soldi sulla sa-
lute della gente e quando
serve non date il servizio,
grazie!», bofonchio uscendo
dalla porta d’ingresso.

Sono furiosa. Mi risuona
in testa il «é anche per pro-
teggere noi». Meno male che
i dipendenti dei laboratori
analisi e tuttiilavoratori del-
la sanitd sono vaccinati, e
per obbligo, penso! «A cosa
vi serve il vaccino se avete
continuamente paura difare
il vostro lavoro?! Dovreste
sentirvi protetti, no? E inve-
ce...», dico, nera, tra me e
me. Oltretutto considerata
la giovanissima eta delle due
gentili impiegate, gia di per
sé statisticamente a basso
rischio in caso di contagio.

Continuo a riflettere sul
fatto che la sanita privata
dovrebbe essere comple-
mento e completamento
della sanita pubblica, alme-
no quella in convenzione.
Dovrebbe contribuire a de-
congestionare strutture e
servizi delle aziende locali e

VERITA

ospedaliere, che non riesco-
no - stante lo stato comatoso
in cui versa il settore un po’
ovunque - a soddisfare la do-
manda di salute della popo-

lazione. A maggior ragione
con I'emergenza Covid, co-
me abbiamo purtroppo visto
negli ultimi due anni.

DIAGNOSI RITARDATE-

Nel caso dei tamponi, in
particolare, ricordo bene
guando, dopo mesi di man-
cate o ritardate diagnosi
causa penuria di risorse e
ambulatori in cui effettuarli,
si era deciso di autorizzare i
privati a erogare il servizio.

Anche per avere referti cele-

ri, fondamentali - come or-
mai sappiamo - per garanti-
re quelle terapie precoci
che, nella quasi totalita dei
casi, sembrano evitare I’ag-
gravarsi del contagio.

Ebbene, scoproinvece che
¢’e chi, nel privato, esegue
tamponi solo a persone che
scoppiano di salute (quindi
sostanzialmente inutili). Per
tutte le altre - che sono poi
cuelle che ne hanno real-
mente bisogno - continua a
valere il risucchio nel girone
infernale dei medici curanti
introvabili, siti o call center
Asl per prenotazioni a volte
impossibili e drive in con file
spesso interminabili. E 1i ca-
pisci non solo di dover evi-
dentemente scontare pecca-
ti di cui non conoscevi I'esi-

stenza, ma anche che il tuo
diritto alla salute ¢é in fondo
solo un accessorio. Nessuno
$e ne occupa e preoccupa

davvero, nemmeno a due an-
ni e mezzo di distanza dallo
scoppio della pandemia. Cio
che conta realmente, in ma-
teria Covid, & solo il green
pass, acquistabile, con cifre
dai 22 ai 120 euro, ovunque e
quando tu voglia, purché il
test ti serva appunto per la-
vorare, usare i mezzi pubbli-
ci, andare in discoteca. Ma
non per poterti curare.

Ps. Alla fine il tampone
I'ho fatto, in un’altra struttu-
ra della stessa catena di la-
boratori, dove ho prenotato
subito dopo. La receptionist
mi ha direttamente chiesto:
«Le serve per viaggiare?».
Ho risposto «Si».

|!
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ichela Piledu, specialista in
M Chirurgia generale, ha lasciato

il servizio sanitario nazionale
dopo 16 anni. “Non riuscivo pit ad
avere una qualita della vita decente,
a causa di turni e orari massacranti
- dice -. Nel nostro sistema la disor-
ganizzazione & totale e i medici non
sono tutelati: vengono usati e spre-
muti”. Michela adesso fa il medico
all'estero: si & stabilita a Londra.
Marco Belgeri, urologo, & andato in-
vece a Losanna. “Non volevo restare
intrappolato in un sistema di forma-
zione prima e lavoro poi - spiega
Belgeri - in cui le possibilita di pro-
gressione e di crescita sono dettate
da rigide gerarchie e da fattori che
spesso non hanno nulla a che vede-
re con il merito”.

Marco e Michela sono due degli
oltre 11 mila giovani medici che in
dieci anni hanno lasciato ['ltalia.
Hanno cercato nuove prospettive

MEDICI IN FUGA
POST-COVID, RIPRENDE
LA CORSA ALLESTERO

soprattutto nel Regno Unito (dove
se ne sono insediati oltre 4 mila), in
Svizzera e in Francia. Altri sono an-
dati in Canada o negli Usa. Cosi, per
una virologa di fama che rientra - |-
laria Capua ha annunciato di aver
abbandonato gli Stati Uniti per tor-
nare, per un anno, in ltalia - ci sono
migliaia di giovani che varcano le
frontiere. Con un costo elevatissimo
per il Paese, visto che la formazione
di un medico specialista costa alla
collettivita 141 mila euro. La pande-
mia ha solo frenato una fuga che poi
& ripresa. "Perché il sistema sanita-
rio nazionale non & pil appetibile”,
dice Pierino Di Silverio, responsabile
di Anaao Giovani, sindacato dei me-
dici ospedalieri (oltre 4 mila iscrit-
ti), ieri a congresso per celebrare i
tredici anni di attivita. “Il Covid ha
scoperchiato il vaso - prosegue Di
Silverio -. | luoghi di lavoro non sono
sicuri, il carico di lavoro & abnorme,

le retribuzioni sono inadeguate. Il
nuovo contratto di lavoro, firmato
peraltro dopo dieci anni, non & stato
nemmeno una boccata d'ossigeno.
E con il Pnrr si creano strutture sen-
za stanziare risorse per il personale.
Ma chi ci andra nei nuovi ospedali
di comunita?"”. Ora, spiega il sinda-
cato, i giovani laureati non vogliono
nemmeno sperimentarlo il Servizio
sanitario nazionale. "Dopo la laurea
- aggiunge Di Silverio -, vanno di-
rettamente all'estero per conseguire
la specialita”.

NAT. RON.

IL DANND
FORMARE UNO
SPECIALISTA

COSTA 141 MILA
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«Nel Pnrrvedo la possibilita di dare
una spallata al sistema, creando dei
by-pass che riducano, se non elimi-
nino, tuttiiproblemi nella realizza-
zione degli investimenti. Daitaliano
ed esponente dell'industria ho un
grandissimo rispettodel Ssn, che per
me & uno dei maggiori elementi di
ricchezzadel Paese. Maquesto Pnrr
dev’essere giocatoper creare compe-
titivitae dare efficacia alle collabora-
zioni: bisogna inserire dei misurato-
ri, facendo in modo che non cisia pilt
la logica del sostegno a pioggia ma
quelladellaselezione». Questo'alert
lanciato da Sergio Dompé, Executive
president Dompé farmaceutici, al
convegnodigitale del Sole24Oresul
Pnrr. «La misurazione - ha chiarito
Dompé - va fatta sull’efficacia: non
possiamo permettercidopoaver di-
chiaratoin tuttiimodichesonostra-
tegicigliinvestimenti dell’industria
farmaceutica di perdere un investi-
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Sistema sanitario

mentodiunasocietainternazionale
perchénonsiamo incondizionidiri-
spondere aitempirichiesti perinve-
stimenti diquestogenere. Questade-
v'essere lalogica: laselezionebasata
su efficacia e sul capacita di essere
competitivi. Si deve darela possibili-
ta - ha concluso Dompé - a chi & pill
bravodiraccogliere miglioririsultati:
questa é la strategia da seguire».
Intanto Stefano Lorusso, dg Unita
di Missione perl'attuazione del Pnir
del ministero della Salute, al conve-
gno haannunciato che «le prime case
dicomunita le vedremo realizzate a
partire dal 2024, mentre le prime
strutture operative saranno le Cen-
tralioperative territoriali o Cot, perno
dellariorganizzazionedell’assisten-
za sanitaria sul territorio». [n merito
alrischio paventato da pitipartidica-
renze di personalenelriordinodelle
cure primarie, Lorusso haricordato
che «giail D134 del 2020 mettevain

campo 480 milioni per gliinfermieri
di famiglia e 265 milioni sull’assi-
stenzadomiciliare integrata. Inpili -
haaggiunto-l'ultimaleggediBilan-
cio prevedeun altro miliardo, risorse
importanti destinate all’assunzione
diquasi 3omila unita in derogaai tetti
di spesa. Inoltre il Governo si & reso
disponibile ad attivare un tavolo di
monitoraggio per accompagnare il
processo di implementazione della
riforma, cosi eventualmente da in-
tervenire e supportare le Regioni».
—Mar.B.

ERIPRODUDONE RISERVATA

Salute, no ai sostegni a pioggia e vera selezione
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Antonio ¢ il secondo paziente a fare causa per ottenere il suicidio assistito

"Ho il diritto di morire
La politica perde tempo

invece di pensare a noi

di Maria Novella De Luca

Antonio ha ildono della leggerezza,
nonostante tutto. «Mi piace
guardare fuori verso i monti
Sibillini, farmi portare sulla terrazza
e respirare. Ricordare quanto era
bella e libera lamia vita di ieri». Otto
anni fa, prima dell'incidente di
moto, prima della carrozzina,
tetraplegico e quasi immobile dal
tronco in giii. «Il mio corpo & puro
dolore, non hosperanza di
miglioramento. Sono prigionierodi
unanon esistenza. Per questovoglio
morire».,

Snowboard, parapendio, una vitaal
massimo. Gliamici, le serate, la
chitarra. Antonio, il secondo
pazienteitaliano ad aver intrapreso
lavia giudiziaria per ottenereil
suicidio assistito, ci ha aperto,
virtualmente, le porte della sua casa
nelle Marche, in una intervista via
video.

Una grande barba, il sorriso aperto,
lavoce forte, diritto sulla sua
carrozzina, gli occhilimpidi e pronti
all'ironia. Antonio, nome di fantasia,
43 anni, oggi e in attesa che 'Asur
Marche si pronunci sul suo diritto -
omeno -di mettere fine alla propria
vita, secondo i parametri fissati dalla
Consulta con la sentenza su Dj Fabo.
«Ma noi stiamo per notificare
all’Asur una nuova diffida, perché
da ottobre del 2020 c'é stato un
pronunciamentoa gennaio, daun
mese si sono concluse le visite di
verifica, manon é arrivatoil parere
del Comitato Etico. Intanto Antonio
soffre ogni giorno di pitw», spiega
Filomena Gallo, Associazione
Coscioni, nel team dei legali di
Antonio. Il cui destino oggi incrocia
quello della legge sul suicidio
assistito. «Iltestodella Camerasié
gia discostato molto dalla sentenza

della Consulta. Iltimore & che al
Senatovenga totalmente stravolto».
E Gallo fa degli esempi concreti.
«Sono esclusiimalati privi di
sostegno vitale anche se con
prognosiinfausta e sono escluse le
persone che non possono
autosomministrasi il farmaco
perché completamente immobili.
Impone il passaggio per le cure
palliative, cure che ad esempio
Antonio rifiutas.

Antonio, come sono le sue
giornate?

«Aspetto. Faccio fisioterapia,
ginnastica. Riesco a restare seduto
per qualche orain carrozzina,
quandoidoloridiventano
insopportabili devono rimettermi a
letto. Ogni giorno pranzo conimiei
genitori. Vedo film, documentari di
cio che amavo. Correre in moto, fare
snowboard, lanciarmi conil
parapendio, il rombo dei motori.
Partire, sempre. Perrisentire il
sapore diquei giorni mettole cuffie
eascolto hard rock».

Lei sembra sereno, addirittura
allegro.

Antonioride. «Non ho rimpianti.
Amavo il rischio. Quando misono
risvegliato dopo l'incidente di moto,
erail 14 giugno del 2014, ce 'ho
messa tutta per sopravvivere. Cosi,
com’ero. Conl'aiuto della mia
famiglia abbiamo costruito questa
casa senza barriere, con una
palestra, una terrazza per respirare
I'aria dei monti. Oggi non basta
[Ji‘[l».

Lasuva condizione é peggiorata?
«Soffroin modo indicibile. La mia
vitanon ha piti dignita. Dipendo
dagli altri per ogni singolo gesto, per
tutte funzioni quotidiane, sono
legato a farmaci salvavita.
Dipendere & cio che mi fa soffrire di
pily, anche perun sorso d’acqua, io
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che erolibero comeil vento. Quando
ho capito che non sarei pit
migliorato ho deciso di morire. Due
anni far.

Voleva andare in Svizzera?

«8i, era tutto pronto. Dopo la
sentenza su Dj Fabo ho scoperto che
avrei potuto ottenereil suicidio
assistitoin Italia e ho chiesto
assistenza all’Associazione Coscioni.
Voglio morire qui perché e il mio
paese, cosi altri sapranno che
possono farlo in Italia e non solo in
Svizzera».

La Consulta pero ha bocciatoiil
referendum sull’eutanasia, la
legge sul suicidio assistitovaa
passilenti.

«Ai politici vorrei dire: il mio corpo &
solo tormento e voi in Parlamento
perdete tempo. Vichiedouna cosa
soltanto: uscite dal vostro egoismo,
pensate ame e ai tanti come me,
aiutatecia morire».

Non ha paura?

«No. Non ne posso pill. Sono gia
distaccato, Hotanto affetto intorno,
gliamici, i miei genitori, i miei
fratelli. Saranno tristi, lo so, ma
vedermi sofirire € ancora pit dura».

Leidice cheil dolore pil grande
@ quello della mente.

«Peril corpocisono gli
antidolorifici. Leniscono, almeno un
po’. Lamia mente, invece, & sempre
la stessa, per fortuna, manulla placa




la Repubblica

la sofferenza per questa nonvita. 'auto speciale che mi ero costruito.
Perd voglio essere lucido fino Salutare uno ad uno tutti gli amici.
all'ultimo istante, per questo ho Sentirmi, ancora una volta, libero
rifiutato le cure palliative che comeil vento».  cwsmoouzione riservara
annebbiano il pensieron».

Quindi lei si sta preparando Filomena Gallo:
aladdio. ‘ “Il Parlamento non
«Prima di morire vorrei fare un
viaggio nei i luoghi che amavo, str avo{g ala scnte’_!za
riprendere la patente per guidare della Consulta”™

111 L3 &
Soffro inmodo Ero libero come

indicibile. La miavita [qria, poi otto anni fa

non ha pia dig nitd_,” un incidente in moto
dipendo dagli aleri mi ha paralizzato

Piergiorgio Welby | F.Imnﬁnghm D;&o Samantha D'inch

Con la dstrofia muscolare Dopao 17 anni di coma il padire Ned 2017, tetraplegico Aveya trent’ anni, & morta a Marzo
| ottenne nel 2006 il distacco ottenne lostop delle cure. Modl con | per un incidente. fu accompagnato | 2022 dopo lo stop alle cure chiesto

| dal respiratore salvavita | sedazione nel 2009 amorire in Svizzera da Cappato dal padre al ghudici
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Lo studio inglese

L’epatite killer
colpa del Covid
e dei lockdown

MELANIA RIZZOLI

E un nuovo virus ancora
sconosciuto alla scienza
quello che sta causando i
casi di Epatite Acuta Pedia-
trica, chiamata cosi poiché
colpisce il fegato dei bambi-
ni da un mese di eta fino ai
10/15 anni.

Segnalata poche settima-
ne fa per la prima volta nel

tica resta sconosciuta, non
essendo stato ancora indi-
viduato I'agente infettivo, il
quale non corrisponde a
nessuno dei test di rileva-
mento virali disponibili nel
mondo, ed é stato accerta-
to che questa forma di epa-
tite non rientra nel gruppo
di quelle finora conosciute,
come la A,B,C,D ed E delle
quali conosciamo (...)
segue > a pagina 14

Regno Unito, sono stati re-
gistrati circa 170 casiin Eu-
ropa, dei quali una dozzina
in Italia, e tuttora l'eziolo-
gia di questa infezione epa-

Lo studio inglese

La strana epatite killer
colpa di Govid e lockdown

Compare all’improvviso con sintomi acuti e gravi. Ha gia costretto 17 piccoli
pazienti europei al trapianto di fegato. Per fortuna in Italia i casi sono pochi

segue dalla prima
MELANIA RIZZOLI

(...) ormai bene i marcatori, i
virus, il decorso e il percorso
terapeutico.

La particolarita di questa
nuovainfezione e che compa-
re improvvisamente, con un
esordio acuto, rapido e a tratti
grave, che in alcuni casi ¢ sta-
to gravissimo, al punto da con-
durre 17 piccoli pa-
zienti europei addi-
rittura al trapianto di
fegato, uno dei quali
effettuato la scorsa

settimana su un
bambino italiano di
10 anni.

MALESSERE

1 sintomi che si
manifestano  insie-
me od uno alla volta
sono quelli classici
che variano dal ma-
lessere  generale,
inappetenza, nau-
sea, vomito, mal di
pancia e diarrea, il
tutto senza una linea
di febbre, e quando

la sclera degli occhi

e la pelle assumono

un colorito gialla-

stro, e le urine diventano scu-
re come il marsala, vuol dire
cheil fegato & totalmente com-
promesso dalla infezione, co-
me si evince sempre dagli esa-
mi specifici del sangue che
confermano la diagnosi clini-
ca, la quale impone il ricovero
ospedaliero.




Non é stato individuato al-
cun collegamento con il Vacci-
no Covid-19, alcuni piccoli pa-
zienti sono risultati positivi
all'infezione SARS-CoV-2, al-
cuni avevano avuto la virosi
Covid nei tre mesi precedenti,
mentre gli altri ne erano asso-
lutamente esenti, e le eventua-
li associazioni tra i casi, con la
caratterizzazione genetica del
virus, non hanno supportato
alcun sospetto di responsabili-
ta diretta o indiretta del Coro-
navirus in questa patologia. E
notizia di ieri che nel Regno
Unito la UKHSA, 1" Agenzia
per la Sicurezza Sanitaria,

punta I'attenzione su un cep-
po di Adenovirus chiamato
F41 come causa pil1 probabile
di questa epatite pediatrica,
un virus non particolarmente
temibile in condizioni norma-
li, ma che, dopo le misure di
precauzione imposte dalla
pandemia Covid, non avendo

potuto circolare tra la popola-
zione pediatrica come nor-

Eibero

malmente accade, una volta
venuto a contatto con queste
vittime susciti in esse una ri-
sposta immunitaria vigorosa.
Le infezioni da Adenovirus in-
fatti, sono comuni ed in gene-
re provocano una malattia lie-
ve, con sintomi simili ad una
patologia influenzale, quasi
mai con complicanze, e quasi
mai con la complicazione
dell'epatite, ameno che l'indi-
viduo non sia immunologica-
mente molto compromesso.

DIFESE BASSE

E tra le ipotesi scientifiche
c'e proprio quella di un inde-
bolimento dei pit1 piccoli do-
vuto al lungo isolamento e dal-
le rigide misure di igiene im-
poste dalla pandemia, che
non hanno permesso all’Ade-
novirus F41 di circolare libera-
mente e sviluppare la prote-
zione immunitaria derivata
come negli anni passati.

La buona notizia & che ci so-
no le cure che permettono

L'EPATITE MISTERIOSA

Le epatiti virali sono processi infettivi a carico del fegato

Il tipo sconosciuto |
Colpisce i bambini
@ 114 casi

in UK nel 2022

(10 trapianti

di fegato)

Qualche caso in
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unaremissione del quadro cli-
nico, e che il fegato e un orga-
noin grado dirispondere ade-
guatamente agli insulti virali
esterni, di riprodurre tutte le
sue cellule malate e nella mag-
gior parte dei casi portare il pa-
ziente alla guarigione comple-
ta.

INDAGINI

Inoltre in Italia sono stati re-
gistrati pochi casi clinici che
impediscono di allarmare tut-
ti i genitori o di parlare di epi-
demia, e le indagini in corso
per scovare il reale agente pa-
togeno responsabile fervono
in tutti i laboratori scientifici
europei.

1l fatto & che dovremmo abi-
tuarci alla comparsa di nuove
varianti di virus in continua
mutazione, sempre diverse e
diversamente patogene, co-
me negli ultimi due anni ci ha
insegnato il Coronavirus con
le sue molteplici facce, la cui

intelligenza virale si e dimo-
strata indomabile all'inizio,
come capacita di mascherarsi
ed infettare gravemente fino
ad essere letale sfuggendo a
qualunque antidoto provato,
una intelligenza superiore a
quella dell'uvomo, che pero,
dopo un anno, € stato in gra-
do di ferirlo, di abbatterlo e di
sconfiggerlo con i vaccini, che
restano ancora e resteranno
anche in futuro I’ unica arma
terapeutica di difesa dal mon-
do virale in continua evoluzio-
ne. Come evolve del resto
all'unisono I’ umanita intera.

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nel 75% dei casi e associata
alladenovirus (quello del raffreddore):
il ceppo F41 & il pit sospettato
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Quei ragazzi dispersi dalla pandemia
Un piano per interceftare il disagio

FULVIO FULVI

er la salute mentale di
P bambini e adolescenti

la pandemia ¢ stata u-
na specie di grimaldello. Ha ti-
rato fuori, ciog, facendoli e-
splodere, disagi e disturbi in
partegia presenti, anche se tal-
volta in modo latente, prima
dell'emergenza Covid. Trasfor-
mandoli spesso in gravi pato-
logie che hanno portato persi-
no a comportamenti estremi.
«E la situazione, adesso, & di-
ventata quasi ingestibile» com-
mentail direttore del servizio di
Neuropsichiatria dell'infanzia
eadolescenzadell’Aziendasa-
nitaria territoriale Santi Paolo e
Carlo di Milano, Alessandro Al-
bizzati, il quale sottolinea come
da un anno e mezzo il suo re-
parto «& sovraffollato di mino-
ri che hanno tentato il suicidio
o atti di autolesionismon, Pa-
role pesanti come un macigno,
un allarme che va ascoltato.
Cresce sempre di pily, inoltre,
su tutto il territorio nazionale,
larichiesta diaiuto che genito-
ri, educatori e operatori socia-
li rivolgono agli specialisti per
sostenere bambini e ragazzi
che a scuola, in famiglia o nei
rapporti interpersonali mani-
festano difficolta psicologiche.
Suisoggetti in eta evolutiva, ag-
gressivita, ansia, depressione si
sonoacutizzati a causadi qua-
rantene, limitazioni e interru-
zioni delle attivita didattiche,
distanziamento fisico, stress fa-
miliare e incertezza sul futuro.
«Solo nella citta diMilano-ag-
giunge Albizzati - gli accessi di
minori nelle strutture sanitarie
sono cresciutidal 20 al35%, un

dato che fa riflettere». Ma for-
se & solo la punta di un icer-
berg. Il quadro era gia inquie-
tante prima dell'emergenza
pandemica: I'andamento na-
zionale dei ricoveri dei sogget-
tida0a 17 anni aveva fatto re-
gistrare (dati Cineca) un au-
mento dell'l1% nel 2018 ri-
spetto all'anno precedente con
un'impennatadel 22% di quel-
li psichiatrici. Ma cosa si na-
sconde dietro queste cifre? «A
parte i fenomeni sociali, come
le risse e le guerriglie urbane
che vedono protagonisti i pila
giovani - spiega lo psicologo e
psicoterapeuta Matteo Lanci-
ni, presidente della Fondazio-
ne Minotauro —a preoccupare
maggiormente & l'attacco al
proprio corpo, che porta a un
ritiro sociale e, appunto, a epi-
sodi sempre piu diffusi di au-
tolesionismo e suicidio, i qua-
lisecondo I'Unicef rappresen-
tano la seconda causa di mor-
te degli adolescenti. Perché il
corpo ¢ il megafono del dolo-
re che non trova altre forme di
espressione». «E si tratta, pur-
troppo, di un'emergenza de-

stinata a perdurare per molto
tempo» osservaAlbizzati. Qua-
li, allora, le possibili risposte?
«Per intercettare gli antece-
denti che possono portare a
comportamenti patologici, &
necessario coinvolgere il Terzo
Settore —dice il neuropsichia-
tra —, tutti i fattori predittivi, i
segnali del disagio psicologico,
vanno captati all'interno del
mondo scolastico, nell'asso-
ciazionismo, nelle parrocchie
e negli oratori, nelle societa

sportive, quando iragazzisiri-
fugiano in casa o stanno trop-
po per conto loro, usano trop-
poisocial oil computer, per e-
sempio... & in questiambiti che
bisogna intervenire, perché a
me i ragazzi arrivano solo a di-
sastro fattor. Secondo Lancini,
inoltre, dovremmo attenderci
nei prossimianni, comesegno
del forte malessere esistente,
un aumento del tasso di ab-
bandono scolastico, «anche
perché le istituzioni preposte
all'insegnamento non sono
ancora in grado di garantire a
tutti 'uso di internet e, anzi,
spessosichiudonodifronteal-
la necessita di essere collegate
24 oresu 24, preferendo, senza
alternative, il vecchio modo di
fare lezione: c'e tanta poverta
digitale». Ele famiglie cosa pos-
sono fare? «Vanno innanzitut-
to aiutate a reggere l'urto po-
tentissimo provocato da un fi-
glio o una figlia con problemi
di tipo psichico - afferma Al-
bizzati —, perché spesso sono
loro stesse infragilite e, molte
volte, sono incompetentinegli
atti educativi».

Serve soprattutto una cultura
dell'ascolto. Per prevenireil di-
sagio. E per consentire inter-
venti concreti di «promozione
attiva» del benessere emotivo,
psicologico, relazionale di
bambini e ragazzi. Ecco perché
la Fondazione Cariplo, con un
apposito bando rivolto proprio
al Terzo Settore, ma anche a
neuropsichiatrie, scuole, fami-
glie, comunita, mette a dispo-
sizione 2,5 milioni di euro de-
stinatia progetti ingradodiin-
tercettare tempestivamente i




disagi e a «prendersi cura “at-
tenta-mente”» dei giovanissi-
mi pit1 bisognosi di sostengno.
«Nei ragazzistaemergendo un
disagio e un grido d'aiuto che
non possiamo ignorare —, cosi
spiega l'iniziativa il presidente
di Fondazione Cariplo, Gio-
vanni Fosti —, un tema delica-
to e complesso che crediamo
debba essere affrontato insie-
me come comunita, per non

(A

lasciare soli i ragazzi e le fami-
glie. Come Fondazione abbia-
mo sentito laresponsabilita di
mettere in campo questo nuo-
vo strumento per approfondi-
re la conoscenza e dare prime
risposte immediate e concre-
te». Accanto al bando saranno
sostenute attivitadiricerca per
un'analisi dettagliata del feno-
meno. «Occorrono ricerche
qualititive strutturate e dati af-

fidabili, sistematici e aggior-
nati — conclude Fosti - per ve-
rificare e stimare con maggio-
re precisione I'impatto della
pandemia sulla salute menta-
le dei minori».

Il neuropsichiatra
Albizzati: mai visti
cosi tanti minori
nelle corsie
d’ospedale.

Lo psicologo
Lancini:
preoccupano gli atti
di autolesionismo.
Fondazione Cariplo
stanzia 2,5 milioni
per chi ¢ in difficolta
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Un anno dopo, molte persone non sono ancora guarite del tutto

Solo circa una persona su quattro ricoverata in
ospedale per il covid si sente del tutto guarita aun
anno di distanza. Il fenomeno riguarda soprattutto
le donne, le persone obese e chi é stato sottoposto a
ventilazione meccanica. E il risultato di uno studio,
condotto nel Regno Unito su 2.320 pazienti, che ha
valutato i volontari cinque mesi e un anno dopo la
dimissione, con il 32,7 per cento dei soggetti che ha
fatto entrambe le visite. La percentuale di persone
che hanno riportato una completa guarigione ¢
rimasta quasi invariata tra le due visite: 26 per
cento a cinque mesi € 29 aun anno.

Illong covid dopo unricovero

circa1personasu 4
dice di sentirsi
completamente
guarita dal covid
unanno dopo essere
stata dimessa
dall'ospedale

Levalutazioni dei pazienti sono state incrociate
con analisi del sangue per verificare i livelli
d'infiammazione e con altri esami
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CORONAVIRUS

Piu contagi a causa dellosmog

L'inquinamento atmosferico potrebbe influire sulla probabilita di
essere contagiati dal virus sars-cov-2, responsabile del covid-19. Da
una ricerca condotta in Svezia, pubblicata su Jama Network
Open, ¢ emerso un lieve aumento dei casi nei giovani esposti a va-
rie sostanze inquinanti, tra cui il particolato fine PM, 5 e PM;0. Se-
condo i ricercatori, & probabile che I'esposizione alle sostanze in-
quinanti causi anche lo sviluppo di sintomi pi gravi della malattia.
Nella foto: Londra, Regno Unito
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il manifesto

Dir. Resp_:Nbrma Rangen

Servono pillole
delgiorno dopo

Larichiesta di pillole del
giomo dopo é salita
drammaticamente in Ucraina
mano a mano che sono
cresciuti ancheiresoconti
degli stupri subiti dalle donne
ucraine da parte di uomini
dell’esercitorusso. Laricerca
di questi farmaci é resapil
problematica dal fatto che la
guerra ha fatto saltare la
catenadi
approvvigionamentoe la
produzione interna del Paese.
2.880 confezionidel farmaco
sono state spedite in Ucraina
da International Planned
Parenthood Federation, che

ha annunciato diaver
mandato anche un certo
numero di pillole abortive.
Dall'iniziodella guerra 'Onu
ha inoltre inviato 40.000 kg di
forniture mediche per la
salute riproduttiva, fra cui dei
kit per il emanagement clinico
deglistupri» e per la profilassi
postviolenza: per
contrastare nonsolo le
gravidanze maanche le
malattie sessualmente
trasmissibili.
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SALUTE

Le mutazionidel cancro

Science, Stati Uniti
Un progetto britannico ha ampliato

le nostre conoscenze sulle
caratteristiche genetiche del cancro.
Iricercatori hanno ricostruito
I'intera sequenza del dna di pit di
dodicimila casi della malattia, che
aveva colpito diversi organi,
analizzando poi le mutazioni
specifiche di ciascun tipo. Alcuni
marcatori genetici erano gia noti, ma ne sono stati
trovati molti altri, alcuni dei quali rari, che caratterizzano
i vari tipi di cancro. Lo studio delle mutazioni fornisce
informazioni utili sui meccanismi che causano le
alterazioni del dna e quindi lo sviluppo dei tumori. Per
esempio, il fumo provoca alterazioni genetiche diverse
da quelle dei raggi ultravioletti o da quelle legate al
malfunzionamento dei meccanismi cellulari interni.
Oltre che a fini diagnostici, i marcatori sono importanti
proprio perché dipendono dal tipo di cancro. Di
conseguenza, quando si sviluppano metastasi in piu
organi, € possibile capire quale ¢ stato colpito prima.
Infine, la speranza ¢ che le nuove informazioni
permettano di sviluppare trattamenti personalizzati per i
pazienti, prescrivendo i farmaci piu adatti. ¢

Science.
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Ricerca oncologica, accordo Ieo e Politecnico
Nuovo approccio hi tech a diagnosi e cure

Agnese Codignola

i chiama Onco-Tech Lab, e
S promettedirivoluzionare I'ap-

proccio con cuisifa ricercain
ambito oncologico e non solo in
Lombardia, grazie ai due assoluti
protagonisti del settore - I'Istituto
Europeo dioncologia (IEO) eil Poli-
tecnicodi Milano - chelo hannopen-
sato, eche orasono prontia tradurlo
in iniziative concrete. E un accordo
quadro sostenuto da due ministeri,
quellodellasalute e quellodell'istru-
zione, dell'universitae dellaricerca,
che ha lo scopo di razionalizzare e
mettere in rete le numerose ramifi-
cazioni di un sistema cresciuto in
modo tumultuoso, maanche talvolta
disordinato, viavia chele innovazio-
ni tecnologiche permettevano nuovi
passiinavanti e contaminazioni tra
dueambiti sempre pitinterconnessi
e interdipendenti: quello piui pretta-
mente medico, di ricerca appunto,
maanche clinico e preclinico, e quel-
lotecnologico. Spiega Guido Baroni,
docentedibioingegneria medicadel
Politecnico e coordinatore del centro
diricerca congiunto: «Laricercaon-
cologica ha sempre pill necessita di
elaborare grandi quantita di dati ge-
netici e dialtrotipo (peresempio re-
lativi alle indagini diagnostiche di
imaging), e di programmare studi
che coinvolgano strumenti sempre
piu sofisticati quali le macchine per
la radioterapia.

Finoracisi esempreaffidatia col-
laborazioni tra singoli gruppi di ri-
cercatori, nate per lo pitt suun’idea.
Anchese ci sono stati ottimi risultati,

Sanita
Biotecnologie

oggi non si pud pit1 procedere in que-
stomodo, senzauna visione diinsie-
me che razionalizzi gli sforzi e che in-
serisca i progetti in un quadro pit1or-
ganico, evitando ripetizioni e met-
tendo in comune nuove proposte e
progettin. Gli fa eco Roberto Orec-
chia, direttore scientifico dilEO: «Fi-
noa poco tempo fa gli Istitutidi Rico-
vero e Cura a Carattere Scientifico
erano vincolati, nelle loro collabora-
zioni a una sorta di esclusivita che,
nel casodiIEOQ, era 'Universita Sta-
tale di Milano. Fortunatamente le
norme sono cambiate, e questociha
dato modo di aprirci a nuove colla-
borazioni, tutte finalizzate ad avvid-
nare sempre di pili il mondo della
tecnologia e della bioingegneria a
quellodella medicina, quello dellari-
cercadibasecon quello dei suoisvi-
luppi operativi, che devono passare
anche attraverso brevetti estart up».
Nel concreto, Orecchia cita due
esempi di progetti su cui lavorera
Onco-Tech Lab: «Abbiamo molta fi-
ducia nelle possibilita offerte dagli

organoidi di ultima generazione,
cioédasistemibiologidi tridimensio-
nali di tessuti nei quali, grazieall’in-
serimento dichip e dispositiviinsili-
cio, e possibile riprodurre conestre-
ma precisione cio che accade in un
tessutoumano, comprendendoan-
che, peresempio, il sisternadei capil-
lari e il microambiente, molto impor-
tanti. Cib permette di ridurre signifi-
cativamente I'impiego di modelli
animali e di modificare la ricercain
vitrotradizionale con colture e cellu-
le, avendo al tempo stesso tempi

molto pil1 veloci e dati piliomogenei
e riproducibili.

Un secondo tipo di progetto ri-
guardainvece le tecniche diimaging
e quelle chirurgiche. In entrambi i
settori, il contributo dell'intelligenza
artificiale e del deep learning per
I'elaborazione delle informazioni ge-
netiche o dei big data proteici eil per-
fezionamento degli strumenti con-
sentira di offrire ai pazienti cure
sempre pill personalizzate ed effica-
ci, e sempre meno invasive».

Per facilitare lo scambio di infor-
mazioni, dare vita a nuovi progettie
trovaresinergie che permettano an-
che accesso a nuovi fondi di ricerca
comuni, oltrealla piattaforma digita-
le, Onco-Tech Lab trovera anche
spazi fisici, come conclude Baroni:
«Nonsolocisaranno momentidiin-
controcome seminari e riunioni pe-
riodiche (anche, tralI'altro, per I'ela-
borazionedi linee guida condivise),
main futuroavremo anche una parte
dilaboratori congiunti, per facilitare
ancora di piu lo il trasferimento di
conoscenze e di progettualita tra i
due ambiti,erendere laricercasem-
prepit traslazionale, cioé pili vicina
ai pazienti e ai clinici».

PRODUTIONE RISERVATA
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LA NOSTRA
TERAPIA

SI CHIAMA
GIARDINO

NASCONO GLI SPAZI VERDI PROGETTATI DAI GARDEN DESIGNER INSIEME
Al MEDICIL. PER CREARE UN ARGINE A DIPENDENZE E ALZHEIMER,
DISTURBI ANSIOSI E ALIMENTARI. IN UN LIBRO, REGOLE E BENEFICI

di Giuliano Aluffi

IORI di ogni colore e profu-

mo. Sinuose aiuole a spira-

le.Piccoli anfiteatri disiepi.

Boschetti “segreti” in cui
nascondersiallavistadeglialtri.Sono
elementi che si possono trovare in un
giardino speciale, dove curando le
piante,sicuraanchel’anima. «Sichia-
ma orticoltura terapeutica, ed € inte-
grativa allecuremediche. Nascedalla
collaborazionedinoigarden designer
con psichiatri, geriatri, specialisti in
disturbi dello spettro autistico e ali-
mentari e delle dipendenze» spiega
I'architetto Andrea Mati, autore del
saggio Salvarsi con il verde (Giunti,
pp.320,euro 18). Nato a Pistoiain una
storica famiglia di vivaisti, Mati ha
progettato spazi verdi curativi nella
sua citta (presso il vivaio di San Pan-
taleo, che offre percorsi peril recupe-
ro sociale, ma anche nel centro Ceis
per le dipendenze patologiche, e nel
giardinoRosa di Gericoperl'autismo).
Poia SanPatrignano,ad Amelia (Terni)
nella Comunita Incontro peri pazien-
ti ansioso-depressivi, e a Padova nel
centro per 1'Alzheimer Maria Teresa
di Calcutta,

«Si tratta di organizzare spazi spe-
cifici con piante scelte e distribuite
perleloro peculiarita. Nella cura del-
le dipendenze, per esempio, si usanoi
giardini“ad altamanutenzione”, dove
il paziente é sollecitato ad occuparsi
del verde in modo continuo durante
I’anno. Le piante possono essere an-
chemalmesse, addiritturarecuperate
dallediscariche.Eil paziente pudave-
re la soddisfazione di salvarle. Noi
diciamo che “curiamo persone che
soffrono con piante che soffrono”»
racconta Mati. La strategia &, in so-

stanza, un risveglio di quel desiderio
ancestraledinaturacheoggiabbiamo
rimpiazzato con piaceri piu intensi,
artificiali e spesso deleteri. «Un esem-
pio: la persona con dipendenza da
gioco é ossessionata dal “premio”, ov-
veronel suo cervello é particolarmen-
te attivo il cosiddetto “sistema della
ricompensa”cherilasciadopaminaad
ognipiccolavincita. Masipuo sposta-
re la sua attenzione verso “ricompen-
se” piu naturali e innocue, come il ve-
dere e gustare il frutto di una pianta
che il paziente ha seminato. I pomo-
dori sono l'idealey. Il percorso & im-
portante: «Nel giardino perglianores-
sicisipassadaunaprima aiuolamol-
to ordinata e geometrica, che rispec-
chia la precisione e 1'ossessivita
dell’anoressico, che cosi puo ricono-
scervisi, ad un labirinto di piante li-
bere e fiori dove sirecuperalanatura-
lita, infine a un grande spazio ovale
dove tutte le piante producono radici,
fiori e frutti commestibili. La persona
anoressicaobulimicaraccoglieifrut-
ti e poi insieme all’ortoterapeutae a
unesperto dicucina prepara emangia
cio che ha raccolto, in un'esperienza
di rieducazione alimentare».
Traipionieri della terapia del ver-
de c¢'e Joel Flager, docente di biologia
delle piante alla Rutgers University
(New Jersey): «Con il verde si aiutano
le persone condipendenze a ricostru-
ireilsensodiresponsabilita compro-
messo dall’abuso di sostanze. Inco-
raggiandole per esempio a diventare
i curatori di un preciso gruppo di
piante nel giardino, e a prendere le
decisioni indispensabili alla loro so-
pravvivenza: bagnarle, accudirle,
proteggerledagliinsetti».Il principio
di base e semplice: occuparsi di un
altro essere vivente aiuta a non pen-
sare solo e sempre a se stessie arac-

cogliereibenefici perl'autosti- =

ma che ne derivano.

Unaltroaspettoimportante per chi
ha una condizione di svantaggio psi-
chico, fisico o sociale & una particola-
rita che tutte le piante condividono:
«Non giudicano nessuno,non badano
a chi sei, a come ti muovi, a quale é il
tuo quoziente di intelligenza o la tua
fedina penale: rispondono a tutti nel-
lo stesso modo» spiega Flagler.

E tuttinericavanobenefici plurimi.
Dice Sue Stuart-Smith, psichiatra e
autrice di Coltivare il giardino della
mente(Rizzoli, 2021, pp.304,euro 17).
«L'immersionenel verde, haun effetto
rasserenante comprovato: il ritmo
cardiaco rallenta leggermente, la
pressionesanguignasiabbassaecala
ancheillivellonel sangue del cortiso-
lo, ovvero l'ormone dello stress. E poi
il giardinaggio & un'attivita orientata
alfuturo. Chisoffre di ansiae depres-
sione vede il futuro in termini negati-
vi, ma coltivare piante, seminarle per
poi vederle fiorire in primavera, aiuta
a pensare al futuro in termini piu ro-
sei. Qui negli Stati Uniti durante la
pandemia c’éstata una vera e propria
“corsa ai semi”: piantarli & sembrato
agli americani una strategia perspin-
gerelamente a pensare in modo posi-
tivo, in un tempo di crisi in cui i piani
venivano sconvolti dall'emergenza, e
le attivita rimandate all’indefinitos.

DIECI SETTIMANE ANTI STRESS

Irisultati di questa terapia sono stati
certificatianchedaalcunistudi. Come
quello danese, pubblicatonel 2018 sul
British Journal of Psychiatry, che ha
diviso alcune persone affette da di-
sturbidistressindue gruppi.Il primo
haseguitounaterapiacognitivo-com-




portamentale, 1'altro il giardinaggio.
Dopo dieci settimane entrambi gli
approcci hanno apportato benefici
significativi. «E un risultato straordi-
nario» dice Stuart Smith «se si pensa
che molti degli effetti terapeutici del
giardinaggio si sviluppa-
no su un tempo piu lungo, I

grazie alle stagioni che si AlU
susseguono e al vedere le £
piante che cresconoy. A':

Un altro capitolo inte- P
ressanteriguarda chisoffrediAlzhei-
mer: «Esiste un'ampia letteratura
scientifica che mostra l'efficacia dei
“giardini Alzheimer” nel ridurre i di-
sturbi comportamentali, e quindil'u-
sodifarmacineurolettici,chesedaun
lato tranquillizzano il paziente,
dall’altro peggiorano la sua perfor-
mance cognitiva e la sua capacita di
muoversi in autonomia e quindi pos-
sonoessere, seppure inmolti casiine-
vitabili, anche pericolosi» spiega An-
drea Ungar, ordinario di Medicina
geriatrica presso I'Universita di Fi-
renze. «L'efficacia viene dalla stimo-
lazione sensoriale attraverso i colori
e i profumi: questi stimoli possono
riaprire dei “cassetti” nascosti nella
menteoffuscata, maancoraattivi. Per
questo & importante, ad esempio, che
i“giardini Alzheimer” contengano an-
che piante autoctone, che facciano

parte della cultura di chi vive in una
zona e quindi possanorievocarericor-
dilietidellagiovinezza.Cosil'anziano
puod sentirsi pit “presente”». Perché il
verde puo arrivare la dove le parole
non arrivano. «Nei disturbi della me-
moria, come 1'Alzheimer,
VENgono compromesse
I'espressione e la com-
prensioneverbale, manon
le emozioni. E seppure si
perdamemoriaverbaleed
episodica, certi ricordi giovanili re-
stano integri: per questo si puo rista-
bilire con il paziente una forma di
comunicazioneattraversoleemozioni
e gli episodi d'infanzia» spiega Giulio
Masotti, professore emerito di Geria-
tria presso 1'Universita di Firenze.

PIU SONNO MENO FARMACI

«Il verde & sempre associato al tempo
libero, rievocaesperienze positive. Noi
vediamo che gli anziani che frequen-
tano i centri diurni con giardinaggio
terapeutico, quando tornano a casala
sera possono dormire tranquilli e di-
mezzare la dose di farmaci» spiega
Masotti.«Ho vistosignore chesembra-
vano del tutto assenti accarezzare i
fiori, o chinarsi per togliere delle erbe
invasive che disturbanole piante. Ein
alcuni centri nei giorni di pioggia ab-

biamo visto pazienti che volevano an-
dare a tutti i costi nel giardino».
Poicisonoigiardiniterapeutici per
le persone con sindrome Down: «Un
elemento cruciale & la “aiuola delle
adozioni”; un prato dove ogniragazzo
e ragazza sceglie una piccola pianta,
che diventa sua» spiega Mati. «Si de-
dichera a lei, e anche solo il fatto di
trovarsi tutti insieme in questo prato
aiuta moltissimo a socializzare e a
scambiarsi le proprie esperienzey
spiega Mati. «Abbiamo fatto in modo
che poi i ragazzi donassero frutti e
ortaggi daloro coltivati a un emporio
solidale, dove le persone piu povere
possono prendere gratuitamente del
cibo. Questo ha consentito di sentirsi
davvero apprezzati e utili alla so-
cietar.
Giuliano Aluffi

LEPIANTE
AIUTANO CHI
SOFFREDI
ALZHEIMER
ARIAPRIRE
“CASSETTIDELLA
MEMORIA"

1 Giardino per persone con sindrome

di Down: ognuno sceglie le piante cui
dedicarsi. 2 Spazio pensato per
contrastare anoressia e bulimia: nel
cerchio la zona della riabilitazione
sensoriale e alimentare 3 Giardino per
pazienti con Alzheimer 4 Giardinagaio nel
penitenziario della Rikers Island (New York)
5 Salvarsi con il verde (Giunti, pp. 320,
18 euro) e l'autore, I'architetto Andrea Mati

UNDSAY MORRIS



I1 virus

Dir. Resp..Giovanni De Mauro

che tutti
abbiamo

Sarah Zang, The Atlantic, Stati Uniti
Si chiama Epstein-Barr e colpisce il 95 per cento della
popolazione mondiale. D1 solito provoca solo una
lieve infezione, ma puo contribuire a malattie gravi.
Gli scienziati stanno cercando di capire perche

molto probabile, statistica-

mente parlando, cheil virus di

Epstein-Barr in questo mo-

mentosiadentrodivoi. E den-

troil 95 per cento della popo-

lazione. Sidiffonde attraverso
la saliva, quindi forse lo avete preso per la
prima volta da bambini da vostra madre,
che a suavoltal’ha presoda piccoladasua
madre. Oppure lo avete preso all’asilo. O
magaridaun amico con cuiavete condivi-
souna Coca-Cola. O dalla bella ragazza
che avete baciato alla festa quel freddo
ultimo dell’anno.

Se lo avete preso da adolescenti o da
giovani adulti, I'Epstein-Barr potrebbe
aver causato lamononucleosi, o “malattia
delbacio”, in cuiuna forte risposta immu-
nitaria contro l'agente patogeno provoca
settimane di mal di gola, febbre e stan-
chezza debilitante. Per ragioni poco cono-
sciute ma abbastanza comuni tra i virus,
pit tardi si contrae I'Epstein-Barr (Ebv) e
pit e pericoloso. Se lo avete preso perla
prima volta da neonati o da bambini, co-
me la maggior parte delle persone, I'infe-
zione iniziale sara stata lieve, probabil-
mente asintomatica e del tutto irrilevante.

E cosiquesto virus e riuscito a passare
inosservato, pur avendo infettato quasi
'intera popolazione mondiale. A volte si
dice scherzosamente che 'Ebveé “il virus

64 Internazionale 1458 | 29 aprile 2022
di tutti”. Una volta entrato nel corpo, si
nasconde nelle nostre cellule per il resto
dellavita. Sembra perlo pit1 benigno, ma
in alcuni casipud creare problemi seri.

Dagquandoivirologi Anthony Epstein
e Yvonne Barr lo hanno scoperto, nel
1964, il virus ¢ stato collegato non solo
alla mononucleosi ma anche ai tumori
della testa e del collo, del sangue e dello
stomaco. E stato anche associato, in mo-
do piu controverso, a diversi disturbi au-
toimmuni. Di recente il legame con una
malattia autoimmune ¢ diventato molto
piu forte: due studi pubblicati nel 2022
affermano-inmodo convincente, secon-
do gliesperti-che il virusdi Epstein-Barr
& una delle cause della sclerosi multipla,
che spinge il corpo ad attaccare erronea-
mente il sistema nervoso. “Vent’anni fa,
quando accennavi al rapporto tra il virus
e la sclerosi multipla, ti consigliavano di
lasciar perdere”, dice Alberto Ascherio,
I'epidemiologo di Harvard che ha parte-
cipato a uno dei due studi. Ascherio ha
esaminato campionidi sangue raccoltiin
vent'anni per dimostrare che I'infezione
da Ebv fa aumentare molto il rischio di
sviluppare la sclerosi multipla. Oggi la
connessione tra questovirus e lamalattia
edifficile daignorare.

Ma com’é possibile che I'Ebv possa
avere conseguenze cosidiverse, daun'in-
fezione appena percettibile a malattie
croniche che cambiano la vita? Parlando
del sars-cov-2, il mio collega Ed Yong ha
osservato che quanto piu € grande una
pandemia tanto piu € strana: il fatto che il
numero totale di casi sia alto significa che
anche un evento su un milione non ¢ piu
raro. L'Ebv non ¢ affatto nuovo: appartie-
ne aunafamiglia di virus che infettavano
i nostri antenati prima che diventassero
veramente esseri umani. Colpisce quasi
tutti e in rare occasioni ha conseguenze
molto insolite. La sua ubiquita ne dimo-
strala stranezza. Decennidopo la suasco-

perta, stiamo ancora cercando di capire
quanto possa essere insolito questo virus
cosl vecchio e familiare. In questo mo-
mento stiamo facendo poco per frenarne
la diffusione, ma quando |'intera gamma
delle sue conseguenze diventera piu chia-
ra, decideremo che dopotuttovale la pena
fermarlo.

Fin da quando e stato scoperto,
I’Epstein-Barr ha messo in discussione
quello che sappiamo sul comportamento
deivirus. La prima persona a ipotizzarne
I'esistenza fu Denis Burkitt, un chirurgo
britannico che lavorava in Uganda. Bur-
kitt era arrivato alla conclusione poco
ortodossa che gli insoliti tumori della
mascella che continuava a vedere nei
bambini piccoli fossero causati da un
agente patogeno ancora sconosciuto. I
tumori crescevano rapidamente, raddop-
piando didimensioniin24-48 ore, ed era-
no pieni di globuli bianchi o linfociti di-
ventati cancerosi. All'epoca questa ma-
lattia divenne nota come linfoma di Bur-
kitt. Il chirurgo sospettava che ci fosse un
agente patogeno perché i tumori della
mascella sembravano diffondersi dauna
zona all’altra del paese e seguivano sche-
mi stagionali. In altre parole, sembrava
un’epidemia.

Ubiquita che confonde
Nel19631a biopsia sulle cellule diunara-
gazza con il linfoma di Burkitt arrivo al




laboratorio di Anthony Epstein, a Lon-
dra. Unadelle sue studenti, Yvonne Barr,
loaiuto a preparare i campioni. Al micro-
scopio elettronico videro la forma tipica
degli herpes, una famiglia di virus che
comprende |'herpes genitale, quello la-
biale e la varicella. Le cellule tumorali, in
particolare, erano piene di questo virus.
Caso chiuso? Non ancora. A quel tempo
I'idea che un virus potesse causare un tu-
more era “piuttosto remota”, spiega Alan
Rickinson, un ricercatore che lavorava
nel laboratorio di Epstein negli anni set-
tanta. Inoltre, 'ubiquita del virus ha con-
fuso ulteriormente la situazione. Alcuni
critici sottolinearono che, certo, i bambi-
ni con il linfoma di Burkitt avevano anti-
corpi contro I'Ebv, ma li avevano anche i
bambini africani sani. E del resto anche
quelli statunitensi, gli agricoltoriislande-
siisolati e gli appartenenti a una remota
tribu della foresta pluviale brasiliana. Il
virus era ovunque, ma il linfoma di Bur-
kitt era in gran parte confinato all'Africa
equatoriale. E se 'Ebv fosse stato solo
uno spettatore innocente? Perché il virus
non stava causando malattie da nes-
sun’altraparte?

In realtalostava facendo. Gli scienzia-
tinon sapevano dove cercare fino a quan-
doun colpodifortunanonliaiutdacapire.
Nel1967 una tecnica dilaboratorio di Fila-
delfia che studiava il rapportotral’Ebveil
cancro siammalo di mononucleosi. Visto
che prima era stata una delle poche perso-
ne risultate negative agli anticorpi Ebv,
aveva regolarmente donato il sangue per
gliesperimenti che richiedevano un cam-
pione negativo. Quando torno dopo la
malattia, comincio a risultare positiva,
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con una carica virale alta. La tempistica
suggeriquelloche orasappiamo:'Ebvéla
causa piu comune della mononucleosi.

Alla fine gli scienziati trovarono ulte-
riori collegamenti tra il virus e altri tumo-
ri: quello nasofaringeo, quello allo stoma-
co,illinfoma di Hodgkin e altri linfomi. In
totale ha un qualche ruolonell’s,s per cen-
to dei tumori nel mondo. Quelli nasofa-
ringei e allo stomaco si sviluppano nelle
cellule che rivestono la gola e lo stomaco,
che 'Ebvpuoinfettare. Gli altrinei globu-
li bianchi e nei linfociti. In particolare, il
virusinfetta i linfociti B, fondamentali per
riconoscere nemici potenziali.
Se un linfocita B non incontra il
nemico, muore nella spietata
eliminazione da parte delcorpo
delle cellule immunitarie inuti- -
li. Se invece lo trova, sidivide e
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sitrasforma in una cellula B di memoria,
che proteggera la persona dalle infezioni
perilrestodella sua vita.

Lagenialita dell’Ebv consiste nel pren-
dere il controllo di questo normale proces-
so.Manipolale cellule Binfette illudendo-
le di essere state attivate, spingendole a
trasformarsi in cellule B di memoria, in
cui il virus puo nascondersi per decenni.
Occasionalmente I'Ebv esce dal suo na-
scondiglio, replicandosiquel tanto che gli
basta per sopravvivere. Se si replica trop-
Popoco, non trovera un altro ospite prima
diessere eliminato dal sistema immunita-
rio. Se lo fa troppo, rischia di danneggiare
il suo ospite. Il virus e il sistema immunita-
rio sono in costante equilibrio, 'unotiene
T'altro sotto controllo. C'é “una certa ele-
ganza nelmodoin cui questo virus stabili-
sce unarelazione a lungo termine conl'o-
spite”, afferma Sumita Bhaduri-McIn-
tosh, virologa specializzata nell'Epstein-
Barr e nelle malattie infettive dell’univer-
sitadella Florida.

Paradigmaindiscussione

Quando questo equilibrio si rompe, un
possibile risultato & il tumore. Nell'ambi-
to della sua manipolazione delle cellule
infette, I'Ebv sembra sopprimere il loro
normale processodimorte. E se la cellula
che sirifiuta di morire ha altre proprieta
anomale, ci si pud ammalare diun tumo-
re come illinfoma di Burkitt. “Nella mag-
gior parte dei casi, quando il virus & pre-
sente in questo tumore, e successiva-
mente in altri, fa parte di una catena”,
dice Rickinson. “Ovviamente non & 'uni-
co motore della crescita”. Questo spiega
percheé non provoca un tumore in tutte le
persone che infetta ma solo in quelle che
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hanno avuto la sfortuna di aver acquisito
anche I'insieme sbagliato di altre muta-
zioni. Nel caso del linfoma di Burkitt, le
cellule cancerose riorganizzano anche i
cromosomi in uno strano modo che, co-
me hanno scoperto i ricercatori, & colle-
gato alla malaria. Questo spiega la diffu-
sione geografica che aveva osservato
Burkitt. L'Ebvé ovunque, maillinfoma di
Burkitt ¢ comune soloneiluoghi in cuila
malaria € endemica.

L'Epstein-Barr & stato il primo virus
umano collegato non solo allo sviluppo

tumori che possono comparire
anni dopo 'infezione iniziale.
Ha messoindiscussione il para-
digmatradizionale deivirus che
causano malattie nel breve ter-
mine per poi conferire immuni-

ta. Dopotutto, il virus rimane all'interno
del nostro corpo e continua a interagire
conil sistema immunitario peril resto del-
lanostravita.

Nel corso degli anni sono emerse nuo-
ve possibili abilita insolite dell'Ebv. Il vi-
rus oisuoianticorpisembravano presenti
in modo sproporzionato nelle persone
che softrono di malattie autoimmuni co-
me |'artrite reumatoide, il lupus e la scle-
rosi multipla, nonché in quelle con la sin-
drome da stanchezza cronica, nota anche
come encefalomielite mialgica. Queste
condizioni croniche, 1 cul meccanismi
biologici sono ancora piu sfuggenti di
quelli del tumore, risultano particolar-
mente difficili da studiare. Anche se le
correlazioni tra 'Ebv e questi disturbi so-
no suggestive, non sono in alcun modo
provate in modo definitivo. Le persone
che hanno queste patologie potrebbero

Da sapere
Studi promettenti

# Molti scienziati sono ormai convinti che il
virus di Epstein-Barr contribuisca a causare la
sclerosi multipla, una malattia che spinge le di-
fese immunitarie ad attaccare il sistema nervo-
50, in particolare la mielina che riveste le cellu-
le nervose. I ricercatori dell’azienda statuni-
tense Atara Biotherapeutics stanno facendo
esperimenti in cui trapiantano cellule immuni-
tarie che prendono di mira il virus di Epstein-
Barr. “Gli studi vanno presi con cautela perché
sono ancora nella fase 1, ma i risultati sembra-
no incoraggianti”, scrive New Scientist. “Le
scansioni cerebrali di venti pazienti con sclero-
si multipla progressiva suggeriscono che le loro
condizioni si sono stabilizzate o sono migliora-
te. Secondo 'azienda, la mielina intorno alle
cellule si & riformata”.

quasi tutte avere 'Ebv, ma ce ’hanno an-
che quasi tutte quelle sane. “Quando haiil
95 per cento di soggetti infetti nel gruppo
dicontrollo, arrivare a conclusioni epide-
miologiche non ¢ facile”, dice Paul Far-
rell, ricercatore dell’Imperial college di
Londra.

Conseguenze alungo termine
Ilrecente studiodi Ascherioa Harvard ha
aggirato questo problema esaminando i
campioni di sangue prelevati da persone
nell’arco di vent’anni. La raccolta prove-
nivadal dipartimento della difesa statuni-
tense, che conserva il siero dei test di rou-
tine per!’hiv.

Traidiecimilioni diadultidicuierano
stati raccolti icampioni,iricercatori sono
stati in grado di trovare un numero sufhi-
ciente di persone inizialmente negative




all'Ebv ma che I'hanno contratto nel giro
di vent'anni. Quelli che si erano infettati
avevanouna probabilita 32 volte superiore
alla media di sviluppare la sclerosi multi-
pla. Un secondo studio di Stanford ag-
giunge una possibile causaaquestacorre-
lazione: alcuni pazienti con sclerosi mul-
tipla hanno anticorpi che si legano sia a
una proteina dell’Ebv sia a una proteina
del cervello, che nella sclerosi multipla &
erroneamente presa di mira dal sistema
immunitario. Questo tipo direazione cro-
ciata ¢ stata a lungo sospettata nella scle-
rosi multipla, ma solo ora ¢ stata identifi-
cata. Come nel caso dei tumori associati
all'Ebv, tuttavia, solo una piccola percen-
tuale di persone infettate dal virus finisce
perammalarsi disclerosi multipla, quindi
devono esserciin gioco altri fattori scate-
nanti. Siamo solo all'inizio della com-
prensione di questo processo.

Il covid-19 ha alimentato I'interesse
per le conseguenze a lungo termine del
virus Epstein-Barr. Un recente studio sul
long covid ha rilevato che 'infezione da
Ebv ¢ uno dei quattro principali fattori di
rischio, suggerendo che alcuni sintomi a
lungo termine potrebbero essere causati
dallariattivazione dell’Ebv quandoil cor-
po & indebolito dalla lotta contro il coro-
navirus. Questa associazione forse none
sorprendente. L'affaticamento debilitan-
te che si osserva nel long covid e in altre
sindromi post-virali somiglia, in qualche
modo, a quello causato dalla mononucle-
osi. Negli anni ottanta i medici che nota-
vano la somiglianza avevano cominciato
a diagnosticare la sindrome da virus di
Epstein-Barr cronico ai pazientiin cui af-
faticamento e mal di gola, cosi come nel-
la mononucleosi, non andavano via per
mesi. Ma alla fine gli esperti hanno tolto
Epstein-Barr dal nome della sindrome e
le hanno attribuito il termine piu genera-
le di sindrome da stanchezza cronica,
perché I'Ebv non sembra essere 'unica
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causa. La sindrome da stanchezza croni-
ca puo avere diverse spiegazioni, ma in
alcunicasiil virus puo ancora svolgere un
ruolo dopo lievi infezioni, sostiene Hank
Balfour, un patologo dell'universita del
Minnesota che ha anche descritto casi di
“mononucleosi cronica”, in cuiuna grave
infezione da Ebv innesca sintomi tipici
della mononucleosi che persistono o si
ripresentano per mesi o addirittura anni.
Lafase acutadellamononucleosidura in
genere settimane, quindi é gia insolita-
mente lunga per un virus, ma e bendocu-
mentata. Tuttavia, non ci sono molte ri-
cerche sulla mononucleosi cronica e la
diagnosinon e condivisadatuttiimedici.
“Penso che abbia bisognodipitiattenzio-
ne”, dice Balfour.

In attesa di avere un quadro piuchiaro,
bisogna chiedersi come pensiamo di ge-
stire un virus che & dovunque, raramente
causa malattie gravi ma quando lo fa puo
avere conseguenze devastanti. Al mo-
mento non abbiamo modo di prevenire
l'infezione, a parte evitare tutte le intera-
zioni umane in cui si condivide la saliva.
Molti ricercatori sperano che il legame
conla sclerosi multipla fara tornare I'inte-
resse per la realizzazione di un vaccino
contro'Ebv. Piudi diecianni fa un’azien-
dafarmaceutica ha abbandonatole ricer-
che suun possibile vaccino che aveva pre-
venuto con successo lamononucleosi ma
non del tutto I'infezione da Ebv. Il risulta-
to era “scoraggiante dal punto di vista
economico”, dice Balfour, perché non
c’erarichiesta perun vaccino che bloccas-
se solo la mononucleosi. Ma la possibilita
di prevenire la sclerosi multipla potrebbe
creare un incentivo ulteriore.

Due nuovivaccinirealizzati dai Natio-
nal institutes ofhealth (Nih) statunintensi
in collaborazione con la Moderna sono
gia entrati o stanno per entrare nella fase
degli studi clinici. Il punto & se sono mi-
glioridiquellovecchio. “L'obiettivo finale
naturalmente & prevenire l'infezione, ma
anche se non ci riusciamo possiamo co-
munque ridurre la malattia associata
all’Ebv”, sostiene Jeffrey Cohen, un viro-

logo del Nih che lavora suuno dei vaccini.
Questo perché le infezioni sintomatiche
da Ebv, come la mononucleosi, sono asso-
ciate auna maggiore probabilita di svilup-
pare malattie collegate all'Ebv, aggiunge
Balfour. Tuttavia, studiare come il vacci-
no potrebbe fermare le malattie che si svi-
luppano anni dopo, come i tumori o la
sclerosi multipla, sara molto difficile du-
rante un tipico studio clinico sui vaccini.
Leincidenze sono cosibasse e le malattie
impiegano cositanto tempo amanifestar-
si che difficilmente una sperimentazione
del vaccino su centinaia o migliaia di per-
sone in pochi anni puo offrire prove defi-
nitive. Molto probabilmente, dice Cohen,
se ivaccini funzionano controlamononu-
cleosi possono essere approvati per preve-
nire la malattia nelle persone che non so-
no state ancora infettate dall’Ebv. Quan-
dosara sul mercato, e centinaia di miglia-
iadipersone lofaranno e saranno seguite
per anni, I'effetto del virus su tumori o
sclerosi multipla potrebbe finalmente di-
ventare piti chiaro.

Tuttiirecenti progressi rendono que-
stomomento “affascinante” perlaricerca
sull'Ebv, dice Rickinson. “Purtroppo non
riusciro a seguirlo”. Direcente ¢ andatoin
pensione dopo aver dedicato quasi cin-
quant’anni allo studio di questo virus
enigmatico. Tocca alla nuova generazio-
ne scoprire i misteri dell’Ebv ancora irri-
solti e magari trovare un modo migliore
per conviverci. ¢ bt
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Roma. Fa bene al cuore, almeno
quello dei garantisti, sapere che tutte
le procure del paese (tranne una, maci
arriveremo tra poco) stanno chieden-
do di archiviare la montagna di indagi-
ni aperte sulle morti avvenute negli
ospedali e nelle Residenze sanitarie
assistenziali (Rsa) durante la prima
ondata di pandemia da Covid-19. Le
ipotesi di accusa erano gravissime:
epidemia colposa, omicidio plurimo,
lesioni colpose. A colpire & il fatto che
siano proprio gli organi dell’accusa a
chiedere ora 'archiviazione di questi
procedimenti.

L'ultima procura a farlo é stata
quella di Cremona, che mercoledi ha
chiesto l'archiviazione dell'indagine
per epidemia colposa, omicidio e le-
sioni colpose aperta in relazione alle
morti e ai contagi in otto Rsa della pro-
vincia cremonese durante la primaon-
data dellapandemianel 2020. Secondo
gli inquirenti, sebbene la gestione
dell’emergenza non sia stata del tutto
idonea, complice [I'eccezionalita
dell’evento, non si possono attribuire
responsabilita sulla base di regole e
conoscenze individuate in un secondo
momento. Per i pm, infatti, “le scarse
informazioni scientifiche circa le ca-
ratteristiche del virus, la sua elevata
trasmissibilita e la gravita della conse-
guente malattia non hanno agevolato
lapredisposizione diidonei protocolli
anti-contagio, la loro trasmissione alle
Rsa, I'informazione dei dipendenti e
dei pazienti in ordine al rischio del
contagio”. Nel provvedimento, i pm
fanno anche riferimento alla “concla-
mata scarsitd” dei tamponi, cosi come
all'impossibilita, in assenza di autop-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Covid e manette
Archiviate le indagini sulle
morti nelle Rsa. A insistere ¢
solola procura di Bergamo

sia, di determinare la causa esatta del-
la morte dei pazienti.

In precedenza, era toccata alla pro-
cura di Milano chiedere 'archiviazio-
ne dell'indagine simbolo della pre-
sunta “strage di anziani” durante la
prima ondata della pandemia: quella
a carico degli amministratori del Pio
Albergo Trivulzio, storica casa di cura
milanese. Anche qui, i pm non hanno
rintracciato alcuna evidenza tra l'ope-
ratodidirigenti e medici e lamorte dei
pazienti, soprattutto alla luce delle
“caratteristiche straordinarie di diffu-
sione e letalita” del fenomeno pande-
mico. La procura di Milano ha chiesto
di archiviare anche le indagini che ri-
guardano altre sette Rsa lombarde.

Prima ancora, sono state le procure
di Torino, Como, Lodi e Bari, solo per
citarne alcune, a chiedere la chiusura
dei faseicoli di indagine per la gestio-
ne dei pazienti nelle Rsa e dei malati
di Covid. Insomma, da nord a sud del
paese le procure stanno procedendo
ad archiviare le inchieste che, sull'on-
da delle solite tendenze giustizialiste
dell'opinione pubblica, miravano a
trovareicolpevoli perle morti avvenu-
te durante una delle peggiori pande-
mie della storia.

Solo una procura, al momento, sem-
bra resistere nella difesa della pro-
pria inchiesta (che, pero, ormai sem-
bra avere ben altre finalita): quella di
Bergamo. Dopo aver aperto un’indagi-
ne con l'ipotesi di epidemia colposa
per la gestione dell’ospedale di Alza-
no Lombardo, dove nel febbraio 2020
vennero ricoverati i primi pazienti po-
sitivi al coronavirus, gli inquirenti
hanno esteso l'inchiesta fino alla man-

cataistituzione della zona rossain Val
Seriana e pure al mancato aggiorna-
mento del piano pandemico naziona-
le. Insomma, vista 'oggettiva difficolta
di addebitare ai dirigenti delle strut-
ture sanitarie la diffusione del conta-
gio e 'aumento dei decessi, i pubblici
ministeri bergamaschi hanno esteso le
indagini alle scelte politiche adottate
in piena autonomia dal governo, tanto
da ascoltare come persone informate
sui fatti non solo i vertici della Regio-
ne Lombardia, ma anche I'ex premier
Giuseppe Conte e il ministro della Sa-
lute Roberto Speranza. In un’intervi-
sta, il procuratore di Bergamo, Anto-
nio Chiappani, si era persino spinto a
dichiarare che il ministro Speranza
“non aveva raccontato cose veritiere”,
prima di correggere il tiro e precisare
che contro il ministro non vi sono ele-
menti per alcuna contestazione.

Non é chiaro quando la procura ber-
gamasca chiudera I'indagine, ma visto
I'andazzo che hanno preso le indagini
nel resto del paese, quella dei pm di
Bergamo rischia di prendere le forme
di un’inchiesta pit politico-mediatica
che giudiziaria.

Ermes Antonucei
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp_:Luciano Fontana

Al Bambino Gesu, ha 8 mesi

Un altro bimbo ricoverato
con l'epatite misteriosa

Gimbe: Covid in ripresa

Anche lui ha appena 8 mesi
ed é di Roma. Ed ¢ il terzo caso
di epatite acuta pediatrica nel
Lazio. Il piccolo € arrivato po-
chi giorni fa all'ospedale pe-
diatrico Bambino Gest, con i
classici sintomi della malat-
tia, quindi ittero e dolori ad-
dominali, nausea e vomito, e
le analisi che confermavano
un‘alterazione nei valori epa-
tici e delle transaminasi. Ma
gli esami delle epatiti note
erano tutti negativi. Orale sue
condizioni di salute sono in
miglioramento.

A dare notizia del terzo pa-
ziente affetto da epatite pe-
diatrica € stato I'assessore re-
gionale alla Sanita, Alessio
D’Amato: «Nel Lazio abbiamo
avuto un altro caso sospetto
di epatite che rientra tra quelli
ad eziologia sconosciuta. Il
bambino ¢ monitorato e pre-

Gli esami
Negative
alle
infezioni
gia note
le analisi
dei piccoli
pazienti

senta le stesse caratteristiche
degli altri». Il riferimento é al-
la bimba di 8 mesi di Roma
colpita nei giorni scorsi e al
bambino di Latina di 5 anni,
trattato subito prima di Pa-
squa. Nella struttura ospeda-
liera del Gianicolo é seguito
anche il piccolo di 4 anni di
Prato trasferito a Roma dal
Meyer di Firenze.

Anche se il numero di casi
sospetti sta salendo, D’Amato
invita alla cautela: «Stiamo
costantemente monitorando
la situazione, non dobbiamo
fare allarmismo ma mantene-
re un livello di attenzione al-
to». E nata infatti, come acca-
duto gia in piena emergenza
Covid, una sinergia tra Bam-
bino Gesu e Spallanzani, «per
studiare meglio questo feno-
meno. Speriamo che la scien-

za ci dia presto risposte».

Per quel che riguarda il Co-
vid invece nella settimana tra
il 20 e il 26 aprile, ha ripreso a
correre. Secondo il report del-
la Fondazione Gimbe si regi-
stra un aumento dei nuovi ca-
si (che ieri sono scesi a 6.351,
per un tasso di positivita al
14,1%, e 16 i decessi) del 17,8%.
Crescono poi i malati ogni
10omila abitanti, che arrivano
alla media regionale di 2.711.

Ancora una volta «sopra la
media nazionale», ma pur
sempre entro i limiti fissati
dall'ordinanza del ministero
della Salute, i parametri ospe-
dalieri: in area medica il Gim-
be rileva un'occupazione del
18,4% (per la precisione i pa-
zienti erano 1.158, ovvero 19 in
meno) mentre in terapia in-
tensiva del 7 (per un totale di

68 posti letto occupati, due in
pilt del giorno prima). In ca-
duta libera la vaccinazione
con quarta dose per over 8o,
ospiti delle Rsa e i fragili d’'eta
compresa tra 60 e 79 anni, che
si attesta a 4,8%. Percentuale
molto bassa, ma meglio che
nel resto dove I'adesione al ri-
chiamo é del 2,8.

Clarida Salvatori

17,8

per cento
I'aumento

di contagi

da coronavirus
registrata
nell'ultima
settimana

Ricoverati Gli altri piccoli degenti hanno 5 e 4 annie 8 mesi




