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Covid: Costa, dopo 15/6 condizioni estate senza
restrizioni

09 Maggio 2022

(ANSA) - ROMA, 09 MAG - "Il Paese e il governo hanno scelto la gradualita per affrontare la
pandemia, nelle misure restrittive e nell'allentamento, dopo due anni da parte dei cittadini c'é
una responsabilita diversa, in alcuni situazioni continuano a indossare le mascherine, € il
momento di dare fiducia agli italiani. Dopo il 15 giugno credo ci siano le condizioni per
arrivare ad una estate senza restrizioni". Lo ha detto il sottosegretario alla Salute Andrea
Costa a Radio24. "Confidiamo - ha aggiunto - che siamo di fronte ad una fase nuova,
I'importante € procedere con la quarta dose per anziani e fragili perché li rende piu protetti,
cosi come fare il booster per i circa tre milioni di cittadini che sono in attesa della dose di
richiamo. E' importante completare il ciclo vaccinale cosi davanti ad una eventuale
recrudescenza del virus siamo protetti tutti". Riguardo la situazione in Cina, Costa crede che il
problema sia legato ad "un diverso obiettivo, quello del contagio zero, utopistico e inarrivabile,
noi sappiamo € impossibile, I'obiettivo € la convivenza per permettere al paese e agli ospedali

di andare avanti e non essere sotto pressione”.
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Il Covid che resta

16.767.773
I casi totali di Covid-19
in Italia dall’inizio della
pandemia (febbraio 2020)
e fino a sabato scorso, 7
maggio, compresi morti e
guariti.

40.522

I nuovi casi di corona-
virus sabato scorso, 7
maggio, in Italia, in dimi-
nuzione rispetto alla set-
timana precedente: saba-
to 30 aprile erano stati
53.602 e rispetto a sabato
23 (quando erano stati
70.520). Sabato 16 aprile
i nuovi cast erano stati
63.815, sabato 9 aprile
63.992.

1.131.364

I positivi sabato scorso,
una cifra in diminuzione
rispetto alle settimane
precedenti: sabato 23
aprile erano 1.244.149,
sabato 16 aprile
1.221.338, abato 9 aprile
1.237.865, sabato 2 aprile
1.277.611. Nel corso
dell’ultima settimana -
riporta il report dell’Isti-
tuto superiore di sanitd
relativo  all’andamento
della pandemia. Risulta-
no in diminuzione il nu-
mero di casi segnalati, il

numero di ospedalizza-
zioni e di ricoveri in tera-
pia intensiva e di deces-
si.

2,7 per cento
L’aumento, la scorsa
settimana rispetto a quel-
la precedente, di casi tra
gli operatori sanitari ri-
spetto al resto della popo-
lazione.

397.084

I casi di reinfezione se-
gnalati dal 24 agosto
2021 al 4 maggio 2022,
pari a 3,3 per cento del
totale dei casi notificati.
La scorsa settimana - evi-
denzia il report esteso
dell’Iss — la percentuale
di reinfezioni sul totale
dei casi segnalati risulta
pari a 5 per cento, in au-
mento rispetto alla setti-
mana precedente (il cui
valore era 4,5 per cento).

13,2 per cento

Il tasso di positivita sa-
bato scorso in Italia (ve-
nerdi era del 14,5 per cen-
to), vale a dire che su 100
tamponi eseguitt, 13,2 so-
no risultati positivi. Un
risultato dovuto anche al
numero dei tamponi: ieri
ne sono stati eseguiti solo

305.563. Sabato 23 aprile
il tasso era del 17,2 per
cento.

5.305

I nuovi casi di Covid-19
sabato scorso in Lombar-
dia, la regiome con il mag-
gior numero di incremen-
ti giornalieri. Seguono
Campania (+4.751), Ve-
neto (+4.176), Lazio
(+3.578), Emilia-Roma-
gna (+3.238).

355

I pazienti con il Covid
ricoverati sabato in tera-
pia intensiva in Italia (-8
nel saldo tra entrate e
uscite rispetto a venerdi).
Erano 416 due settimane
fa e 493 sabato 2 aprile).
8.815 i posti letto occupa-
ti ieri nei reparti Covid
ordinari. Erano 10.023
due settimane fa.

113
I morti per coronavirus
sabato scorso in Italia.
Venerdi erano stati 125.

164.417
Il totale delle vittime in
Italia dall’inizio della
pandemia, con quelle di




sabato 7 maggio.
Nell’'Unione europea le
vittime hanno superato
da alcune settimane il
milione: 1.069.895 fino a
teri. Il Regno Unito é il
paese con il maggior nu-
mero di decessi da coro-
navirus in Europa: oltre
173 mila. In Francia le
vittime hanno superato le
145 mila, in Germania so-
no oltre 134 mila. Negli
Stati Uniti, il paese piit
colpito nel mondo, le vit-

IL FOGLIO

time hanno superato le
991 mila, in Brasile 662
mila, in India oltre 522
mila. I decessi nel mondo
hanno superato i 6 milio-
ni: erano 6.215.610 fino a
ieri.

15 milioni
Stima aggiornata delle
persone morte a causa
del coronavirus nel mon-
do secondo wuno studi

dell’Organizzazione mon-
diale della sanita: sareb-
bero cosi pin del doppio
rispetto ai casi segnalati
dai vari governi (gli oltre
6 mailioni segnalati qui
nel punto precedente).
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Covid I dati dell'Istituto di Sanita

Crescono le reinfezioni,
piu casi fra i trentenni
di Margherita De Bac ¢ Adriana Logroscino

umentano i casi di chi si infetta due
£\ volte. Soprattutto tra i 3oenni. apagina23

Covid, crescono i casi tra i 30enni
Usa: in autunno 100 milioni di positivi

[l rapporto dell'Iss: in calo ricoveri e decessi. Effetto sottovarianti Omicron, aumentano i ricontagi

rROMA In un quadro di genera-
le miglioramento, continua-
no a crescere i casi di seconda
o terza infezione. Questa set-
timana, secondo il report del-
I'Istituto superiore di Sanita,
le reinfezioni sono al 5%, cioé
un altro 0,5% in pili rispetto al
resoconto di sette giorni fa:
«Dal 24 agosto 2021 al 4 mag-
gio 2022 sono stati segnalati
307.084 casi di reinfezione, il
3,3% dei casi». Con Omicron
«prevalente al 100%» non sor-
prende. Piu frequente il con-
tagio bis per le donne rispetto
agli uomini, tra gli operatori
sanitari e nella popolazione
fraii2 ei 49 anni. Poi mag-
giormente esposti sono
quanti si erano contagiati per
la prima volta piu di sette me-
si fa e i non vaccinati o vacci-
nati da piu di quattro mesi.
L’Iss rileva pero anche
un’ottima capacita di prote-
zione della terza dose dai ri-
schi pil gravi dell'infezione:
in chi ha ricevuto il booster la
mortalita € otto volte inferio-

re che tra i no vax. La prote-
zione dalla malattia severa ar-
riva all'89% in quanti hanno
ricevuto il booster.

In riferimento al contagio,
I'incidenza é in calo in tutte le
fasce d’eta, tranne che tra gli
anziani (dai 70 anni in su). Il
valore pil alto a 14 giorni é re-
gistrato tra i 30-3g9enni: 1.464
positivi su 100 mila abitanti.
Quello piu basso (1.180) fino
ai nove anni.

La situazione attuale degli
indici di contagio, stabilmen-
te in calo, non deve fare ab-
bassare la guardia rispetto al
prossimo futuro. I ministro
della Salute, Roberto Speran-
za, I'ha ribadito anche ieri:
«(Guai a pensare che il Covid
sia sparito: il numero dei casi
é significativo, la circolazione
del virus ¢ ancora piuttosto
elevata. Dobbiamo insistere
con la terza dose e con la
quarta, per fragili, over 8o,
ospiti delle Rsa». Un allarme,
per il prossimo futuro, arriva
dagli Stati Uniti, alle prese

20,7

ll calo

in percentuale
di nuovi casi
registrati
inltaliatrail 30
aprileeil6
maggio: i nuovi
positivi sono
stati 317.807
rispetto

ai 401.002
della settimana
precedente

con una risalita dei casi: 120
mila in un giorno, mai cosi
tanti da gennaio. L'ammini-
strazione Biden stima una po-
tenziale nuova ondata che tra
autunno e inverno potrebbe
tradursi in 100 milioni di casi,
il 30% della popolazione. Co-
me ha riferito la Cnn: le proie-
zioni si basano sul presuppo-
sto che non verranno date al-
tre risorse o imposte nuove
misure per contrastare l'epi-
demia. I funzionari, cosi co-
me la stessa Casa Bianca,
stanno facendo pressioni da
settimane perché il Congres-
so approvi fondi federali ag-
giuntivi, mentre il Paese
avrebbe gia superato il milio-
ne di morti per Covid.

Anche I'ltalia potrebbe ave-
re un nuovo picco in autun-
nor Frena Massimo Clementi,
direttore di Microbiologia e
Virologia al San Raffaele di
Milano: difficile fare previsio-
ni per via della «fuga immu-
nitaria» di Omicron 4 e 5.
«Non ci sono elementi — di-

113

Le vittime
registrate
jeriinun
giorno,

una settimana
fa erano state
130(-13.1%in
7 giorni). Da
lunedi a ieri

il bilancio

dei decessi

per Covidé

di 692 persone

ce — per ipotizzare una virata
epidemiologica di questo ti-
po. Quello che é certo é che le
ultime due sottovarianti han-
no una straordinaria capacita
di diffusione e tendono a
sfuggire alla risposta anticor-
pale precedente». L'Ente eu-
ropeo perifarmaci ha annun-
ciato nei giorni scorsi la pos-
sibile approvazione, dopo
l'estate, di un vaccino aggior-
nato contro le varianti.

Il bollettino del ministero
della Salute, infine, é in linea
con i precedenti: ieri 40.522
positivi (il 13,3% dei tamponi
eseguiti) e 113 decessi.

Adriana Logroscino
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«Da 40 giorni piu reinfezioni
ma la curva continua a scendere
Ora aspettiamo vaccini specitici»

L'epidemiologo Greco: la maggioranza adotta ancora cautele

08/05/2022

di Margherita De Bac
einfezioni: chi ha con-
tratto il virus puo «fa-
re il bis» venendo a
contatto con una va-

riante diversa da quella cono-

sciuta la prima volta. E la fur-
bizia del Sars-CoV-2 che cosi
riesce ad aggirare le difese del
sistema immunitario, a creare
un nuovo incubatore e a pro-
lungare la fase di sopravviven-
za. «Negli ultimi 40 giorni si &
avuto un costante, se pur lie-

ve, aumento del numero di

reinfezioni in soggetti che si

contagiano la seconda volta
pur essendosi vaccinati», in-
quadra il fenomeno Donato

Greco, medico epidemiologo.

Perché succede?

«E molto verosimilmente
che sia il risultato della pro-
gressiva diminuzione della
difesa anticorpale sia nei vac-
cinati sia nei non vaccinati
che si erano gia ammalati.
Siamo saliti dal 3% di marzo al
5 attuale, calcolando la per-
centuale settimanale sul tota-
le dei casi diagnosticati. Per
paradosso, la diminuita circo-
lazione virale contribuisce a
questo aumento, perché me-
Nno persone vengono conta-
giate e quindi meno persone
possono beneficiare del co-
siddetto effetto booster, che

rinforza I'immunita come fos-
se una terza dose di vaccino».

Come mai i pil1 colpiti sono
i giovani adulti?

«Non € una novita. Sin dal-
l'anno scorso le pili colpite so-
no le fasce dei giovani e dei
giovani adulti, quelli con mi-
nore memoria immunitaria e
copertura vaccinale».

E gia visibile nella trama
dei dati I'effetto «giu le ma-
scherine»?

«Non vi sono evidenze di
un effetto negativo dei prov-
vedimenti scattati il Primo
maggio, & troppo presto per
identificare questo segnale.
Non mi aspetto un contrac-
colpo significativo delle re-
centi riaperture. Gran parte
della popolazione continua
ad adottare precauzioni, in
ospedali e terapie intensive i
ricoveri sono in costante calo:
i reparti ospitano pazienti
non vaccinati e immunizzati
in modo incompleto, oltre a
persone anziane molto fragili
per eta e concomitanza di pa-
tologie croniche».

Dove stiamo andando?

«La strada sembra rischia-
rata. In Italia, come in tutta
Europa, 'andamento dell’epi-
demia € in progressiva dimi-
nuzione. Resta tuttavia una si-
gnificativa parte della popola-
zione, compresi i bambini
forse dieci milioni di cittadini
in totale, che non é vaccinata
o non ha completato il ciclo. E

grazie a loro che il virus si so-
stiene. La curva continua a
scendere e la calda stagione in
arrivo dovrebbe garantirci
un'estate tranquilla».

E se in autunno, stagione
favorevole ai virus respirato-
ri, non fossero disponibili i
nuovi vaccini contro la va-
riante Omicron?

«Gia oggi almeno due
aziende hanno presentato ri-
chiesta di autorizzazione al-
l'agenzia europea dei medici-
nali Ema, quindi € altamente
probabile che nella stagione
invernale si potra avere una
dose di richiamo contro i cep-
pi virali recenti, forse da fare
anche in combinazione o in
coincidenza con I'abituale an-
tinfluenzale. Se oggi fosse
somministrata una quarta do-
se, contenente i ceppi origi-
nari di Wuhan e non la varian-
te Omicron, non ci sarebbe un
vantaggio significativo per la
popolazione generale. E utile
invece per le persone fragili,
ricordiamolo sempre».

In base alle esperienze pre-
cedenti dopo quanto tempo i
virus pandemici tendono a
sparire? Il Sars-CoV-2 si sta
dimostrando piu ostinato?

«La maggior caratteristica
dei virus pandemici é la loro
bizzarria. Proprio perché
nuovi, non trovano un'immu-
nita storica nella popolazione
e quindi si muovono attiva-
mente, a caccia di nicchie in

Dokl ervsims el trwd Wiensh
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cui propagarsi. I virus non
spariscono mai. Siriparano in
angoli ristretti e poco visibi-
li».

11 governo di Biden é in al-
larme per una potenziale
nuova ondata di Covid in au-
tunno e inverno. Vengono ri-
chiesti fondi aggiuntivi per
contrastare 100 milioni di
possibili contagi. E I'Italia?

«Oggi non c’¢ alcuna evi-

denza di rischio di devastanti
epidemie da Covid autunnali
in Italia, anzi vi sono ragione-
voli motivi per attendersi una
recrudescenza contenuta. In
Usa la situazione ¢ ben diver-
sa, la vaccinazione é andata
avanti a macchia di leopardo
cosi come le misure di mitiga-
zione. Manca un sistema sani-
tario universalistico. I danni
sono evidenti».

Le L . La parola
colpite
SOnoO
le fasce OMICRON
deigiovani |
edei E il nome alla variante del
giovani Covid mdi\fiduata a
adulti novembre in Sudafrica e
g Botswana, la B.1.1.529, che
quelli | ¢ stata classificata quasi da ® Donato
con minore subito dall'Organizzazione §reco, 75 anni,
memoria mondiale della sanita eun esperto
immunita-  come «variante di epidemiologo
riama preoccupazione», Dopo einfettivologo
anche alcune Settjl.nane in cui _E —_'r_ -
con minore hanno dominato le ® E specializ-
sottovarianti BA.1e BA.2 zato in malattie
copertura negli ultimi tempi sono infettive e
vaccinale emerse BA.4, BA.5 e tropical, igiene
BA2.12.1: quest’ultima emedicina
sarebbe per ora preventiva
la pill contagiosa e statistica
sanitaria
@ Estatoalla
guidadella
Prevenzione
sia all'lstituto
superiore
di Sanita sia
al ministero
della Salute. Ha
anche parteci-
patoalla
fondazione
dell'Ecdc,
'agenzia
europea
per le malattie
infettive
@ Ha fatto
parte
del Comitato
tecnico-
scientifico
sciolto lo scor-
s0 31 marzo
conlafine
dello stato
diemergenza o
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Perché il Covid

non e ancora

stato sconfitto

la spinta del coordinamento della struttura

di Alessandra Ziniti

1 Covid non fa piti paura come prima,

'attesa per 'autunno di vaccini aggiornati
contro Omicron e le sue varianti cresce e cosi
la campagna vaccinale, anche tra gli anziani e
i fragili, non decolla. Anche perché, esaurita

Molte Regioni in disarmo
la quarta dose non decolla

Le quarte dosi sonorimaste al paloed &
lecito presumere che lo resteranno fino
alla fine dell’estate, sia tra gli over 80
che tra gliimmunocompromessi di ogni
eta, una platea di poco meno di mezzo
milione diitaliani peri qualiil secondo
booster & fortemente raccomandato
dalle autorita sanitarie. Perché & proprio
in questa fascia di

fragili che il virus

commissariale, non tutte le Regioni giocano
un ruolo attivo. Ecco perché, mentrele
sottovarianti di Omicron guadagnano
terreno e cadono le restrizioni, «il pericolo
reale —dice I'ex direttore esecutivo dell’Ema

Guido Rasi — édi ritrovarci ad affrontare il
terzoautunno problematico dell’era
pandemicar. Con 20 milioni di nuovi casi.

Sette su dieci senza dosi
rischio focolai nelle scuole

E uno degli elementi di maggiore
preoccupazione per I'autunno. La
campagna vaccinale tra i piu piccoli non
ha prodotto'esito sperato: appenatre
sudiecinellafasciad'etatraiSeglill
anni hanno completato il ciclo vaccinale.
Preoccupati piU dai possibili effetti
collaterali dell’iniezione piuttosto che

dalle conseguenze
diun eventuale

5%

Salgono Ie reinfezioni
400 mila da agosto scorso

Le sottovarianti di Omicron, ormai
prevalentiin tutta ltalia, continuano a
far salire il rischio direinfezione che
nell'vltima settimana ha raggiunto il
5%. Sono quasi 400.000 gli italiani che
sisono infettati due volte da agosto ad
oggi. L'ultimo report dell’lstituto
superiore disanita conferma che
|'ultima versione
del virus bypassa
pit facilmente i
vaccinima anche
gli anticorpi di chi
ha contrattoil

O continuaamietere 0 contagio la Una percentualein Coviddapivdi4
, O unancora troppo 0 stragrande costante salita me_zsi anche conla
alto numero di 9 quella delle prima versione

maggioranza delle

reinfezioni con le della variante

1 : morti, piu di 100 al

Molto bassa

conseguenze. |
numeri parlano chiaro: appenail 7,3%
degli over 80 ha fatto la quarta dose
mentre la percentuale degdli
immunocompromessi non raggiunge
neanche il 20%. Con una forte
differenzasul territorio: dove si procede
con la chiamata degli assistiti I’'adesione
sale. Senza il coordinamento di
Figlivolo, torna a farsi sentire il divario di
efficienza dei sistemi sanitari regionali.

ha preso il Covid

famiglie italiane ha

risparmiati dal

varianti Omicron

virus, soprattutto
con l'affermarsi della variante Omicron:
uno su quattro in questa fascia d’eta si e
infettato. Con queste percentuali cosi
basse di immunizzazione, laripresa delle
lezioniin autunno in ambienti scolastici
che difficilmente nel frattempo saranno
stati messiin sicurezza con impianti di
aerazione adeguati potrebbe essere un
volano per la ripartenza dei contagi
nelle famiglie.

Omicron, Rischio

s ; . giorna, Eppureil PiU della meta dei preferito non chesistarivelando
I'adesione degli vaccino sembra barmbini5-H anhi vaccinarei pib alto nelle donne e tra i piu giovani
over80alla aver perso tuttoil érimasta lontana bambini. Che pure Held faf?f'asouﬁ' A0 ann), complice
seconda dose suo appeal anche . : probabilmente I'esposizione maggiore
At daglihub, unosu 4 non sono stati al contagio el minor utilizzo di
booster tra chi rischia serie

precauzioni e di dispositivi di
protezione. Reinfezioniin salita anche
tra gli operatori sanitari. Un ulteriore
elemento dipreoccupazione che
potrebbe trainare la risalita dei contagi
alla fine della stagione estiva.




Le stime degli scienziati
Previsti cento milioni di casi
Iallarme Usa per Pautunno

Arilanciare I'allarme Covid sono gli
scienziati americani: la previsione arriva
a100 milioni di nuovi casinella
prossima stagione autunnale quandoiil
virus tornera a correre. Le stime del
governo Biden sibasano sul
presupposto che non verranno date
altre risorse o nuove misure per

20min

Casistimatiin ltalia
La previsione del
virologo Pregliasco
deicontaginel
nostro Paese peril
prossimo autunno

contrastare
I'epidemia, per
questo ilgoverno
ha chiesto
stanziamenti per
22,5 miliardi di
dollari. «Se
rapportataalla
popolazione
italiana - osservail
virologo Fabrizio
Pregliasco - i casi

potrebbero essere poco meno di20
milioni, colpendo il 30 per cento dei
cittadini». Le sottovarianti di Omicron
sembrano far rialzare i timori per una
nuova ondata di Covid che si spera di
poter affrontare con versioni
aggiornate dei vaccini, efficaci contro
le mutazioni del virus, da offrire auna
fascia di popolazione ben pit ampia di

over 80 e fragili.

la Repubblica

: Hub e ospedali
RCVO(.ZELUS‘ quas_1 Futte A sinistra, la quarta dose auna
le misure antivirus over 80. Adestra un reparto Covid

I'emergenza sembra
archiviata. Ma gli
esperti guardano gia
con preoccupazione
a quello che accadra
alla fine dell’estate

MILIAND GRILLOTTI/ Z38/ANSA
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Scienze

Dir. Resp.:Marco Cattaneo

1mpatto stressante
sul servizio

sanitario nazionale

Olire all'emergenza, durante la pandemia la sanita ha dovuto fare fronte

a nuovi bisogni di assis
di Andrea Cay. i

za e a vecchi problemi del sistema

a alcune settimane, Renzo (nome di fantasia) ha ripreso a lavorare re-

golarmente nell’'ufficio di Milano in cui & impiegato da oltre vent’an-

ni. Non tornava alla sua scrivania dal lockdown di marzo e aprile

2020. A tenerlo lontano dall’ufficio non & stato lo smart working ma

unictus, che lo ha colto nel suo appartamento durante i giorni pit du-

ri della pandemia. Un episodio non drammatico, almeno all’inizio: il mal di testa, la stan-

chezza, poi qualche difficolta a stare in piedi. Ma ci sono voluti tre giorni prima che un ami-

coallarmato lo convincesse a chiamare un’ambulanza.

Il danno cerebrale nel frattempo si era allargato fino a causa-
re una semiparalisi. La terapia intensiva e quasi due anni di riabi-
litazione hanno consentito a Renzo di recuperare gran parte del-
le funzioni e di riprendere la sua vita professionale piti 0 meno da
dove l'aveva lasciata.

Casi simili a quello di Renzo sono stati numerosi. Per paura del
contagio, tanti malati si sono tenuti lontani dagli ospedali, obera-
ti e poco preparati all'epidemia, oppure non hanno avuto acces-
so alle cure. La crisi sanitaria ha costretto il servizio sanitario na-
zionale (SSN) a rivedere in profondita la sua organizzazione per
fronteggiare picchi di attivita prima sconosciuti. E soprattutto per
riallineare I'offerta di cura ai bisogni esistenti e a quelli emersi du-
rante 'emergenza.

Lepicentro della crisi umanitaria

Per descrivere il flusso di pazienti di COVID-19 sono state spes-
so usate metafore come le «ondate» e gli «tsunami». L'immagine é
appropriata se si osservano i dati che documentano 'impatto del-
la pandemia sui reparti di terapia intensiva degli espedali. In que-
ste aree viene ricoverato chi ha bisogno di ventilazione meccanica
e assistenza continua, In gran parte, si tratta di pazienti colpiti da
traumi molto gravi e crisi cardiovascolari come infarti e ictus, op-
pure che hanno subito interventi chirurgici che richiedono un‘as-
sistenza e un monitoraggio continui. All'inizio della pandemia I'l-
talia disponeva di circa 5000 posti letto di terapia intensiva su
tutto il territorio nazionale, cioé 10 ogni 100.000 abitanti adulti. Il
numero ¢ in linea con la media europea (Spagna e Francia ne han-
no altrettanti), ma é circa la meta rispetto a quello della Germania.
La dimensione dei reparti era fissata dalla «legge Lorenzin» del
2015, che prevedeva che il tasso di occupazione dei reparti ospe-
dalieri oscillasse intorno all’'80-90 per cento.

Questa dotazione si & rivelata insufficiente di fronte alla prima
ondata della primavera 2020. Il 3 aprile i pazienti in terapia inten-
siva erano 4068, concentrati soprattutto nelle regioni del Nord
Italia: molto al di 1i dei posti totali disponibili. A rendere nota al
mondo la situazione degli ospedali italiani fu un resoconto fir-
mato da Mirco Nacoti, medico rianimatore all’'Ospedale «Giovan-
ni XXIII» di Bergamo, e da un gruppo di colleghi non solo ber-

gamaschi, un ingegnere esperto di crisi umanitarie, un filosofo.
Intitolato At the Epicenter of the Covid-19 Pandemic and Humani-
tarian Crises in Italy: Changing Perspectives on Preparation and
Mitigation e pubblicato sul sito web del «New England Journal
of Medicine», I'articolo dei medici bergamaschi non usava eu-

femismi. «La situazione é drammatica e si lavora ben al di sot-
to del nostro abituale standard di assistenza», vi si leggeva. «Per

un ricovero di terapia intensiva occorrono attese di ore. I pazien-
ti anziani non vengono rianimati e muoiono in solitudine sen-
za adeguate cure palliative, mentre le famiglie vengono avvertite
per telefono, spesso da un medico ben intenzionato ma esausto ed
emotivamente provato con cui non c’era stato alcun contatto pre-
cedente, Ma la situazione nel territorio @ ancora peggiore, La mag-
gior parte degli ospedali  sovraffollata e vicina al collasso mentre
mancano farmaci, ventilatori, ossigeno, dispositivi di protezione.
In alcuni ospedalii pazienti giacciono su materassi posati sul pavi-
mento. Il sistema sanitario fatica a fornire il normale servizio - an-
che per quanto riguarda la gravidanza e il parto - mentre i cimiteri
faticano ad accogliere 'afflusso enorme di defunti, con un ulterio-
re problema di salute pubblica». Rilanciato da una rivista cosi au-
torevole, I'articolo fece il giro del mondo in poche ore.

Nei due anni di pandemia, alcune lezioni sono state apprese, al-
meno per far fronte a COVID-19. Sono migliorate le terapie, e al-
cune di esse sono esportabili anche in paesi con risorse limitate
perché a basso costo, come racconta lo stesso Nacoti a due anni
di distanza dai giorni peggiori di Bergamo. «Per esempio abbia-
mo imparato a usare meglio gli steroidi, gli anticoagulanti, 1a pro-
nazione in respiro spontaneo. Sono stati assunti nuovi medici, ma
c'eé molta stanchezza, quindi tanti colleghi hanno anche preferi-
to lasciare 'ospedale». Nelle ondate successive gli ospedali han-
no programmato la riconversione dei reparti elevando la capacita
massima fino a quasi 9000 posti letto, almeno sulla carta. Il Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) prevede di innalzare sta-
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bilmente la disponibilita di posti letto in terapia intensiva a 14 po-
sti letto ogni 100.000 abitanti.

Tuttawia, dal drammatico racconto di Nacoti e dei suoi colleghi
affioravano problemi piu profondi del servizio sanitario italiano:
i ritardi nelle cure e nella prevenzione, I'importanza della sanita
territoriale, la mancanza di medici. Criticita forse emerse per col-
padella pandemia, ma con radici antiche. Che non si possono af-
frontare con misure emergenziali.

Effetti collaterali e prevenzione rimandata

Oltre al pesante numero di vittime dirette del COVID-19 - ol-
tre 159.000 a fine marzo 2022 - la pandemia ha avuto molte conse-
guenze anche per chi soffre di altre malattie, come racconta il ca-
so di Renzo riportato all'inizio. Tuttavia, il rapporto tra domanda e
offerta di cura, nel tempo straordinario della pandemia, ha segui-
to dinamiche non lineari né facilmente prevedibili.

La banca dati piti completa sulle prestazioni del servizio sani-
tario nazionale & il Programma nazionale esiti (PNE), un’indagine
esaustiva realizzata dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari re-
gionali (AGENAS) e coordinata da Giovanni Baglio con la respon-
sabilita tecnica dell’epidemiologa Marina Davoli. L'edizione del
2021, relativa al 2020, contiene una sezione speciale dedicata
all'impatto della pandemia sui servizi per misurare come le onda-
te pandemiche abbiano cambiato domanda e offerta di assistenza.

Nell'anno della pandemia, e in particolare nei mesi in cui il vi-
rus ha colpito pitiduro, si & osservato un forte calo degli interven-
ti non urgenti, rimandati a causa dell’emergenza. Per esempio, la
pandemia ha interrotto 'andamento in aumento degli ultimi an-
ni nel numero di interventi chirurgici per protesi d’anca. «Dopo
essere salito da 104.000 a116.000 ricoveri tra il 2015 e il 2019, nel
2020 iricoveri per questo intervento sono stati 97.000, cioe il 16.5
per cento in meno rispetto all’anno precedente», spiega Davoli.
«Considerando la tendenza all'aumento, COVID-19 ha causato un
calorispetto al numero atteso del 18 per cento».

Il calo si @ nettamente concentrato nel tempo e nello spazio. Nei
periodi di picco pandemico il volume di attivita é sceso di oltre il
50 per cento su base nazionale. Su tutto I'anno, il calo é stato del
21 per cento al nord, dell’ll per cento al centro e del 10 per cento al
sud. Altri interventi non urgenti, come quelli per le protesi al gi-
nocchio e alla spalla, hanno seguito un andamento molto simile.

Riguardo la capacita di rispondere alle emergenze, invece, il
quadro appare molto diverso. Nei mesi della pandemia si & rilevata
una netta diminuzione del numero di ricoveri per emergenze co-
me l'infarto del miocardio. Interpretare questo dato non é facile.
«Il numero di ricoveri per infarto era gia in calo costante da diver-
si anni», osserva Baglio. «Nel 2020 pero la riduzione é apparsa an-
cora piill marcata rispetto all'andamento atteso, pari al 12 per cen-
to. Corrisponde a circa 14.800 ricoveri in meno. Questo calo si puo
spiegare in due modi. Da un lato, & possibile che sia effettivamente
diminuita I'incidenza di questi eventi critici in corrispondenza del
lockdown. La diminuzione della mobiliti ha ridotto I'esposizione
ai fattori di rischio principali come I'inquinamento atmosferico e
lo stress fisico. Inoltre, potrebbe aver pesato la minore richiesta di
intervento dovuta alla paura del contagio».

Nei mesi della pandemia, il calo dei ricoveri ha toccato il 30 per
cento, mentre i dati dell'Istituto nazionale di statistica (ISTAT) mo-
strano un lieve aumento della mortalita attribuibile a malattie car-
diache ischemiche (+5 per cento). Nonostante la prima ondata ab-
bia colpito soprattutto le regioni settentrionali, il calo di richiesta
di intervento ¢ stato simile su tutto il territorio nazionale. Per I'in-
farto, il calo e stato del 14 per cento al Nord, del 16,1 per cento al
Centro e del 13,6 per cento al Sud. Anche i dati relativi aictus e frat-
ture del femore mostrano sostanzialmente lo stesso andamento.

Se il lockdown ha mitigato gli effetti della pandemia sui servizi
di emergenza, le misure di distanziamento sociale hanno provoca-
to un cospicuo rallentamento delle attivita di prevenzione e di dia-
gnosi precoce, come gli sereening oncologici per il tumore della
cervice, della mammella e del colon-retto. Secondo il monitorag-
gio pil recente realizzato dall'Osservatorio nazionale screening,
nel confronto tra gli andamenti del periodo gennaio 2020-mag-
gio 2021 e gli anni precedenti il numero di esami é diminuito del
36 per cento per lo screening cervicale, del 29 per cento per quel-
lo mammografico e del 34 per cento per quello colon-rettale. No-
nostante I'eterogeneita a livello regionale, questo dato mostra che
i ritardi accumulati non sono stati recuperati alla chiusura del
lockdown. E fanno temere per I'incidenza di queste malattie nel
prossimo futuro.

«La riduzione dei test di screening - scrive il Rapporto sulla ri-
partenza dell'Osservatorio - determinata dalla riduzione degli in-
viti e dalla minor partecipazione, permette di stimare le lesioni tu-
morali che potrebbero subire un ritardo diagnostico pari a 3504
lesioni CIN2+ [le lesioni cervicali che possono condurre al tumo-
re, N.d.A.l, 3558 carcinomi mammari, 1376 carcinomi colorettali e
oltre 7763 adenomi avanzati del colon retto».

Anche i dati sull’attivita di chirurgia oncologica confermano
I'andamento degli screening. Nel 2020 si sono registrati 7000 ri-
coveri in meno per tumore maligno alla mammella rispetto al
2019 (10 per cento in meno) dopo anni di costante aumento. «E
interessante osservare che il picco nella riduzione degli inter-
venti non coincide con il lockdown ma si verifica in maggio-giu-
eno 2020, uno o due mesi pii tardi. E la conferma che la difficolta
nell’'organizzazione degli screening ha condotto a diagnosi ritar-
date», osserva Baglio.

L'epidemia nascosta

L'altro settore che ha risentito delle misure di risposta alla pan-
demia, piti che del virus in sé, € quello della salute mentale. Le mi-
sure di distanziamento sociale secondo gli psichiatri hanno pro-
vocato un aumento del bisogno di assistenza che si registra con
un certo ritardo rispetto alle fasi pit acute della pandemia, in par-
ticolare nelle fasce di eta piti giovani. «In termini di domanda di
intervento, nel 2020 e nel 2021 si & assistito a una riduzione de-
gli accessi, perché chi ha potuto ha preferito evitare il rischio di
contagio connesso alle strutture sanitarie», spiega Fabrizio Stara-
ce, direttore del Dipartimento di salute mentale e dipendenze pa-
tologiche della AUSL di Modena, presidente della Societa italiana
di epidemiologia psichiatrica e membro del Consiglio superiore
di sanita. A differenza delle malattie cardiovascolari, pero, I'im-
patto sulla salute mentale é stato solo rimandato. «Nei primi mesi
del 2022, rispetto al 2020, si registra invece un aumento di circa il
50 per cento degli interventi urgenti negli adolescenti: riguarda-
no soprattutto disturbi dell’'alimentazione, comportamenti com-
pulsivi e comportamenti autolesivi. Gli adolescenti riferiscono un
sentimento di defraudamento di una quota di tempo vitale e di di-
sorientamento rispetto a una traiettoria esistenziale interrotta per
lungo tempo e che fanno fatica a riprendere».

Anche se il disagio emerso é strettamente legato alla straordi-
narieta del biennio 2020-2022, la pandemia ha amplificato le fra-
gilitd preesistenti nel campo della salute mentale, soprattutto nel-
le strutture pubbliche dipendenti dal Servizio sanitario nazionale
in cui opera solo il 5 per cento dei 130.000 psicologi attivi in Ita-
lia. «I servizi di salute mentale sono stati colti impreparati dalla
pandemia», racconta Starace. «La riduzione delle interazioni per-
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sonali dovuta alle misure antipandemiche li ha penalizzati molto,
perché la possibilita stessa di definire la condizione di sofferenza,
fornire indicazioni terapeutiche e accompagnare le persone in un
percorso di ripresa e fondata proprio sul rapporto interpersonale.
Di positivo, va segnalato I'impulso all’adozione di tecnologie inno-
vative per telemedicina, teleconsulto e teleconferenza, che hanno
ampliato e integrato le possibilita di contattare le persone».

Per aumentare la capacita di risposta da parte del Servizio sani-
tario nazionale sul terreno della salute mentale, il governo presie-
duto da Mario Draghi ha stanziato 20 milioni di euro nel decreto
«Milleproroghe» del 2022. La meta sono destinati al «<bonus» psi-
cologico, un sussidio per le persone a basso reddito che necessita-
no di visite specialistiche. L'altra meta andra a rafforzare i Dipar-
timenti di salute mentale. Ma si tratta di cifre insufficienti per un
settore della sanitia pubblica gia sottofinanziato prima della pan-
demia. Solo il 3 per cento della spesa sanitaria é destinato alla sa-
lute mentale, con alcune Regioni come Campania e Basilicata che
rasentano il 2 per cento. Eppure le Regioni si erano date 'obietti-
vo di dedicare alla salute mentale almeno il 5 per cento del Fondo
sanitario nazionale. Un rapporto sulla salute mentale globale e lo
sviluppo sostenibile, commissionato dalla rivista «The Lancet» nel
2018, raccomandava ai governi di destinare alla salute mentale ad-
dirittura il 10 per cento della spesa sanitaria, il triplo di quanto av-
viene in Italia. «I1 Ministero della salute sembrava aver innalzato il
livello di attenzione sul tema. La Conferenza nazionale sulla salu-
te mentale che si & tenuta nel 2021 & un segnale positivo», constata
Starace. «Perd, nel progetto di riorganizzazione della sanita terri-
toriale prevista dal PNRR appena pubblicato non si parla né di sa-
lute mentale né di neuropsichiatria infantile»

Salute di comunita

La «sanita territoriale» & I'altro pilastro, oltre a quello ospeda-
liero, che regge il Servizio sanitario nazionale. Comprende tutte
le attivita di assistenza e prevenzione a cui fanno riferimento i cit-
tadini per le malattie meno gravi, le vaccinazioni, la diagnostica
di base. La pandemia ne ha messo in evidenza tutte le carenze. In
particolare, sono emersi i limiti del nostro sistema di cure prima-
rie fondato sui medici di medicina generale (quelli che piti comu-
nemente chiamiamo «medici di base» o «di famiglia»).

All'arrivo del coronavirus, i medici di base hanno visitato a do-
micilio i loro assistiti contagiati da un virus che in molti casi ha sin-
tomi simili a quelli di un’influenza senza le protezioni necessarie,
che dovevano reperire in proprio. Oppure li hanno ricevuti nei lo-
ro studi privati, dove & impossibile separare i percorsi e tutelare sia
il personale sia gli assistiti nei confronti del contagio. Il risultato &
stato un doppio fallimento. I medici piti coraggiosi hanno pagato
un grave tributo di vite umane, soprattutto nei primi tempi della
pandemia: sui 370 sanitari deceduti dal febbraio 2020 censiti dal-
la Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli
odontoiatri, 139 sono medici di medicina generale. Gli altri hanno
rinunciato alle visite dei propri assistiti.

In molti casi, i malati senza assistenza si sono riversati su pronto
soccorso e ospedali, accelerando la trasmissione virale e intasando i
reparti. Dopo l'istituzione delle Unita speciali di continuita assisten-
ziale - squadre di medici e infermieri incaricati di seguire i malati di
COVID-19 - i 40.000 medici di base italiani hanno avuto un ruolo
marginale nella prevenzione e nel contenimento del virus. Ma an-
che in questo caso COVID-19 ha esasperato tendenze gii in atto. Lo
scarso filtro esercitato dalla sanita territoriale era gia evidente: se-
condo i dati del’AGENAS relativi al 2019, su circa 21 milioni di ac-
cessi annuali al pronto soccorso 16 milioni riguardano codici bian-
chi o verdi, cioé casi da non trattare in ambito ospedaliero. Circa il
26 per cento dei pazienti non consulta il medico di base prima di re-
carsi in pronto soccorso. La constatazione dell’inadeguatezza della
medicina di base ha prodotto diverse proposte diriforma delle cure

primarie, oggi confluite in un corposo capitolo del PNRR.

Secondo il piano, la futura sanita territoriale sara fondata su
1288 Case della comunita. Ognuna dovra servire circa 40.000-
50.000 abitanti. Al loro interno lavoreranno soprattutto medici di
base e pediatri ma anche specialisti, infermieri, operatori socio-
sanitari, personale amministrativo. L'obiettivo delle «case» & ga-
rantire assistenza per 24 ore al giorno tutti i giorni della settimana,
accedendo anche a servizi diagnostici di base (accorciando le liste
di attesa), prevenzione, assistenza sociale e psicologica in struttu-
re piu attrezzate. Non sostituiranno pero gli studi medici privati,
che dal canto loro dovranno garantire un orario di apertura di al-
meno 12 ore giornaliere. Ma sara superato almeno in parte lo sto-
rico scollamento tra i medici di medicina generale - liberi profes-
sionisti in convenzione con il servizio sanitario nazionale - e le
strutture pubbliche.

«La direzione & quella giusta», osserva Nacoti, che dopo aver
vissuto in prima persona la lotta al COVID-19, con altri operato-
ri ha dato vita al progetto Comuniti in salute, attivo in quattro Co-
muni del bergamasco per riprogettare le cure primarie alla luce
della crisi. «Bisogna vigilare affinché le Case della comunita non
diventino dei semplici poliambulatori, ma centri in grado di inter-
cettare i bisogni sociosanitari della comunitia». Anche Starace ne
sottolinea alcuni punti critici. «Le varie componenti della salute
andrebbero considerate nel loro insieme. Come affrontare la pre-
venzione senza prendere in considerazione il disagio psichico?».
La salute mentale influenza la capacita di salvaguardarsi sul piano
fisico. «Si pensi al fenomeno dell’esitazione vaccinale: tra i fatto-
ri che la determinano ¢'é anche la condizione di indeterminatezza
e una diffidenza che dipende spesso anche da un quadro psichico
messo a dura provas, spiega Starace.

Nuovi medici cercansi

I progetti di riforma del servizio sanitario dopo la pandemia si
scontreranno con un problema oggettivo trasversale all'intero
sistema: la difficolta di reperire nuovi medici. In generale, il nu-
mero di medici in Italia non é inferiore alla media europea: in Ita-
lia ci sono circa quattro medici ogni 1000 abitanti, un dato simi-
le a quello tedesco e superiore alla maggior parte degli altri Stati
dell'Unione Europea. Ma solo 1,7 lavorano nelle strutture pubbli-
che. Proprio nelle aree in cui il PNRR ha deciso di investire mag-
giormente, come la medicina di emergenza e d'urgenza, la riani-
mazione e la medicina generale, siregistrano carenze storiche che
nei prossimi anni rischiano anche di aggravarsi.

L'etd media dei mediciitaliani & piuttosto alta, e questo portera
a un gran numero di pensionamenti nei prossimi anni, che potreb-
bero non essere sostituiti da energie pin fresche. La disponibilita
di nuovi medici é strettamente legata al numero di borse di studio
per la frequenza delle scuole di specializzazione, i corsi post-lau-
rea necessari per accedere alla professione. Negli anni precedenti
alla pandemia questo numero é stato sistematicamente inferiore a
quello dei pensionamenti. Dopo I'emergenza, il Ministero della sa-
lute ha decisamente aumentato le borse di studio. Dalle 8900 del
2019 si é passati alle 13.400 del 2020 fino alle 17400 del 2021. Ma
sono rimaste non assegnate circa il 40 per cento delle borse relati-
ve alla medicina d’'urgenza e il 15 per cento dei posti per anestesisti
erianimatori, aree considerate meno attrattive. In ogni caso, i nuo-
vi specializzandi approderanno alla professione tra quattro o cin-
que anni, la durata dei corsi di specializzazione.
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Nei prossimi anni, nonostante gli investimenti, il numero di
medici potrebbe essere addirittura inferiore a quello attuale. Se-
condo una proiezione dell’Associazione anestesisti rianimato-
ri ospedalieri italiani, nel 2025 gli anestesisti rianimatori saranno
circa 14.000, cioé 500 in meno di quelli attuali. Solo dopo quel-
la data i provvedimenti del PNRR porteranno risultati concreti,
e consentiranno di rafforzare le terapie intensive in base ai nuovi
obiettivi fissati dal piano non solo con nuovi posti letto, ma anche
con i medici e gli infermieri necessari a coprirli.

Per il momento, in molti concorsi banditi per far fronte all’e-
mergenza i candidati scarseggiano. A febbraio 2022 la ASL Napolil
ha bandito 50 posti per dirigente medico nell'area della medicina
d'urgenza. Alla prima prova scritta, pero, si sono presentati solo in
sette, sei dei quali ancora in fase di specializzazione. «Durante il
concorso, magari i medici che partecipano ricevono offerte di la-
voro dalla sanita privata, proposte economicamente pit allettan-
ti che garantiscono persino percorsi professionali piti comodi. Ma
cosi la salute pubblica va in difficolta», hanno commentato fonti
della ASL.

Calcoli simili valgono per i medici di base. In Italia ce n’é uno
ogni 1400 abitanti circa, il rapporto pii1 basso rispetto agli altri pae-
si dell’Europa occidentale. Circa tre quarti vantano un’anzianita
dalla laurea superiore ai 27 anni e molti sono destinati alla pensio-
ne nei prossimi anni. Anche tenendo conto degli interventi stra-
ordinari finanziati grazie al PNRR, che garantiranno 900 borse in
pil ogni anno per la formazione di nuovi medici di base, I'Osser-
vatorio sui conti pubblici italiani dell’Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore a Milano prevede che trail 2022 e il 2024 il mancato ri-
cambio di medici di base sara tra le 7700 e le 13.600 unita.

Un sistema chiuso

Per aumentare in tempi rapidi il numero dei medici I'SSN po-
trebbe ricorrere ai medici stranieri, un bacino che I'Italia sfrutta

molto meno di altri paesi. Mentre il 12 per cento dei medici fran-
cesi, il 13 per cento di quelli tedeschi e il 30 per cento di quelli bri-
tannici sono formati all’estero, in Italia questa quota é inferiore
all'l per cento (dati OCSE). La scarsa attrattivita é determinata da
retribuzioni mediamente inferiori a quelle degli altri paesi euro-
pei, a cui si aggiungono ostacoli burocratici. Nelle procedure di
assunzione, molte Regioni applicano normative sorpassate, come
un decreto del 1994, nel frattempo dichiarato illegittimo, che ri-
servava ai soli cittadini italiani le posizioni dirigenziali nel pubbli-
co impiego, come quelle dei medici ospedalieri.

Il decreto «Cura Italia» emanato nel marzo 2020, in piena crisi
pandemica, ha aperto la possibilita di lavorare nella sanita italiana
a «tuttii cittadini di paesi non appartenenti all'Unione Europea, ti-
tolari di un permesso di soggiorno che consente di lavorare» Ma
molte Regioni, da cui dipendono le assunzioni nell’assetto isti-
tuzionale italiano, hanno sostanzialmente ignorato questa pre-
scrizione. Le recenti proteste dell’Associazione medici di origine
straniera in [talia hanno portato ad aperture, sebbene parziali: le
Regioni Umbria, Piemonte e Lazio hanno deciso di aprire i con-
corsi a medici di ogni nazionalitd. Ma difficilmente basteré a col-
mare in tempi brevi carenze accumulate in molti decenni. E

Andrea Capocci & fisico teorico. Dopo aver svolto attivita di ricerca in
Svizzera e in Italia, oggi lavora come giornalista scientifico per il quotidiano
«il Manifesto» e per diverse testate on line.
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Le istituzioni
sanitarie globali sono

arrivate al limite

E ormai lampante che I'Organizzazione
mondiale della Sanita deve essere reinventata
di sana pianta

di Lawrence O. Gostin

momenti di crisi esistenziale
possono diventare l'occasione
per riforme audaci. La seconda
guerra mondiale portd a creare
istituzioni che avrebbero
cambiato il mondo: le Nazioni Unite
(ONU) nel 1945 e I'Organizzazione
mondiale della Sanita (OMS) nel 1948, La
nascita dell’OMS avvenne nello stesso
anno in cui 'ONU adotto la Dichiarazione
universale dei diritti umani.
La pandemia di COVID segna un simile
momento di crisi, ma invece di portare
a cambiamenti significativi ha mandato
in frantumi la solidarieta globale. Cid a
sua volta ha rivelato la profonda fragilita
dell’OMS, I'istituzione alla guida della
sanitd mondiale. Lo strumento vincolante
dell’lOMS in vigore per la risposta alla
pandemia, cioé il Regolamento sanitario
internazionale (International Health
Regulations), non é riuscito nel suo
compito perché troppi governi nazionali
non lo hanno rispettato.
Pero non é troppo tardi per una svolta.
Anzi, é proprio questo il momento di
chiedersi come si potrebbe disegnare una
versione nuova e audace delle strutture
per la salute pubblica a livello mondiale.
L’OMS, la prima agenzia specializzata
dell’lONU, ha il mandato costitutivo
di dirigere e coordinare la sanita
internazionale, incluso il lavoro volto
a eradicare le malattie epidemiche.
Nessuno Stato da solo puo prevenire la
diffusione globale di malattie infettive.
Solo istituzioni internazionali forti
possona stabilire norme globali,
promuovere la collaborazione e
condividere le informazioni scientifiche
necessarie per rispondere allo scoppio
di un'epidemia. Di conseguenza il
ruolo dell’'OMS resta indispensabile.

Tanto pit oggi che - con la continua
crescita di fenomeni di vasta portata
quali I'interdipendenza globale, i viaggi
intercontinentali e le migrazioni di massa
- le realta della globalizzazione e dei
cambiamenti climatici hanno alimentato
una nuova epoca di malattie emergenti.
La loro lista comprende tre nuovi
coronavirus (SARS-CoV, MERS-CoV e
SARS-CoV-2), e naturalmente Ebola e
Zika.

Il direttore generale dell’OMS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, & stato la voce
della coscienza del mondo durante

la crisi del COVID, esortando alla
cooperazione globale, ma i suoi appelli
sono stati in gran parte ignorati da leader
nazionalisti che hanno preso posizioni
improntate al motto «prima il mio paese».
A livello globale questa disfunzionalita ha
raggiunto il culmine quando il presidente
degli Stati Uniti Donald Trump ha
annunciato formalmente I'intenzione

del paese di ritirarsi dall'OMS. (Il
presidente Joe Biden ha revocato

questa decisione il primo giorno del

suo mandato.) Eppure quella di Trump

é stata solo una delle tante risposte
nazionalistiche disfunzionali, che sono
andate da una chiusura quasi totale dei
confini all'accaparramento di ossigeno,
vaccini e dispositivi di protezione
personale da parte dei paesi ricchi.
L’OMS non ha potuto fare alcunché per
impedire nessuna di queste misure.
Persino le competenze scientifiche di

cui l'agenzia si fa vanto sono state messe
in discussione, visto I'imbarazzante

ritardo con cui ha raccomandato 'uso
delle mascherine o ha riconosciuto la

diffusione del virus per aerosol e anche
da parte degli asintomatici.

Si potrebbe essere tentati di

creare semplicemente una nuova

organizzazione sanitaria internazionale
partendo da zero, ma sarebbe un

grave errore. Ci & voluta una guerra
mondiale per raggiungere il consenso
politico necessario a istituire un’agenzia
sanitaria globale con ampi poteri
costitutivi. Oggi ne fanno parte tuttii
paesi del mondo tranne Liechtenstein

e Taiwan (quest'ultimo escluso a

causa del principio «una Cina» seguito
dall’lONU). L'OMS ha contribuito a
guidare gli interventi che hanno portato
all’eradicazione del vaiolo e alla quasi
eradicazione della polio, come pure ad
altri grandi risultati. Invece dirinunciare
a questa agenzia, dovremmo usare questo
momento storico e il consenso politico
che esiste tuttora per prepararla alle
pandemie future, nonché alle fasi che
restano di quella attuale. Questo obiettivo
si pud raggiungere con finanziamenti
solidi e un ambizioso nuovo accordo
internazionale.

E ormai deolorosamente evidente che

¢'& un enorme divario tra quello che

il mondo si aspetta dall'OMS e quelli

che sono i suoi poteri e le sue capacita.
Consideriamo i finanziamenti: il prossimo
bilancio biennale dell’'OMS (peril 2022 e
il 2023) ammonta a 6,12 miliardi di dollari,
meno di quello di alcune grandi cliniche
universitarie negli Stati Uniti, e pari a

un quinto del budget dei Centers for
Disease Control and Prevention (CDC).
Gia nel 20111l rapporto del’OMS sulla
pandemia di influenza HIN1 giungeva alla
conclusione che il bilancio dell'agenzia
fosse «assolutamente non commisurato»
alle sue responsabilitd globali. Cio
nonostante, negli ultimi trent’annii suoi
finanziamenti sono rimasti piti 0 meno




stabili in termini di potere di acquisto.
Ancora pitt grave & che I'OMS controlli
meno del 20 per cento dei fondi a sua
disposizione. E questa la percentuale
del bilancio che deriva dai cosiddetti
contributi obbligatori. Il resto &
rappresentato da contributi volontari,
che per lo piti sono destinati a progetti
scelti dai donatori. L'OMS non puo
stabilire priorita globali, né assumere
personale a lungo termine, perché i
contributi volontari spariscono dopo un
anno, quando il donatore pud destinarli
aun‘altra causa. Perché i finanziamenti
siano sostenibili & necessario come
minimo raddoppiare il bilancio totale
sui cinque anni, prevedendo contributi
obbligatori che coprano almeno il 50 per
cento del bilancio complessivo. Ma anche
proposte cosi modeste rischiano di non
essere accettate, perché gli Stati membri
non vogliono rinunciare a controllare
come sono usati i loro contributi.

A parte i finanziamenti, 'OMS ha
bisogno di pili poteri per poter garantire
una risposta collaborativa dei governi
nazionali alle emergenze sanitarie
globali. Ma per aumentarne i poteri
bisogneri superare varie difficolta.

I paesi membri hanno in gran parte
biasimato il ritiro di Trump dall’'OMS,
ma molti convenivano che avesse valide
ragioni per protestare. Il modo in cui

la Cina ha comunicato i primi casi di
COVID era fuorviante e ha causato un
ritardo di settimane prima che il resto
del mondo fosse avvertito del rischio;

in seguito, inoltre, la Cina ha bloccato
un'indagine indipendente sull'origine
del SARS-CoV-2. Quello che pero i leader
nazionali non hanno considerato é che
I'OMS non ha il potere di verificare i
rapporti inviati da una nazione, né di
entrare sul territorio di uno Stato per
condurre indagini scientifiche. Queste
due debolezze strutturali, assieme a
molte altre, sono oggetto di intense
negoziazioni globali volte a stilare

un nuovo, ambizioso trattato sulle
pandemie, magari approfittando del
fatto che I'OMS ha il potere di adottare
impegni di ampia portata e legalmente
definiti, come la Convenzione quadro per
la lotta al tabagismo.

Le crisi portano anche nuove occasioni;
in questo senso il nuovo trattato sulle
pandemie ha il potenziale di trasformare
la situazione.

Il trattato dovrebbe introdurre riforme
epocali che andrebbero anche al di la
del dare al'OMS il potere di condurre
indagini indipendenti. Le disposizioni
dovrebbero includere 'adozione della
strategia «One Health» (un approccio
collaborativo e interdisciplinare

per raggiungere risultati ottimali
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in ambito sanitario), che riconosce
I'interconnessione tra gli esseri umani,
gli animali, le piante e gli ambienti che
essi condividono.

L’origine pin probabile del SARS-

CoV-2 é un salto di specie naturale, da
un‘altra specie animale alla nostra, come
avviene per oltre il 60 per cento delle
malattie emergenti. Una separazione
delle popolazioni animali e umane
aiuterebbe a prevenire i salti di specie e
si potrebbe ottenere curando la gestione

del territorio, la riforestazione e la
regolazione dei mercati e del commercio
di animali selvatici.

Anche se con ogni probabilita il SARS-
CoV-2 ha raggiunto gli esseri umani

per vie naturali, come teoria alternativa
per le origini di COVID é stata proposta
anche la fuga del virus dal laboratorio
del Wuhan Institute of Virology. Regole
rigorose e ispezioni sulla sicurezza

dei laboratori, nonché sulle attivita di
ricerca con guadagno di funzione [che
modificano un organismo dandogli
nuove proprietd, N.d.R.], potrebbero
aiutare a prevenire il rilascio accidentale
o deliberato di nuovi patogeni.

Non c’e dubbio che il maggiore successo
tecnologico nella risposta alla pandemia
sia stato il rapido sviluppo di vaccini e
terapie, incluse le innovative tecnologie
a RNA messaggero. Invece 'accesso
aperto e la condivisione in tempo reale
di strumenti e dati, quali campioni di
virus, sequenze genomiche e risultati di
sperimentazioni cliniche e altre ricerche,
sono stati spesso carenti. Un nuovo
strumento legale negoziato sotto I'egida
della costituzione dell'OMS potrebbe
mettere a disposizione un nuovo canale
per indirizzare fondi significativi 1a dove
Servono, e per promuovere i partenariati
pubblico-privati e la collaborazione
scientifica.

Cosa forse pill importante, la pandemia
di coronavirus ha rivelato enormi divari
per razza, etnia, sesso, disabilita e stato
socioeconomico, a livello nazionale e
internazionale. I paesi ad alto reddito
hanno dominato il mercato globale degli
strumenti diagnostici, dei dispositivi di
protezione, delle terapie e soprattutto
dei vaccini. L'OMS e i suoi partner hanno
progettato PACT (Access to COVID-19
Tools) Accelerator per velocizzare lo
sviluppo, la produzione e I'accesso equo
alle risorse per combattere COVID. Pero
il COVAX, il pilastro dell’ACT Accelerator
dedicato ai vaccini, ha dato risultati
molto pil scarsi del previsto. A meta
gennaio in Africa aveva completato il
ciclo vaccinale circa il 10 per cento della
popolazione, contro il 63 per cento circa

registrato negli Stati Uniti (I'Unione
Europea ha raggiunto una copertura
anche maggiore). Il COVAX potrebbe
rivelarsi trasformativo se avesse i fondi

e le risorse necessari e se i canali di
distribuzione fossero rafforzati, in modo
che i vaccini si potessero conservare,
trasportare e somministrare velocemente
e senza sprechi.

1l presidente Biden ha annunciato
investimenti di miliardi di dollari per
ampliare la produzione di vaccini a
mRNA, con l'obiettivo di arrivare a 100
milioni di dosi al mese da usare sia negli
Stati Uniti che nel resto del mondo. Ma
questo modello basato sulla beneficenza
& profondamente inadeguato, perché

le donazioni finiscono sempre per
rivelarsi insufficienti e tardive. Qualsiasi
nuovo accordo internazionale dovra
andare oltre le donazioni e prevedere
una distribuzione equa e adeguata delle
risorse mediche, provvedendo anche a
garantire catene di fornitura affidabili,
liberatorie sui brevetti, condivisione
delle conoscenze e trasferimenti
tecnologici.

Fin qui ho approfondito l'aspetto del
rinnovo delle istituzioni globali, ma

& interessante considerare anche le
capacitd interne degli Stati Uniti in tema
di sanita pubblica. Secondo il Global
Health Security Index gli Stati Uniti sono
il paese pii preparato ad affrontare una
pandemia, mentre in realta é stato tra
quelli con i peggiori risultati al mondo. Le
ragioni di questo mancato successo sono
diverse, tra cui il crollo della fiducia nelle
istituzioni pubbliche e una profonda
polarizzazione politica. Ma anche la guida
e le azioni dei CDC (e quelle delle varie
autorita sanitarie a livello statale, locale
e tribale) sono state deboli. Dai tempi
degli attacchi all'antrace seguiti agli
attentati dell'll settembre 2001, sia i CDC
sia le autorita sanitarie statali e locali
hanno perso molte risorse (in termini di
laboratori e di capacita di sorveglianza

e risposta), percio é fondamentale
rinforzare il sistema sanitario del paese.
Pero i CDC hanno fatto anche gravi
errori di comunicazione su argomenti
che vanno dalla diffusione del virus in
assenza di sintomi e per aerosol alle
linee guida su mascherine, vaccini e
isolamento. Le raccomandazioni su
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vaccini e mascherine, per esempio, sono
cambiate tre volte in sei settimane,

Siamo a un punto cruciale della pandemia
di COVID. Possiamo semplicemente
tornare al circolo vizioso che alterna fasi
di panico e fasi di trascuratezza. Troppo
spesso, nella risposta alla pandemia,
invece di rafforzare la resilienza abbiamo
dato la colpa all'«altro», usando stereotipi
contro le minoranze razziali e perdendoci
in battaglie geostrategiche. Perd
possiamo ancora trasformare questa crisi
in un'occasione irripetibile per riforme
storiche dei sistemi sanitari nazionali

e globali, che si basino sulla scienza,

sull’equita e sulla solidarieta. ]

Lawrence O. Gostin & professore di diritto
sanitario globale all'Universita di Georgetown,
preside di facolta allo O'Neill Institute for National
and Glabal Health Law e direttore del Centro

di collaborazione OMS per il diritto sanitario
nazionale e globale. Il suo ultimo libro & Global
Health Security (Harvard University Press,
2021).

Un infermiere dell'esercito italiano aiuta

un malato di COVID in un ospedale

da campo aperto a Perugia per alleggerire

Il carico del vicino Ospedale «Santa Maria della
Misericordia», nel dicembre 2020, quando

I monda continuava a lottare con le successive

ondate della pandemia.
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L'INTERVISTA

Gilorgio Palu

“Vaccini anti-Omicron per tutti
a settembre la valutazione”

Il presidente dell’Aifa: "Puntiamo su dosi e farmaci aggiornati alle sottovarianti in circolazione

FRANCESCO RIGATELLI
obbiamo ave-
re fiducia nei

<< vaccini attua-
li, che proteg-

gono ancora molto bene versola
malattia grave, e sperare nellari-
cerca affinché produca per I'au-
tunno dosi aggiornate e farmaci
sempre pitt efficaci». Giorgio Pa-
I, professore emerito di Virolo-
giaall'Universita di Padova, pre-
sidente dell’Aifa ed ex membro
del Cts, fa il punto dopo i nuovi
datidellIstitutosuperiore disani-
ta sulle 397mila reinfezioni con
Sars-Cov-2dafineagosto.
Come contestualizza questi
ricontagi?
«SonoI'ennesima provache non
ha senso parlare di immunita di
gregge. Per farlo ci vorrebbe un
virus stabile e un vaccino che co-
pra totalmente. Da notare inve-
ce & che il virus diventa sempre
pititendemico eche circail90 per
centodelleinfezioni, consideran-
do anche i non vaccinati e i rein-
fettati, risulta asintornatico».
I ricontagiati, che sono il 5
percento dei casi, costituisco-
nounsegnaleimportante?
«S1, perché parliamo dei casi
censiti e probabilmente sono
molti di piti. Ormai sappiamo
che le varianti di Omicron so-
noingradodirompere I'immu-
nita data sia dall'infezione na-
turalesiadalvaccino».

Le reinfezioni impressiona-

no, ma possono portare alla

malattiagrave?

«Le caratteristiche di chi muo-

renonsono cambiate. Sitratta
inlarga parte di ultraottanten-
ni con patologie concomitan-
ti. Se queste persone si reinfet-
tano possono avere problemi,
dacuil'importanza della quar-
tadose peripiti fragili».

La vaccinazione dunque re-
stafondamentale?
«Certamente, purtroppo I'utili-
ta della quarta dose viene sot-
tovalutata sia in Italia siain al-
triPaesicomela Germania».
Einautunnola faremo tutti?
«L’Ema ha ricordato che per Iin-
terapopolazione bisogna punta-
re su vaccini aggiornati alle va-
riand e sottovarianti circolanti,
oltre a cercare nel lungo periodo
un vaccino polivalente contro
tuttiicoronavirus. Quandoi pri-
mi saranno approvati - verranno
valutati probabilmente asettem-
bre-sipotrannofares.

Perché Omicron produce tan-
te sottovarianti?

«Il Sars-Cov-2 varia continua-
mente in maniera casuale. Pud
succedere nei soggetti immuno-
depressi in cui l'infezione dura
pittalungo o pud avvenire perri-
combinazione con uno scambio
di geni tradue virus che infettano
unastessacellulaumanaoanima-
le. 1l caso del passaggio di specie
uomo-animale-uomo lo abbia-
mo giavistoconil pipistrelloeivi-
soni, ma pud avvenire anche con
altre specie come criceti e furetti.
Epossibile che in questo momen-
tosiamo pitiattentichein passato
al sequenziamento e dunque se-
guiamo meglio I'andamento del
virus. Non possiamo escludere
cheOmicronmutiinunavariante
moltodiversaepilipatogena, ma
sarebbe un processo contrario al

destino evolutivo del virus che fi-
norahapersovirulenzanoninfet-
tandopitii polmoni».

Sui grandi numeri é ugual-
mente pericoloso?

«81, perché essendo diventato
pili contagioso colpisce quasi
tutti, provocando effetti pitt
gravinelle persone fragili».

Le sottovarianti di Omicron
rendono meno efficaci anche
ifarmaci?

«Questo riguarda soprattutto gli
anticorpimonoclonali,cheessen-
do moltospecificiandrebberoag-
giornati. Gli antivirali classici di-
retti contro gli enzimi replicativi
di Sars-Cov-2non risentono delle
mutazioni sulla proteina Spike.
Mentre Remdesivir, dapocoriva-
lutato, va somministrato per en-

dovena, il Paxlovid e usato pervia
orale e viene dispensato dalle far-
macie territoriali. Interagendo
con tanti altri medicinali necessi-
tadiprescrizioneecometuttiifar-
macidi questo genere risulta effi-
caceentro72oredall'infezione».

Perché non & mai decollata la
produzioneitalianadivaecini?

«In Italia servirebbero pil1 atten-
zioneefinanziamentiallaricerca
eagliinvestiment industriali. La
produzione di farmaci genericie
incontoterzieéaiprimissimilivel-
li. Ma quella sui vaccini e sui far-
maci innovativinon é ancora de-
collataperché nonabbiamoavu-
to una partnership pubblico-pri-
vata come quella promossa da
Trump, che ha investito 15 mi-




liardi di dollari perriconvertire e
specializzarel'industria».

Come vede 'andamento del-
lapandemiadaquia Natale?
«Il Sars-Cov-2 restera con noi a
lungo con un andamento stagio-
nale. Fino a ottobre nel nostro
emisfero la situazione dovrebbe
rimanere relativamente buona
conridottaincidenzadicasiebas-
sa pressione sui servizi assisten-
ziali. Poi, essendo il Covid-19
causato da unvirus aereo, torne-
ra a preoccuparci. L'unico dato
cheresta allarmante & quello dei
morti, percuiecomeseognigior-
nocadesseunaereo».
L’allarme per la nuova epati-

teinvece é rientrato?

«Per ora non ha avuto la diffu-
sione che sitemeva, nonostan-
te abbia colpito soprattutto
bambinisottoi5 anni non vac-
cinati contro Sars-Cov-2. La
causa pil probabile & 'adeno-
virus umano F41, gia associa-
toaforme gastroenteriche».
Cosa pensa dell’antibioti-
co-resistenza, che per molti
espertiélanuovaminaccia?
«PerI'Oms nel 2050 avremo pil
decessiperquestacondizione pa-
tologica che per tumori. E chiaro
che si fa un uso inapproprato di
antibiotici, per cui vediamo resi-
stenzenel 50-60%deicasitratta-
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ti verso farmaci chinolonici, be-
ta-lattamici e macrolidi. L'indu-
stria farmaceutica dagli anni'90
non ha adeguatamente innova-
to a riguardo, perché ¢ difficile
trovarenuovemolecole, ibrevet-
ti sono scadud e gli antibiotici
non sono remunerativi. Inoltre,
quest ultimi vengono usati an-
chenellafilieraalimentaredicar-
neepesce, senzacontareche fini-
scono dispersi nell'ambiente e ci
ritornano sottovarie forme». —

Le reinfezioni
sonol'ennesima
prova che non
hasenso parlare
d'immunita digregge

[l Sars-Cov-2 restera
con noialungo

con unandamento
stagionale, per cui

a ottobre tornera forte

PROFESSOREEMERITO
DIVIROLOGIAA PADOVA

Un gruppo dilavoratoria Pechino, con una sedie pieghevole, mentre va verso un complesso residenziale in lockdown per la politica zero-Covid
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LASCIENZA

DALLEVITTIME DEL COVID
SCHIAFFOAINEGAZIONISTI

ANTONELLAVIOLA
uante volte in questi ultimi
anniabbiamo sentire i nega-
zionisti della pandemia sostene-
re chei governi stessero calcan-
dola mano sui decessi perscate-
nareil panico? -paciNA25

.—#.‘.’"
"

DALLE VITTIMEDEL COVID SCHIAFFO AINEGAZIONISTI

ANTONELLA VIOLA

uante volte in questi ultimi anniab-
biamo sentire i negazionisti della
pandemia sostenere che i governi
stessero calcando la mano sui de-
cessi per scatenare il panico? E quante volte
ci siamo sentiti porre la domanda: morti
“di” Covid o “con” Covid? Domanda legitti-
ma, quando lo scoponon & perd volerinstillare nei
cittadini il dubbio che in realta si stia gonfiando il
tremendo conto delle vittime, per spingere tuttia
obbedire alle case farmaceutiche e vaccinarsi. Si e
arrivati persino a sostenere che leimmagini delle fi-
le di bare di Bergamo fossero un falso, costruito ad
arte in un Paese democratico e libero, in cui il gior-
nalismo puoraccontare, scavare, cercareidati. Eb-
bene la risposta a tutte le persone che hanno dubi-
tato della reale portata della pandemia Covid-19 &
arrivataalcuni giornifa da parte dell’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita (Oms). Analizzando il
numero didecessi medi neivari Paesi, 'Oms ha ve-
rificato, dati alla mano, che tra il 2020 e il 2021 ci
sono stati 15 milioni di decessi in pitl, rispetto agli
anni precedenti. O, in altri termini, il Sars-CoV-2 &
costato 15 milioni di vite umane. Ben piti del dop-
pio, quindi, rispetto ai numeri ufficiali che riporta-
nocirca 6milionidivittime.

Quello che & accaduto € dunque I'opposto di
quanto i negazionisti/complottisti immaginava-
no: i governidi molti Paesi hanno fornito numeri
molto pit bassirispetto allasituazione reale. In al-
cuni casi, questo riflette una preoccupante inca-

pacita dei governi e del sistema sanitario locale di
tenere traccia della reale situazione pandemica.
Infatti, I'eccesso di mortalita é alto nei Paesi pilt
poveri, tra cui quelli del continente africano e del
sud-est asiatico. In Zambia, uno studio effettuato
su 1118 cadaveri ha trovato che i1 32% era positi-
vo al Sars-CoV-2 e che questa percentuale arriva-
va al 90% nei periodi delle grandi ondate pande-
miche. Eppure queste persone, quando erano in
vita e malate, non avevano effettuato un teste le
loro morti non erano quindi state inserite tra ide-
cessi associati al Covid. Tuttavia, & accadu-
to anche cheigovernidecidessero delibera-
tamente di nascondere i decessi. La Russia,
per esempio, ha riportato circa 310.000
morti per Covid, fino al 31 dicembre 2021,
mentre 'Oms stima un eccessodi mortalita
pari a 1,1 milioni. Forse ricorderete il de-
mografo russo Aleksei Raksha, che gia nel 2020
denuncioirregolarita el'ordine informale ditene-
re bassala conta dei morti, per permettere a Putin
lavittoriaal referendum che gliha, di fatto, conse-
gnato la corona e quel potere incondizionato che
oggi devasta I'Ucraina e spaventa il mondo. Rak-
sha denuncio manipolazioni deidati ad opera del
regime e venne licenziato. Putin doveva convince-
re il suo popolo che la Russia stava affrontando la
pandemia meglio del resto del mondo, a costo di
nascondereimorti.

E in Italia? Da noi la differenza tra i decessi per
Covid riportati ufficialmente (137.402, al 31 di-
cembre 2021) e quelli in eccesso contati dal’Oms
(160.802 nello stesso periodo) ¢ di 23.400. E’ pos-
sibile che tra questi nostri concittadini ci sia stato
qualche caso non diagnosticato, ma ¢ pili probabi-
le che molte di queste morti in eccesso siano dovu-
te agli effetti della pandemia sul sistema sanitario
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che, messo sotto pressione, non ha potuto operare
almeglio. Esami medici e terapie rimandate, ospe-
dalie pronto soccorso al collasso hanno certamen-
te contribuito all’eccesso dimortalita durante le fa-
si acute della pandemia. Questa conta dei morti &
importante per capire la reale situazione sanitaria
alivelloglobale e nazionale e per migliorarla, attra-
versoinvestiment mirati, perché quello che ¢ acca-
duto non si verifichi pili o perlo meno non ci colga
impreparati. Ed & importante perché chiude, mi au-
guro, la sterile o odiosa polemica sulla necessita di

effettuare una vaccinazione di massa di fronte ad
un virus che, secondo alcuni, non & tanto peggio di
un’influenza. Basteranno questi numeri, 15 milio-
ni divittime, a convincere i negazionisti? —
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Infodemia:
una nuova slida per
la salute pubblica

La pandemia & stata caratterizzata da una diffusione senza precedenti di
informazioni mediche e sanitarie. Ma non sempre € stata una buona opportunita
di Matteo Cinelli e Walter Quattrociocchi

a pandemia di COVID-19 ha sconvolto le nostre vite e fatto da sfondo al-

la nostra quotidianita per pitt di due anni. E arrivata da lontano e I'abbia-

mo conosciuta mentre i governi cercavano di districarsi per contrastare

questo nuovo nemico sfruttando le informazioni scientifiche che pian

piano venivano prodotte, per poi condensarle in direttive e decreti leg-

ge mirati a limitare i danni sia per la salute pubblica sia per quella economica.

Abbiamo vissuto sulla precarieta della verita scientifica che
gradualmente si andava chiarendo. L'uso delle mascherine, i di-
stanziamenti per limitare la possibilita di contagio, i coprifuoco, in
attesa del bollettino giornaliero che elencava contagiati, decedu-
ti e guariti. Poi sono arrivati i vaccini e abbiamo cominciato a con-
teggiare anche il numero di vaccinati e, di contro, quelli che non si
erano sottoposti alle misure sanitarie.

Ci siamo trovati spaesati, isolati in casa con quarantene parzia-
li o totali, che hanno avuto un peso sull’economia globale, ma an-
che sul nostro modo di interagire e lavorare, nonché sulla nostra
salute mentale. Notizie incerte, smentite rapide, direttive cambia-
te in modo repentino che si adeguavano ai risultati scientifici han-
no creato molta confusione, al punto da sollecitare I'Organizzazio-
ne mondiale della Sanita (OMS) a parlare di infodemia, ovvero di
sovrabbondanza di informazioni.

Rispetto alle pandemie del passato, questa di COVID-19, é stata
la prima a diffondersi nell’era digitale. E in effetti Internet, trami-
te le piattaforme social e i motori di ricerca, ha saziato una fame di
interazione e informazione che a fronte della minaccia globale ha
colpito tutti indistintamente.

La comunita scientifica, abituata a comunicare a una platea di
pari, si € trovata quasi investita del ruolo di influencer che a volte
& stato mal gestito, fornendo opinioni o intuizioni che a loro volta
hanno fomentato I'infodemia.

Di contrasto, come cittadini, abbiamo preso familiarita con tan-
ti nuovi concetti e tecnicismi e abbiamo vissuto momenti partico-
larmente confusi.

COVID-19 e i social

In uno studio pubblicato su «Scientific Reports» insieme ad al-
tri colleghi, tra cuii fisici Antonio Scala e Carlo Valensise, I'inge-
gnere Alessandro Galeazzi, le data scientist Ana Lucia Schmidt,
Paola Zola e Fabiana Zollo e il matematico Emanuele Brugnoli, ab-
biamo analizzato il consumo di informazioni sui social durante
le primissime fasi della pandemia per capire come le persone re-
perissero informazioni a fronte di una nuova minaccia globale e
sconosciuta. In altre parole, ci stavamo domandando se I'infode-
mia in atto fosse un fenomeno giustificabile tramite analisi quanti-
tative e, in caso di risposta positiva, come gli utenti on line stessero
reagendo a questa inondazione di notizie.

Per contestualizzare meglio il quadro, invece di soffermar-
ci su una singola piattaforma, abbiamo preso in esame un in-
sieme di piattaforme: Facebook, Gab (un analogo di Twitter
principalmente popolato dall’estrema destra degli Stati Uniti), In-
stagram, Reddit (una piattaforma social suddivisa in comunita di
interesse che conta pit di 300 milioni di utenti attivi in tutto il
mondo), Twitter e YouTube.

L'analisi ci ha mostrato che le persone, incuriosite (o intimori-
te) dalla nuova minaccia COVID-19, hanno letto e interagito con
una vasta gamma di contenuti eterogenei tra loro in basse alle pro-
prie inclinazioni, dai gruppi di preghiera alle informazioni scien-
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tifiche fino alle immancabili teorie del complotto. Ovvero, ogni in-
dividuo ha cercato e osservato attraverso le lenti con cui osserva il
mondo di solito.

Come ulteriore passaggio, visto che per un po’ € andata di mo-
dal'idea che le informazioni false circolassero pii veloci di quelle
vere, siamo andati a vedere se le informazioni pitt o meno accura-
te si diffondessero in maniera diversa sulle varie piattaforme, tra-
lasciando il dibattito sulla dicotomia vero e falso, Da parte nostra,
non abbiamo trovato differenze sostanziali.

Tutte le piattaforme rispettano un processo simile per quanto
riguarda la diffusione dell'informazione, indipendentemente dal-
la sua rispondenza alla verita, e il proliferare di contenuti - veri
o falsi - non mostra particolari differenze nel suo tasso di cresci-
ta. Quello che cambia, perd, sono 'apprezzamento e I'interazione
con i contenuti poco affidabili che & pitt marcato nelle piattaforme
meno mainstream come Gab.

Insomma, essendo la comunita che fa la differenza, il modello
emerso dai nostri studi precedenti (si veda larticolo La Babele di
Internet di Quattrociocchi W., in «Le Scienze» n. 596, aprile 2018)
sembra confermarsi in maniera solida.

Gli utenti on line cercano informazioni familiari e aderiscono al
loro personale modo di vedere il mondo. Questo vuol che in gene-
rale non siamo molto interessati alla veridicita delle informazio-
ni, piuttosto siamo alla ricerca di informazioni che confermino il
nostro modo di vedere le cose o che ci rassicurino. Inoltre, i va-
ri «vuoti informativi», cioé le molteplici domande senza risposta
emerse durante la pandemia, sembrano essere velocemente col-
mati in tutte le loro sfaccettature dai principali provider di infor-
mazione (pagine, gruppi e influencer) nonché dagli utenti stessi
che dalle loro echo chamber (o camere d’eco) rimangono sempre
aderenti alla narrativa preferita.

La scienza come un reality

Non solo i social, ma anche i salotti televisivi e i telegiornali si
sono focalizzati molto sulla pandemia cercando di portare nume-
ri e raccontare una situazione, soprattutto all’inizio, poco chiara.

I contenuti scientifici hanno preso di prepotenza la centralita
sul dibattito pubblico innescando dinamiche spesso peculiari. I
giornalisti, per corroborare il quadro informativo, si sono rivolti
agli scienziati e cosi € cominciata una linea diretta con un discorso
scientificoancora in evoluzione.

Non tutti gli spettatori perd hanno avuto gli strumenti neces-
sari per comprendere le dinamiche del processo che si fonda su
informazioni temporanee e ipotesi diverse e, a volte, in contrad-
dizione. Insomma dall’arrivo di COVID-19, complice un po’ anche
lo scatenarsi della quarantena, abbiamo assistito a un vero e pro-
prio reality show della scienza dal salotto di casa. Ogni giorno uno
scienziato si é prodigato nel dirci la sua, mostrandoci un volto del-
la scienza che non tutti hanno avuto il piacere di conoscere.

In effetti, ora come non mai il rapporto tra scienza, politi-
ca e societa si e fatto determinante. Abbiamo capito che la scien-
za & tutt’altro che dogmatica e che trovano spazio diverse visio-
ni contrastanti che si confrontano, soprattutto quando l'evento &
nuovo.

La scienza evolve cosi, si cercano risultati e le loro conferme e
si dibatte. Fondamentalmente, un po’ come facciamo tutti quan-
do siamo convinti di aver ragione. Unico metro democratico a di-
rimere le questioni & il metodo scientifico.

Esposizione selettiva

La prima pandemia dell’epoca digitale ha palesato a tutti che
l'avvento di Internet e dei social media ha radicalmente cambia-
to il modo in cui ci informiamo, scambiamo opinioni tra di noi e ci
esponiamo al pubblico.

Tutti cerchiamo informazioni che aderiscono alla nostra visio-

ne del mondo e ignoriamo informazioni contrastanti, soprattutto
se queste informazioni riguardano aspetti sensibili come la nostra
salute. Tutti tendiamo a formare gruppi intorno a narrazioni con-
divise, le echo chamber appunto: «Un ambito omogeneo e chiuso,
in cui visioni e interpretazioni divergenti finiscono per non trova-
re piu considerazione», come spiega I'Enciclopedia Treccani.

In questi gruppi I'informazione é selezionata, aggiustata e in-
terpretata in funzione e messa a rinforzo del credo condiviso dal
gruppo. Per esempio, se un utente é contrario ai vaccini tendera
a valorizzare maggiormente le informazioni che possano essere
usate come principale motivazione per avvalorare la sua posizio-
ne e non andare a vaccinarsi.

Spesso poi queste tendenze ad acquisire informazioni a sup-
porto e a ignorare informazioni a contrasto (meccanismo noto
nella letteratura scientifica come «esposizione selettiva») servono
come base per strutturare vere e proprie narrative, creando nuo-
vi nessi con fenomeni co-esistenti. Per esempio, la teoria che la
pandemia in corso fosse legata alla tecnologia 5G deriva in un cer-
to senso dal coinvolgimento della Bill & Melinda Gates Founda-
tion in una simulazione di pandemia precedente al COVID e al-
la vicinanza di Bill Gates, cofondatore di Microsoft, proprio con
il mondo della tecnologia. In estrema sintesi, nonostante le tante
battaglie sul fuct-checking, ovvero la verifica sistematica delle in-
formazioni riportate, e sull’accuratezza delle fonti, il valore di ve-
rita dell’informazione c’entra davvero poco e praticamente niente
con il processo di selezione degli utenti.

In un recente lavoro pubblicato su «PLoS ONE» abbiamo ap-
profondito i meccanismi dell'esposizione selettiva su Facebook,
facendo un’analisi su 14 milioni di utenti attivi durante un perio-
do temporale di circa sei anni. Guardando ai dati, abbiamo trovato
che I'esposizione selettiva, ovvero la tendenza a selezionare infor-
mazioni e fonti a noi piti congeniali, & preponderante e che questo
effetto cresce all'aumentare della attivita sui social.

Anche gli utenti pin attivi tendono (in media) a procacciarsi in-
formazioni da non pin di dieci fonti, pur mantenendo molto am-
pio il numero di argomenti visualizzati. Questo effetto sembra
una reminiscenza dell’ipotesi del cervello sociale e del «numero
di Dunbar», secondo cui ¢'é un limite superiore al numero di indi-
vidui con cui un essere umano € in grado di mantenere relazioni
sociali stabili, declinata nel campo della comunicazione on line e
del consumo di notizie. Dunque la nostra dieta di notizie non é co-
si variegata e questa sorta di paraocchi che ci limita nel cercare in-
formazioni in rete, cioé I'esposizione selettiva, € una declinazione
del confirmation bias (pregiudizio di conferma).

Si e dibattuto molto sull'impatto dei social sulla nostra societa,
in particolare in relazione alla formazione del dibattito pubblico.

Alcuni hanno focalizzato I'attenzione sulla questione delle cosid-
dette «fake news», ovvero la diffusione di informazioni false che
mina la base dei processi civili e democratici inquinando il dibat-
tito pubblico. Come soluzione al problema si ¢ pensato di propor-
re il fact-checking.

Alcuni studi, pero, hanno evidenziato il ruolo del confirmation
bias nei processi di diffusione dell'informazione social mettendo
in discussione la definizione stessa del problema delle fake news.
Tutto questo é diventato drammaticamente palese con l'avvento
della pandemia. Se I'utente é attratto da informazioni che aderi-
scono alla sua visione del mondo, il problema sta nella combina-
zione dell’enorme quantita di informazioni che abbiamo a disposi-
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zione e nella possibilita di accedervi e condividerle su piattaforme
fondamentalmente create per 'intrattenimento. A questo ci si ri-
ferisce quando si parla di infodemia.

A complicare il quadro dell'infodemia si aggiunge anche la di-
namica del processo scientifico, che raramente & lineare. Per cita-
re un esempio attuale, nel 2018 é stato pubblicato su «Science» un
articolo di Soroush Vosoughi, del Dartmouth College, negli Stati
Uniti, e colleghi secondo cui le fake news vanno pit veloci delle
informazioni vere. Ma & una tendenza universale? E soprattutto,
¢'eé consenso scientifico su questa discrepanza tra la diffusione del
vero e del falso?

In realtd, nonostante la popolariti dell’articolo, solo pochi stu-
di scientifici hanno trovato risultati coerenti con quanto afferma-
to da Vosoughi e collaboratori, mentre un recente articolo che si
avvale degli stessi dati - pubblicato nel 2021 sui «Proceedings of
the National Academy of Sciences= da Jonas L. Juu, della Cornell
University, e Johan Ugander, della Stanford University - ha dimo-
strato che confrontando notizie ugualmente virali scompare la di-
screpanza tra vero e falso. Sembra essere quindi I'elemento di no-
vita a determinare la velocita di una notizia.

(Dis)informazione scientifica e piattaforme dell’eco

Trovare risultati differenti a partire dagli stessi dati sembra es-
sere una nuova realta nel panorama scientifico. Riguardo a que-
sto, in un articolo pubblicato su «Science» nel 2019 da Derek
Ruths, della canadese McGill University, con il titolo di The misin-

Jormation machine, si fa riferimento alla difficolta di ottenere ri-
sultati scientifici univoci e coerenti, visto che la compresenza di
definizioni contrastanti e tecniche di uguale valore ed efficacia
porta a risultati diametralmente opposti anche in condizioni di
correttezza metodologica.

Ma come spiegare questo processo al grande pubblico (inclu-
si gli scettici della scienza) senza rischiare un potentissimo ritorno
di fiamma? La risposta € ancora aperta.

L'evidente paradosso davanti al quale ci troviamo mette in ri-
salto da una parte I'importanza del dibattito scientifico, dall"altra
sembra essere particolarmente vicino a un nuovo concetto, piut-
tosto controverso, che & quello di «scientific misinformation». In
altre parole, la presenza di informazioni poco corrette o di ype
(eccessiva pubbliciti) relative a risultati scientifici (a volte non an-
cora pubblicati) e riconducibili a scienziati e riviste scientifiche,
con evidenti rischi, a loro volta amplificati dalla comunicazione,
sulla formazione dell'opinione pubblica.

Da qui 'importanza del paradigma della scienza aperta (od

open science) che rende i processi che portano allo sviluppo e alla
pubblicazione dei risultati trasparente e riproducibile.

Quindi, le difficolta di studiare un «bersaglio mobile» come il
comportamento sui social media o altri fenomeni che evolvono in
tempo reale sembra essere oggetto di inevitabili problematiche
dovute all'evolversi del fenomeno e alle conseguenti reazioni de-
gli attori coinvolti.

Per esempio, 'inasprimento del dibattito pubblico sulle piatta-
forme social durante la pandemia, e non solo, ha portato all’ado-
zione di policy di moderazione pitt 0 meno restrittive, con effetti a
volte inaspettati.

Facebook, Twitter e YouTube si sono prodigati in vere e pro-
prie campagne di nudging (un intervento gentile che indirizza
una scelta) e di moderazione su larga scala, via via pit frequenti,
volte ad arginare il fenomeno della diffusione di contenuti quan-
tomeno problematici. Tra i vari esempi possiamo citare i banner

per reindirizzare sull'informazione corretta riguardante i vaccini
che ha accompagnato ogni post o tweet dal 2020 in poi. Oppure,
la sospensione dell'account dell’ex presidente degli Stati Uniti Do-
nald Trump da parte delle principali piattaforme social in seguito
alla tristemente nota vicenda dell’assalto al Congresso degli Stati
Uniti a Washington il 6 gennaio 2021.

Le stringenti politiche di moderazione hanno indotto molti
utenti a migrare verso altre piattaforme creando una sorta di «resi-
stenza alla big tech» a cui anche Trump partecipera promettendo
di creare una sua personale piattaforma social chiamata, non a ca-
so, Truth (verita, in inglese).

Mentre molti cosiddetti no-vax dell’era COVID sono finiti per
scambiarsi informazionisu Telegram.

Questo fenomeno di deplatforming (eliminazione di contenu-
ti e utenti dalle piattaforme social) & un po’ come una diaspora che
non risolve i problemi della circolazione di contenuti problematici
e della polarizzazione (solo per citarne alcuni), ma li sposta fisica-
mente dove non possiamo vederli senza, di fatto, risolverli.

Le piattaforme che accolgono questi migranti digitali sono es-
senzialmente non regolamentate e non moderate (a volte per po-
licy e a volte per mancanza di mezzi) e gli utenti sono inevitabil-
mente esposti a contenuti largamente piti problematici. Inoltre,
anche lattivitid di monitoraggio da parte di scienziati ed enti terzi
pud risultare complessa a causa di servizi di interfaccia con dati
scadenti o volutamente complicati. Tra i vari esempi possiamo an-
noverare Gab, 4Chan, 8Chan, gruppi Telegram, Parler, Vkontakte
e Voat (quest'ultima piattaforma non é piu attiva per problemi di
natura economica).

Il confirmation bias, unito all'inasprimento del dibattito on li-
ne, puo portare alla polarizzazione delle opinioni degli utenti,
fermi nelle loro posizioni contrapposte. Questa polarizzazione,
alimentata dalle dinamiche sociali e dagli algoritmi di raccoman-
dazione dei contenuti puo contribuire alla formazione di echo
chamber. Cosi si pud innescare un circolo vizioso il cui risulta-
to finale & la segregazione digitale e la fine del dibattito tra le par-
ti, con un conseguente impoverimento del processo di delibera e
confronto, tipico delle societd democratiche. Questo scenario si é
drammaticamente inasprito ed esasperato durante la pandemia
e in effetti abbiamo visto che la diaspora degli utenti dalle piatta-
forme puo creare nuovi lidi caratterizzati da un forte pensiero di
gruppo, talvolta estremo, che potremmo definire echio platforms,
ma che cosa succede all'interno della stessa piattaforma?

Per rispondere alla domanda abbiamo condotto uno studio (si
veda larticolo Gli algoritmi e la polarizzazione di Walter Quattro-
ciocchi, in «Le Scienze» n. 633, maggio 2021) grazie al quale abbia-
mo osservato, pure considerando argomenti affini, che le echo-
chamber tendono a formarsi su piattaforme in cui la presenza
degli algoritmi & pilt marcata.

Per quanto se ne parli male, questi social sono stati una rivolu-
zione, e hanno cambiato profondamente il nostro mondo, dando il
via a un'immensita di possibilita, ma al contempo anche a nume-
rosi problemi.

Infodemia e salute pubblica

Per contrastare questi fenomeni ¢’ bisogno di raffinarne la
comprensione. Recentemente il nostro gruppo di ricerca, il Cen-
ter for Data Science and Complexity for Society alla «Sapienza»
Universita di Roma, ha avviato una collaborazione con il governo
del Regno Unito, nell'ambito del G7, per misurare e capire le di-
namiche di polarizzazione che caratterizzano il dibattito pubbli-
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co sui temi dell’esitazione vaccinale e del cambiamento climatico.

11 gruppo di lavoro si chiama IRIS Research Coalition. E com-
posto da una squadra - noi, City University of London e Univer-
sitd Ca’ Foscari di Venezia - che analizza dati, I'Universita di Cam-
bridge, che si occupa dell’aspetto psicologico relativo al consumo
di informazioni on line, la London School of Disease and Tropi-
cal Medicine, che segue la questione antropologica, la Harvard
University che si concentra sulle policy di comunicazione.

Come primo passo, siamo partiti dal contestualizzare meglio
il problema dell'infodemia cercando di portarlo oltre la dicoto-
mia della competizione tra informazione vera e informazione fal-
sa tanto cara ad alcuni circoli. Per cui abbiamo messo attornoa un
tavolo variricercatori tra data scientist, epidemiologi computazio-
nali e vari esponenti dell’OMS e CDC mondiali. L'idea era dar for-
ma a un quadro comune e adeguato al problema della disinforma-
zione, innanzitutto relativamente al contesto delle pandemie.

L’informazione non si diffonde come un virus, segue mecca-
nismi differenti che si rifanno a concetti legati alla cognizione ed
all'intenzionalita. Alla luce di questa analogia imperfetta che c'é
tra epidemia e infodemia & possibile stilare una lista di differenze
traidue processi (epidemico e infodemico), relativa alle loro carat-
teristiche principali. In particolare, si possono identificare cinque
dicotomie relative all'agente trasmesso, al mezzo di trasmissione,
alla scala temporale del fenomeno, allarete di interazione e infine
alle misure di controllo.

Nel caso dei processi epidemici, 'agente & un patogeno con
precise caratteristiche biologiche, che si diffonde tra esseri
viventi in seguito a contatti fisici. Nel caso dell'infodemia, I'agen-
te & rappresentato da un'entita astratta, il messaggio, che pué pre-
sentarsi in varie forme ed essere soggetto a varie modalita di inter-
pretazione e quindi di risposta, indipendentemente dall’intento
con cui & stato creato. Le vie di trasmissione, per esempio il siste-
ma respiratorio, sono il mezzo attraverso il quale si diffonde il pa-
togeno che causa un’epidemia e dipendono strettamente dal pato-
geno. La situazione & pitt complicata nel caso di un'infodemia: in
questo caso il mezzo é rappresentato dal canale di comunicazione,
che puo essere una piattaforma di divulgazione tradizionale op-
pure social. Anche la scala temporale mostra una sostanziale dif-
ferenza tra i due fenomeni: fatta di ondate nel caso epidemico e, in
mancanza di una vera e propria analisi post hoe, purtroppo ancora
ignota nel caso infodemico.

Gli aspetti fondamentali descritti finora sono amplificati quan-
do si considera la differenza tra le reti di interazioni fisiche e quel-
le digitali che possono essere pili 0 meno eterogenee in funzione
dei limiti imposti: geografici/fisici nel caso delle epidemie, digi-
tali nel caso delle infodemie. Infine il divario fondamentale tra i

due processi risiede nello studio e nella realizzazione delle mi-
sure di controllo. Seppure imperfetta, la sorveglianza epidemi-
ca e le azioni che ne scaturiscono hanno dimostrato la loro effica-
cia nell’arginare la diffusione del virus. Nel caso dell'infodemia, le
misure di controllo sono decisamente meno chiare e largamente
sperimentali, alla luce del fatto che tanto un confinamento (si ve-
da il concetto di echo platform) quanto qualcosa di analogo a una
vaccinazione, non sembra possibile. Di sicuro, le strategie di mo-
nitoraggio del fenomeno e lo sviluppo di una cultura dei nuovi
mezzi di comunicazione pud essere di aiuto.

L'idea proposta da alcuni studi scientifici di mettere in atto
una sorveglianza infodemiologica sfruttando gli stessi principi
di quella epidemiologica sembra quindi una strada difficilmente
percorribile. Sono necessari dati per continuare a capire come ci
comportiamo on line e dipanare il problema, strutturando solu-
zioni via via che la nostra conoscenza del processo migliora.

Il nostro auspicio é che lo studio delle dinamiche sociali trami-
te i dati, viste come un sistema complesso, possa essere il viatico
per una maggiore spinta a conoscere noi stessi e migliorare i no-
stri processi decisionali.

In questa direzione abbiamo sviluppato diverse linee di ricer-
ca: si va dalla validazione delle legge di Godwin (pili una conver-
sazione su Internet si allunga, piit la probabilita di fare riferimenti
filonazisti tende a1) all'evoluzione dei meme come linguaggio, fi-
no alle caratteristiche linguistiche delle varie echo chamber, con
I'ambizione diriuscire a capire davvero come e quanto le informa-
zioni influenzino le opinioni.

Un elemento fondamentale in tutto questo scenario € la com-
prensione del nostro modo di agire e di pensare quando siamo
sulle piattaforme on line. Per questo motivo abbiamo anche svi-
luppato format educativi orientati a simulare le dinamiche dicrea-
zione dell’echo chamber e della polarizzazione, con la speran-
za che sia pit facile navigare nel mare magnum di Internet, cono-
scendo le forze che governano le sue correnti. =

Matteo Cinelli & ricercatore presso il Dipartimento di informatica

della «Sapienza» Universita di Roma. | suoi temi di ricerca includono
I'analisi di big data e reti complesse nell'ambito dei social media.

Walter Quattrociocchi coordina il Center for Data Science and Complexity
alla «Sapienza» Universita di Roma. Si occupa di daia science e sistemi
complessi, e la sua attivita di ricerca si focalizza sulla caratterizzazione
quantitativa delle dinamiche sociali spaziando dalla dinamica

delle opinioni alla diffusione delle informazioni e il contagio saciale.
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Meno tumori al colon (e meno costi) conl'intelligenza artificiale

Lo studio Humanitas: identificato il 44% dilesioni in piti. Repici: cosi si riduce il rischio di una mancata diagnosi

Ammettiamolo: Tintelli-
genza artificiale (Ia) riesce a
vedere cose che noi umani
neppure immaginiamo. E
proprio nell'imaging diagno-
stico, la sua formidabile capa-
cita di analisi trova uno dei
campi di applicazione piu
promettenti. Ne ¢ un esempio
la colonscopia, I'indagine en-
doscopica utilizzata di routi-
ne negli screening di preven-
zione dei tumori del colon e
del retto. Il tumore del colon &
la seconda causa di morte per
cancro in Italia e, a oggi, lo
strumento migliore per la sua
corretta diagnosi é proprio
questo esame.

Ebbene studi scientifici or-
mai consolidati hanno dimo-
strato che I'utilizzo di endo-
scopia e intelligenza artificia-
le insieme aumenta del 10-
13% la capacita di diagnostica-
re la presenza di polipi, anche
di dimensioni molto piccole
altrimenti difficili da notare,
o perché non ben esposti 0 a
causa del loro colore spesso

molto simile a quello della
mucosa sana.

Ma i benefici si traducono
anche in termini di maggiore
sostenibilita economica: lo
dicono i dati di uno studio
multicentrico pubblicato sul-
la rivista The Lancet Digital
Health, coordinato da Ales-
sandro Repici e Cesare Has-
san, docenti di Humanitas
University, in collaborazione
con I'Universita di Oslo.

«Il dispositivo, applicato al-
la colonscopia, aiuta il medi-
€0 a identificare alterazioni
del colon che potrebbero
sfuggire all'attenzione dell'oc-
chio umano e quindi mini-
mizza il rischio di una manca-
ta diagnosi», spiega il profes-
sor Alessandro Repici, diret-
tore del Dipartimento di
Gastroenterologia di Huma-
nitas e docente di Humanitas
University.

Studi internazionali confer-
mano che circa il 20% delle le-
sioni possono sfuggire alla
diagnosi. Il lavoro scientifico

appena pubblicato su The
Lancet Digital Health indaga,
per la prima volta, il rapporto
costo-efficacia delle tecnolo-
gie di intelligenza artificiale
nell'ambito della colonscopia.
L'utilizzo di questi software,
infatti, richiede alle strutture
ospedaliere investimenti eco-
nomici molto alti: I'esame con
Ia richiede circa 19 dollari (18
euro) in pill per paziente ri-
spetto a quello di routine. 1l
lavoro scientifico ha dimo-
strato pero che, in 30 anni,
questi investimenti non solo
vengono ammortizzati ma ge-
nerano anche un risparmio se
paragonati alle spese medi-
che per i pazienti con tumore
del colon. Gli strumenti di Ia,
infatti, migliorano il tasso di
identificazione delle lesioni
del colon del 44%, riducendo
il rischio di errori diagnostici.
L'esecuzione di colonscopie
di screening con l'ausilio del-
I'la ¢ associata, da un lato, a
una minor incidenza dei tu-
mori del colon pari all'8,4% e

]

Chi & . La parola
COLONSCOPIA
I un esame diagnostico
che grazie a uno strumen-
to chiamato endoscopio,

munito di apparati ottici e

@ Alessandro di illuminazione, permette
Repici di esplorare le pareti inter-
é direttore del ne del colon per scoprire
Dipartimento eventuali lesioni,
di gastroente- ulcerazioni, occlusioni o
rologia masse tumorali. Consepte
all'Humanitas inoltre di rimuovere gia
di Rozzano durante I'esame polipi

0 tumori anche molto
@ Lasua atti- piccoli e in fase iniziale.
vita di ricerca In Italia il cancro al colon
si érivoltaallo ¢ al secondo posto _
sviluppo di nella classifica dei tumori
hiiove techickie piu letali: causa circa

1g mila decessi 'anno

di endoscopia
diagnostica
e terapeutica

dall’altro a un risparmio eco-
nomico di 57 dollari (54 euro)
per persona grazie alla ridu-
zione dei costi di terapia lega-
ta alla maggiore prevenzione.

«I fondi del Porr, tutti quel-
li dedicati all'innovazione di-
gitale, dovrebbero prevedere
l'introduzione dell'Ta in medi-
cina — conclude Repici —.
Come ricercatore e clinico, la
mia aspettativa é che ci sia
un'implementazione massiva
dei sisterni a supporto del me-
dico per migliorare la diagno-
stica»,

Ruggiero Corcella
& RIPRODUZIONE RISERVATA

54

Euro

QuaAnto 5i po-
brebbe fspar-
miare a perso-
na eseguencio
colonscopie di
screening con
Tintalligenza
artificiate: quel-
bo che s spen-
e in il ri-
Spemo allesa-
me di routine si
FeCUpera sul
costidelle tera-
pie oncologiche
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IL SONDAGGIO CONDOTTO DA DOXA PHARMA

[.eucemia mieloide acuta
Sintomi, diagnosi, cure

Le cellule staminali del midol-
lo osseo crescono in modo in-
controllato. E molto rapido.
Sono queste le caratteristiche
invisibili della leucemia mie-
loide acuta, un nome che rac-
chiude tante patologie diverse
chesi possono presentarea tut-
tele eta ma con gli anni posso-
no diventare relativamente
piti frequenti. Chiaffrontaque-
sta sfida presenta una serie di
bisogni legati alla qualita divi-
ta che cercano nuove risposte,
come il potenziamento dell’as-
sistenzadomiciliare, il suppor-
to psicologico, la puntualita di

visite e controlli e il trasporto

in ospedale. A definire questa
situazione € I'indagine “Leuce-
mia Mieloide Acuta. Un viag-
gio dafare insieme” promossa
da Ail — Associazione Italiana
controleucemie, linfomi emie-
loma, condotta da Doxa Phar-
ma. I malati, chi vive con loro,
gli ematologi e i volontari Ail
hanno rispostoa unquestiona-
rio specifico. Unosu quattrodi-
chiaradinonessersirivoltosu-
bito al medico per la difficolta
di cogliere la gravita della si-
tuazione anche perché i sinto-
misembrano inizialmente sop-

L'importanza dell'assistenza

portabili. Quasi il 60% si rivol-
gealmedico di famiglia prima
di essere indirizzato dall'ema-
tologo. Entro due settimane
dalla comparsa dei sintomi,
1'80% dei pazienti viene preso
in carico. Nell'80% dei casi
I'approcciovede diversi specia-
listi e un supporto psicologico
adisposizione del paziente.—

FE.ME.
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L’iniziativa dell’IRCCS San Raffaele
Un nuovo farmaco ci salvera dall’emicrania

ALESSANDRO GONZATO

M C’¢ una buona probabilita che i
lettori di quest'articolo si siano sveglia-
ti col mal di testa o che debbano con-
viverci nelle prossime ore. Non voglia-
mo portare sfiga. Trattasi semplice-
mente di statistica. leri, 14esima Gior-
nata mondiale del mal di testa, sono
stati diffusi dati che mostrano quanto
sia un problema serio per milioni di
italiani, e non solo. L'Oms stima che
ne soffrano il 50% degli adulti, con al-
meno un episodio significativo all'an-
no. Trai 18 e i 65 anni la percentuale
sale addirittura al 75 e piu del 30% lo
subisce in una delle tre forme princi-

pali, le pit dolorose. Il mal di testa
non risparmia nemmeno i piti giova-
nivisto che ne soffre il 40% degli adole-
scenti. Entriamo ancor pit1 nello speci-
fico e vediamo che stando al rapporto
“I-Graine” il tipico paziente emicrani-
co e donna, ha 45 anni, sposata, diplo-
mata, lavora e ha almeno un figlio.
Non pratica sport e ha disturbi del
sonno. Presenta in media 9.6 giorni al
mese di emicrania disabilitante e ha
eseguito nel 60% dei casi visite inap-

propriate. Inoltre non trae benefici
dalle cure tradizionali (efficaci nel
40% dei casi) mentre risponde molto
bene ai nuovi anticorpi monoclonali
(efficaci nell'80% dei soggetti).

Sono passati 40 anni da quando la
ricercatrice americana Susan Amara
pubblico sulla rivista Nature il suo stu-
dio sul peptide cruciale per lo svilup-
po del mal di testa. «Oggi», afferma il
professor Piero Barbanti, responsabi-
le scientifico del Centro Cefalee e Do-
lore Neuropatico dell'TRCCS San Raf-
fale, «siamo finalmente in grado di da-
re le cifre sul fenomeno dell'emicra-
nia. E stato creato un registro italiano
[-Graine», ha spiegato Barbanti,
«un’iniziativa unica al mondo pro-
mossa dal nostro istituto e a cui parte-
cipano 38 centri». Il mal di testa pur
tormentando milioni di italiani non &
riconosciuto come patologia per man-
canza di numeri, ed & anche per que-
sto che & stato creato un enorme archi-
vio. «Intanto», ha comunicato il prof.
Barbanti, «ci accingiamo a partire con
la sperimentazione del Rimegepant,
farmaco antagonista del recettore del

gene della calcitonina, sia negli adulti
sia nei bambini. Pochi giorni faI'Agen-

zia europea del Farmaco ne ha appro-
vato l'uso sia per il trattamento acuto
delle crisi di emicrania, sia per la profi-
lassi dell'emicrania episodica negli
adulti con almeno 4 attacchi al me-
se». Rimegepant si scioglie in bocca
ed & il primo medicinale “due in uno”
approvato in Europa, «nel senso che
offre 2 opportunita», ha spiegato il re-
sponsabile del San Raffaele: «Previe-
ne l'insorgenza della cefalea, quindi
riduce il numero degli episodi ricor-
renti, e stempera le crisi dolorose tut-
te le volte in cui il dolore si & ormai
scatenato. Una rivoluzione nella rivo-
luzione».

i
i
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LA RICERCA CONDOTTA DALL'UNIVERSITA DI CALGARY

Attenti all'ipotensione,
due semplici esercizi
per evitare svenimenti

Passare da sdraiatialla postura eretta pug essere un problema
Bastano semplici accorgimenti per scongiurare effetti dannosi

Federico Mereta

Quota 70. Non si tratta di un
parametro economico o stati-
stico, quando piuttosto di un
valore che, mediamente, fa
“perdere” la testa. O meglio,
porta il cervello a non avere
sangue a sufficienza equindia
perdere conoscenza. In me-
dia, & proprio intorno a questi
livelli di pressione sistolica,
cioé massima, che I'irrorazio-
ne cerebrale puo diventare for-
temente insufficiente, tanto
da farci svenire. L'ipotensione
ortostatica interessa chi va in-
controabruschicalidi pressio-
nequandopassadasdraiatoal-
la posizione eretta. Per alcune
persone, soprattutto si tratta
didonne ed anziani, quandosi
faunmovimentorapido maga-
rila testa inizia a girare, gli oc-
chisioffuscano, gliarti inferio-
ricedono, cresce la sensazione
distordimento.

Avolte questi fastidisiaccen-
tuano a tal punto che si arriva
quasi a svenire, con perdita di
coscienza. Il motivo? I valori
della pressione arteriosa ten-
dono a ridursi significativa-
mente quandosipassadasdra-
iatiin piedi. Il consiglio genera-
le che si offre in queste condi-
zioni & semplice: fate in modo
didare tempoall’organismo di
adattarsi al cambio di posizio-

ne, rimanete seduti per qual-
che secondo sul bordo del let-
to, poialzatevilentamente. Co-
si la sensazione di stordimen-
toedestinataalimitarsi.

A questa regola semplice
(mai dimenticare di parlarne
con il proprio medico se si sof-
fre di questo quadro), si ag-
giungono due semplici eserci-
zi. Aproporlié unaricerca pub-
blicata su Heart Rhythm e con-
dotta dagliespertidell'Univer-
sitd canadese di Calgary. Lo
studio ha preso in esame 24

donne giovani che avevano fre-
quentemente svenimenti o co-
munque temporanei stordi-
menti pitt volte in un mese non
appena si mettevano di colpo
in piedi, conuncalo della pres-
sione massima di almeno 40
millimetri di mercurio. Queste
giovani sono poi state sottopo-
ste a un'operazione semplice:
sisonoalzatedaunasedia, pri-
ma senza alcuna preparazio-
ne, poi facendo due esercizi.

In un caso hanno solo solle-
vato le ginocchia alcune volte
primadialzarsiin piedi, eserci-
tando quindi i muscoli delle
gambe, nell'altro hanno eserci-
tato cosce e glutei solamente
incrociando e tendendo le
gambe subito dopo essere pas-
sate dalla posizione in piedi a
quellaseduta.

Questi due semplici esercizi
hanno consentito di rilevare
cheé possibile, facendo un piz-
zicodiattenzione e non esage-

rando con la rapidita quando
cisialza, aumentare laquanti-
ta del sangue che il cuore im-
mette nell'organismo con con-
seguente innalzamento della
pressione. Se questi sonoicon-
siglipratici, va semprericorda-
to che gli improvvisi cali di
pressione rappresentano un
problema che va compreso. In
termini generali il cuore, in
queste condizioni non riesce a
“superare” la forza di gravita
necessaria per spingere il san-
gue fino al cervello e quindi si
puo avere una temporanea ca-
renza di ossigeno ai centri di
controllo del corpo. Esistono
nel corpo “rilevatori” della
pressione che hanno il compi-
todiaccertare chela pressione
arteriosa sta scendendo e, in
caso ci sia una diminuzione,
“avvisano” l'apparato cardio-
vascolare che reagisce conuna
vasocostrizione periferica e
conunaumentodei battiti car-
diaci. Tra i “segnalatori” piu
important ci sono ad esempio
ibarocettori carotidei, localiz-
zati lungo l'arteria che scorre
nel collo e porta il sangue al
cervello. In pratica questi “cen-
tridicontrollo” hannoil compi-
todiaccertare che lapressione
arteriosa sta scendendo e, in




caso ci sia una diminuzione,
“avvisano” l'apparato cardio-
vascolare che reagisce conuna
vasocostrizione periferica e
con unaumento dei battiti car-
diaci. Quando questo meccani-
smonon funzionaa dovere, ad
esempio quando si passa dalla
posizione sdraiata a quella in
piedi, come accade nell'ipoten-
sione ortostatica, ci pud essere
un improvviso calo dell'afflus-
so di sangue al cervello, con
perdita di conoscenza. Un
esempio? Pensate a quelle che
gli esperti chiamano sincope
delsenocarotideo: & un’altera-
zione con conseguente manca-
taattivita di controllo di questi

centridirilevazione, che sisvi-
luppa proprio quando da sdra-
iatisi passain piedi.
Quandotestae piedisonoal-
lastessa altezzalaforzadigra-
vita é quasi indifferente e an-
che la diminuzione della pres-
sione arteriosa viene superata
senza danni. Ma se ci si alza,
possono cominciare i fastidi:
per questo quando una perso-
nasviene puo essere sufficien-
te metterla sdraiata con le
gambe alzate per fargli ripren-
dereconoscenza.—

| nostri consigli

Mai in piedi i Pasti leggeri : Occhio
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C'e il rischio di ¢ pesanti il sangue . Si chiamano Frid
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SANITA

Pronto soccorso allo stremo

[n sette grandi ospedali - dall' Umberto I al Pertini, dal Gemelli al Sant'Andrea - sono 40 al giorno
i pazienti in attesa di posto letto da piu di 24 ore. Una situazione non diversa dal Cardarelli di Napoli

Ricciuto: “Lavoriamo in condizioni disumane”

di Arianna Di Cori

Inuna “ordinaria” domenica pome-
riggio, all'interno dei 7 pronto soc-
corso dei piu grandi ospedali di Ro-
ma - Gemelli, Tor Vergata, San Ca-
millo, Umberto I, Pertini, Sant’An-
drea, Casilino - piu il Santa Maria
Goretti di Latina, ci sono 334 pa-
zienti in attesa di ricovero o trasfe-
rimento in reparti specialistici:
una mediadi 40 per nosocomio. Pa-

zienti gia stabilizzati, destinati alle
cure degli specialisti e che invece,
dato che i posti letto non ci sono, re-
stano “parcheggiati” in una barella
nei corridoi dei Pronto Soccorso, la
maggioranza (323) in attesa di un
posto lettoin altro da oltre 24 ore,
©a pagina 3

SANITA

Pronto soccorso al collasso

di Arianna Di Cori

In una “ordinaria” domenica pome-
riggio, all'interno dei sette Pronto
Soccorso dei piu grandi ospedali di
Roma - Gemelli, Tor Vergata, S.Ca-
millo, Umberto I, Pertini, Sant’An-
drea, Casilino - pitiil Santa Maria Go-
retti di Latina, ci sono 334 pazienti
in attesa di ricovero o trasferimento
in reparti specialistici: una media di
40 per nosocomio. Pazienti gia stabi-
lizzati, destinati alle cure degli spe-
cialisti e che invece restano “par-
cheggiati” in una barella nei corri-
doi dei Pronto Soccorso, la stragran-
de maggioranza (323) in attesa di
quel maledetto posto letto in altro
reparto da oltre 24 ore. Le condizio-
ni dei malati? Disagiate, lo confer-
mano tutti gli addetti ai lavori: ma
non € colpa dei medici né degli infer-
mieri impegnati nei reparti di urgen-
za, in costante sotto organico e co-

Emergenza nei primi
sette ospedali della
Capitale, ambulanze in
coda e pochi posti letto

stretti a gestire fino a 40 pazienti a
testa.

Le immagini circolate nei giorni
scorsi del Cardarelli di Napoli, con
decine di barelle attaccate in sala
d’attesa, non sono molto diverse da
quello chei camici bianchi nel Lazio
affrontano ogni giorno. E l'affolla-
mento in Pronto Soccorso porta co-
me conseguenza il blocco delle am-
bulanze. E sempre una questione di
lettighe: le ambulanze “scaricano” il
paziente in Pronto Soccorso utiliz-
zando la barella in dotazione del
mezzo, e poi, a causa di mancanza
di letti, attendono di riprendere il
prezioso materassino trasportabile
per ore e ore, impossibilitate a ripar-
tire (e dunque a salvare altre vite).
Basta girare per gli ospedali per ve-
derne7, 8,10 -ilrecord di sabato era
13 davanti al Gemelli, di cui almeno
due ferme da oltre 12 ore - staziona-
re davanti all'ingresso dei Diparti-

334 malati parcheggiati in barella

menti di emergenza e accettazione.
Un problema che ciclicamente
viene denunciato dai sindacati, ma
che poialtrettanto ciclicamente fini-
sce nel dimenticatoio. Basti pensare
che il primo “Barella day” a Roma si
é tenuto nel 2009. Gia allora i profes-
sionisti denunciavano le condizioni
dei pazienti “costretti su una lettiga
in attesa che si liberi un posto letto
neireparti degli ospedali anche cin-
que giorni”. Lo denunciava lo Spes




ElLe file
Ambulanze
infila, ieri,
davantial
Policlinico
Gemelli, uno dei
sette principali
ospedali

della citta

(Sindacato professionisti emergen-
za sanitaria ) insieme alla Simeu (So-
cieta italiana medicina di emergen-
za-urgenza). C’é solo una differenza:
nel 2009 i “parcheggiati” erano dai
50 ai 100 al giorno. Oggi, contando
anche i nosocomi pit piccoli rispet-
toa quelli gii citati, i pazienti vanno
da un minimo di 600 a un massimo
di 900 al giorno. Ovvero un ospeda-
le intero, grande quanto il San Ca-
millo, “celato” nei reparti di urgen-
za. «La situazione sta peggiorando -
spiega Francesco Franceschi, prima-
riodel Dea del Gemelli - 1a popolazio-
ne invecchia, il territorio non riesce
a soddisfare il bisogno di salute dei
cittadini e gli accessiin PS di pazien-

ti anziani che necessitano di ricove-
ro ein costante aumento. Non essen-
doci la possibilita di ricovero imme-
diato i pazienti si accumulano in
Pronto Soccorso». Ecco spiegate le
lunghe code di ambulanze. «E una si-
tuazione che ci preoccupa sempre
di pitt - gli fa eco Stefano Barone se-
gretario provinciale del sindacato
degli infermieri Nursind, che lavora
al San Camillo - Paradossalmente la
situazione ¢ peggiorata, perché le
persone prima avevano paura di ve-
nire in ospedale a causa del Covid,
ora non pit. E siccome ora il Covid
viene trattato come un’influenza
perlegge, sono tuttiammassati».
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Lintervista

Ricciuto “Imedici lavorano
in condizioni disumane
e sono pronti alle dimissioni”

«llnostro ¢il mestiere pit1 bello del
mondo. Ma atutto ¢’@ un limite. Le
condizioni che viviamo sono
diventate disumane». Giulio Maria
Ricciuto, presidente della Simeu
(Societa di medicina di
emergenza-urgenza) del Lazioe
primario al Dea dell'ospedale Grassi
di Ostia, paragona la sua categoria a
quella diun animale in via di
estinzione. «Siamo come i panda»,
dice. «Se il nostro habitat non diventa
adeguato al ripopolamento, larazza
siestinguera, pitt 0 meno
spontaneamente».

Cosaintende?
«Sela Regione non fa qualcosa per
rendere accettabile la situazione nei
Pronto Soccorso del Lazio, per l'inizio
digiugno centinaia di medici
chiederannoil trasferimento o
daranno le dimissioni. Non éun
ultimatum: questa é l'ultima
possibilita di fare qualcosa,
altrimenti una volta che i medici
cominceranno a chiedere le ferie -
dovute dopo due anni disacrificia
causadella pandemia -ipochi
rimasti alzeranno bandiera bianca.
Cosi non possiamo andare avanti».

Comessi vive nei Pronto
Soccorso?
«L’affollamento é all'ordine del
giorno. Con la fine dell'emergenza
Covid abbiamo ricominciato a vedere
flussi in accesso enormi. E normale

L'emergenza
é considerata una
discarica, entro
giugno in centinaia
chiederanno
di andarsene

PRESIDENTE
GIULIO MARIA
{ RICCIUTO
V7 (SIMEU)

stazionare in barella per 3 lunghi
giorni. E il tutto, seguiti da un
numero esiguo di medici: abbiamo
fatto un censimento, il deficit e del
35%})).

Perché questo deficit?
«Siamo considerati la discaricadel
sistema sanitario, siamo pochi e
contiamo poco, anche a livello
sindacale. Gli specialisti degli altri
reparti non prendono in caricoi
pazienti, lasciandoli a noi, anche se &
dal 2013 che la Regione chiede di
farlo. E cosi, i medici di urgenza
scappano».

E anche una questione di
mancanza di postiletto?
«In parte si: siamo circail 15% sotto
per quanto riguarda il totale dei posti
lettoin tuttiireparti. Ma certo,
sorprende appurare che ogni volta
che viene fatta una denuncia a mezzo
stampa delle condizioni dei pazienti,
improvvisamente i reparti
specialisticili prendono in carico.
Dopo le foto-shock 100 pazienti del
Cardarelli di Napoli sono stati
trasferiti dal Pronto Soccorso, elo
stesso e avvenutoal Sant’Andreaa
gennaio. Questo vuol dire che, se solo
ci fosse volonta politica, i problemi si
potrebbero non dicorisolvere, ma
almenoattenuares».

Intanto le file di ambulanze e il
sovraffollamento sono all’ordine

X

del giorno.
«Non & colpa nostra, ma di un sistema
inadeguato. La Regione lo sa. Insieme
a Cittadinanzattiva abbiamo steso
delle linee guida. Ora & tuttoin mano
all’assessore D’Amato, che sta
apportando le ultime modifiche al
documenti: ha la possibilita di
firmare il primo accordo per salvare i
Pronto Soccorsoin Italia. Deve saper
gestire questa situazione se vuole
conquistarsiil ruolo da governatore».
Quali sono i punti salienti del
protocollo d’intesa che avete
stilato?
«C’ebisogno diridare dignita alla
professione di emergenza-urgenza,
anche conun riconoscimento
economico adeguato e con incentivi,
la sicurezza per quanto riguarda le
frequenti aggressioni che subiamo,
maggiori tutele per le nostre
responsabilitd e una formazione
continuaacaricodelle aziende.
Chiediamo che gli specialisti
neoassunti in specialith equipollenti
alla medicina di urgenza svolganoi
primi due anni in Pronto Soccorso,
per imparare davvero il mestiere». —
a.d.c.

[
A3 mkard parrhemion) im lardls

sttt soenows al eollasse




CRONACA 4 ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Esami al seno

con un
il Lazio

click,

e capofila

All'inizio la “rivoluzione” &
partita per le visite specialisti-
che, poi é arrivata la diagno-
stica di laboratorio e quella
perimmagini comela Tac. Ed

prestazioni sanitarie. Veloci-
ta e immediatezza sono le pa-
role chiave di una rivoluzione
intrapresa dalla Regione La-
zioper migliorare i servizi.

ora, seguendo il modello che Mozzettiapag. 42
ha scandito la campagna vac-
cinale contro il Covid-19, si
passa agli screening mammo-
grafici: saranno prenotabili
online o sul cellulare con una

semplice App anche queste

Mammografie in un click:
«Piu test e diagnosi veloci»
Il Lazio ¢ la prima regione

»D’Amato: partono le prenotazioni on-line per gli screening al seno
«Era una richiesta delle associazioni che si battono per la prevenzione»

ILPIANO

All'inizio la “rivoluzione” & par-
tita per le visite specialistiche -
da quelle oculistiche alle derma-
tologiche - poi € arrivata la dia-
gnostica di laboratorio e quella
per immagini come la Tac. Ed
ora, con quel modello fortunato
che ha scandito la campagna
vaccinale contro il Covid-19, si
passa agli screening mammo-
grafici: prenotabili on-line o sul
cellulare con unasemplice App.
Velocita eimmediatezza sonole
parole chiave di una rivoluzio-
ne intrapresa dalla Regione La-
zio per migliorare i servizi sani-
tari. E proprio come finora é sta-
to possibile fissare un appunta-
mento per il farmaco contro il
Sars-Cov-2 si potra scegliere
“dove” e “quando” - sempre in
modo gratuito - eseguire il test.
La mammografia &, per la pla-

tea femminile di riferimento, un
esame importante perché va ad
accertare o meno la presenza di
masse tumorali e se eseguita co-
me testdiscreening permette di
analizzare eaccertare o menola
possibilita di una donna di svi-
luppare in futuro un tumore.

I NUMERI

«0gni anno la Regione Lazio in-
vita circa 400 mila donne - spie-
ga l'assessore alla Sanita Ales-
sio D’Amato - a sottoporsi a que-
sto test». La risposta in termini
di adesione? Non & bassa ma
non copre l'intera platea del tar-
get, ovvero donne trai45ei74
anni a cui lo screening e previ-
sto per legge. «Le risposte ci so-
no - prosegue D'’Amato - ma so-
no circa 270 mila», ovvero il
67,5% del totale. Con il nuovo

modello le donne che riceveran-
no il tradizionale invito potran-
no procedere in due modi: «con-
tinuare a seguire il corrente ca-
nale per la prenotazione della vi-
sita oppure - aggiunge ancora il
responsabile della Sanita del La-
zio- prenotarloattraversoil sito
regionale o con I'App sul cellula-
re», Esattamente nel modo in
cui sisono prenotatifinora i vac-
cini contro il Covid-19: si potran-




no scegliere i centri di riferi-
mento dove € possibile eseguire
il test e il giorno in cui si vuole
sottoporsi all'esame. La rivolu-
zione, gia avviata come detto
per le visite specialistiche e per
gli esami di diagnostica, preve-
de un “recall” virtuale tramite
sms a 72 ore dalla mammogra-
fia prenotata, I'utente potra con-
fermarla oppure disdirla e ri-
programmarla senza spendere
nulla perché I'esame e gratuito.
In questo modo il beneficio & du-
plice: «Il Lazio € la prima Regio-
ne in Italia a procedere in tal
senso e puntiamo a raccogliere

L'ASSESSORE
ALLA SANITA:

«COME PER LE VISITE
SPECIALISTICHE
PUNTIAMO A RICEVERE
PIU ADESIONI»

PARTITE ANCHE
LE VERIFICHE
GENOMICHE CON
| “BRCAI” E “BRCA2"
AL FINE DI EVITARE
LE CHEMIOTERAPIE

CRONACA 4 ROMA

tramite questa semplificazione
un maggior numero di adesio-

ni», conclude D'Amato masi po-
tra anche ridurre il numero del-
le prestazioni inevase, di quelle
visite cioé che vengono prenota-
te ma non effettuate perché
l'utente non si presenta ma non
disdice 'appuntamento toglien-
do di fatto quello “slot” ad un‘al-
tra possibile candidata.

LA NUOVA FRONTIERA

Non solo, perché da diversi gior-
ni sono partiti i “test genomici”
che vengono fatti per le donne
che hanno gia avuto una diagno-

400mila

Sono gli inviti che ogni anno
la Regione Lazio trasmette
alla popolazione femminile
target per lo screening
mammografico al fine di
diagnistica precocemente o
escludere untumore al seno

== 270mila

si precoce di tumore. Questi te-
st, che in gergo sono i “Brcal” e
“Brca2”, servono per evitare le
chemioterapie, fortemente im-
pattanti sull’organismo proce-
dendo con delle terapie mirate
ma meno impattanti. I test geno-
mici sono stati validati e acqui-
stati e le “Breast unit”, ovvero i
centri senologici riconosciuti e
accreditati (dal Gemelli all'Ifo,
dall'Umberto I al San Giovanni)
hanno iniziato con i recluta-
menti.

Camilla Mozzetti

Uno dei
mammografi
usati per
I'accertamen-
to di masse
tumorali nel
seno che
viene usato
anche per
escludere la
possibilita
per una
donna di
sviluppare in
futuro il
cancro

Sono le adesioni medie delle
donne con piu di 49 anni che
rispondono all'invito della
Regione. Oracon il nuovo
sistema di prenotazione

on-line ovia App si punta ad
aumentare lasoglia




