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Vene varicose, trattamenti con radiofrequenza
al Policlinico Giaccone

Si tratta di una tecnica mininvasiva che consente di curarle. La procedura viene eseguita in
Day Service per cui il paziente torna a casa nella stessa giornata.

26 Maggio 2022 - di Redazione

PALERMO. Sono ormai consolidati all’interno dell’Unita Operativa Semplice Dipartimentale di
Flebolinfologia dellAOUP “P. Giaccone” i trattamenti con radiofrequenza per le persone
affette da varici degli arti inferiori. Si tratta di una tecnica mininvasiva che consente di curare

le vene varicose, espressione clinica piu frequente dell’insufficienza venosa cronica.

Sotto controllo ecografico allinterno della vena malata viene inserito un catetere sottile,
collegato a un generatore di radiofrequenza esterno. Il catetere per radiofrequenza lavora
emettendo energia all'interno del vaso, provocando la chiusura dello stesso. La procedura

viene eseguita in Day Service per cui il paziente torna a casa nella stessa giornata.

“‘Questa metodica innovativa — spiega il Dott. Mario Bellisi, Responsabile dellUOSD di
Flebolinfologia — €& stata sviluppata gia da alcuni anni. Da Marzo 2022 la tecnica
endovascolare é stata integrata tra le prestazioni eseguite ogni giorno all’interno della nostra

unita operativa. Particolarmente gradita ai pazienti, € raccomandata dalle principali linee
guida della Societa Europea di Chirurgia Vascolare”.
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Per prenotare una visita e valutare la possibilita di sottoporsi alla procedura con
radiofrequenza occorre prenotare tramite il CUP dellAOUP con impegnativa del medico
curante per “visita di Chirurgia Vascolare cod 897CV primo accesso (Ambulatorio di

Flebolinfologia)”.
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Asp di Messina, la Fials: «Urgono infermieri,
ausiliari specializzati e Oss»

Il sindacato denuncia «la grave carenza dei lavoratori che sono quotidianamente nella trincea
operativa»

26 Maggio 2022 - di Redazione

MESSINA. «All'Asp di Messina non € piu prorogabile la questione degli organici del personale
del comparto in particolar modo degli Ausiliari Specializzati, Operatori Socio Sanitari e di
Infermieri». Lo afferma Domenico La Rocca, segretario generale della Fials Messina,
aggiungendo: «l servizi ospedalieri stanno soffrendo la grave carenza di Ausiliari e per
cercare di sopperirla coloro che sono in servizio si sobbarcano di una mole di lavoro non
gestibile ed in quanto tale, causa malcontento e stress nei lavoratori, che nel medesimo turno
lavorano in piu reparti, e disagio ai servizi nei quali mal si concilia la presenza degli stessi

operatori a scavalco».

Secondo il sindacalista «la grave carenza dei lavoratori che sono quotidianamente nella
trincea operativa nel corso degli anni é stata causata dalla miopia gestionale che ha
provocato disfunzioni che in qualche modo venivano sopperite da prestazioni di
lavoro straordinario, ma da qualche anno le carenze sono ben visibili sia in termini di
condizioni di adeguatezza igienica e di pulizia degli ambienti, sia in termini di qualita

assistenziale che gli utenti ormai quasi rassegnati ancora riescono a sopportare».

La Fials Messina, quindi, chiede di «intervenire con urgenza sulle carenze e con una

pianificazione strategica finalizzata a dare stabilita organizzativa ai servizi e sicurezza
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operativa ai lavoratori» e lancia un appello al commissario straordinario: «Lo invitiamo ad
accelerare la rimodulazione della pianta organica e superare strutturalmente le gravi carenze
ataviche sia del personale infermieristico che di quello ancor piu grave del personale
Ausiliario Specializzato ed Operatore Socio Sanitario. | servizi non possono continuare a
soffrire delle carenze che si ripercuotono sulla qualita e sulla sicurezza assistenziale agli

utenti e gli operatori che non possono mantenere a lungo quei ritmi di lavoro finora garantiti».

In assenza di riscontro, dal sindacato annunciano: «Attiveremo tutte le azioni previste dalla
legge per la tutela dei diritti di tutti i lavoratori e delle prerogative sindacali nonché altre

forme di protestax.
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GIORNALE DI SICILIAo

Terapia genica,a SR-Tiget ideato protocollo che
evita chemio

26 Maggio 2022

(ANSA) - ROMA, 26 MAG - Ricercatori dell'lstituto San Raffaele-Telethon per la Terapia
Genica di Milano hanno messo a punto un nuovo protocollo che permette di effettuare la
terapia genica per correggere le cellule staminali del sangue senza sottoporre il paziente a
chemio o radioterapia. Il protocollo é stato testato su modelli animali e illustrato sulla rivista
Cell.

"l risultati spianano la strada verso regimi terapeutici che non prevedano piu l'impiego di
chemio o radioterapia, minimizzando gli effetti collaterali a breve e a lungo termine causati
dall'elevata tossicita di questi trattamenti" commenta Luigi Naldini, direttore di SR-Tiget e
professore ordinario di Istologia e di Terapia genica e Cellulare presso I'Universita Vita-Salute
San Raffaele di Milano. La terapia genica punta a correggere nelle cellule "malate” la
funzione di un gene difettoso. Nel contesto delle malattie ematologiche, vengono utilizzate le
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cellule staminali ematopoietiche da cui hanno origine tutte le cellule del sangue.

Gli attuali protocolli prevedono che queste cellule vengano fatte 'uscire' dal midollo osseo
attraverso un trattamento farmacologico (con una procedura detta 'mobilizzazione'), corrette
in laboratorio e successivamente trasferite nel paziente. Prima di quest'ultimo passaggio oggi
€ necessario sottoporre il paziente a chemio o radioterapia per eliminare le cellule staminali
malate e fare posto a quelle nuove (condizionamento). Questo intervento, oltre ad avere
effetti collaterali nel breve e lungo periodo, limita la platea di pazienti eleggibili alla terapia
genica.

| ricercatori sono riusciti a evitare questo passaggio: "Abbiamo dimostrato come i farmaci
impiegati per la mobilizzazione - se utilizzati massimizzandone [l'efficacia - possono da soli
creare, in una finestra temporale ristretta, lo spazio sufficiente nel midollo osseo necessario
all'attecchimento delle cellule staminali corrette, senza limpiego di regimi di chemio o
radioterapia”, spiega la prima autrice dello studio Attya Omer Javed.

Per fare cio, i ricercatori hanno anche usato la tecnologia a RNA messaggero - la stessa
usata per lo sviluppo dei vaccini contro il Covid-19 - per potenziare la capacita delle cellule
staminali corrette di attecchire nel midollo. Se l'efficacia di questa strategia fosse confermata
nell'uomo "potrebbe risultare efficace per il trattamento di numerose malattie genetiche, dalle
immunodeficienze primarie ad anemie ereditarie e malattie da accumulo - e non solo -

aprendo nuovi orizzonti di applicazione per le moderne tecniche di terapia genica e cellulare”,

conclude Naldini.
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

LA CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SALUTE

di Viola Giannoli

ROMA — Valutare la vaccinazione
per il personale sanitario entrato in
contatto con il Monkeypox; isolare,
fino alla guarigione, i malati e per 21
giorni i contatti stretti; considerare
lanecessita di applicare la quarante-
na «in alcuni contesti ambientali ed
epidemiologici», vietare le donazio-
nidisangue e organi ai contatti asin-
tomatici. Mentre si sta cercando di
capire la possibile evoluzione del va-
iolo delle scimmie, il direttore della
prevenzione del ministero della Sa-
lute, Gianni Rezza, firma una circo-
lare per «la segnalazione, il traccia-
mento e la gestione dei casi» di Mpx,
il virus che conta oggi almeno 120
persone contagiate in 12 Paesi della
Ue, di cui 8 in Italia, oltre a decine di
sospetti sottoindagine.

Cinque sono i ricoverati allo Spal-
lanzani di Roma, un altro ad Arezzo.
Due i casi in Lombardia, isolati a ca-
sa loro e in condizioni stabili non
preoccupanti. Numeri molto bassi
eppure in crescita (3 giorni fa erano
92 nella Ue) via via che la sorveglian-
za si estende dove la malattia non &

| punti

@ L’isolamento
Siraccomanda l'isolamento
in ospedale o in casa dei casi
sospetti o confermati

@ Laquarantena

Puo essererichiesta

in alcuni contesti ambientali
ed epidemiologici

sulla base di valutazioni
delle autorita sanitarie

© | contatti stretti

Devono essere monitorati
giornalmente per 21 giorni e
non possono donare sangue,
organi o latte materno

@ Lavaccinazione

Puo essere adottata peri
sanitari entro quattro giorni
dall’esposizione al Monkeypox

In Italia i casi sono otto
Le ipotesi: immunizzare
1 sanitari e isolare
i contatti degli infecti

endemica.

Sembra di essere ripiombati nella
terminologia dei primi mesi del Co-
vid, anche se tra i due virus ci sono
notevoli differenze. «Nell’attuale fo-
colaio di Mpx umano, la natura delle
lesioni presenti suggerisce che la
trasmissione sia avvenuta durante i
rapporti sessuali», scrive il ministe-
ro. Il contagio & possibile anche at-
traversoil contatto stretto con lesio-
ni cutanee di una persona infetta,
tramite le goccioline di sudore o sali-
va che viaggiano nell’aria in caso di
un incontro prolungato faccia a fac-
cia, con lo scambio e la condivisione
della biancheria da letto e degli in-
dumenti o in gravidanza tra mam-
ma e figlio. Il ministero non esclude
neanche la trasmissione della malat-
tia dall'uomo agli animali domesti-
ci, cani, gatti, roditori: wuno
«spill-over», salto di specie, che po-
trebbe portare «la malattia a diven-
tare una zoonosi endemica»

Intanto, si legge nella circolare,
chi & entrato in contatto stretto con
un contagiato «deve essere monito-
rato quotidianamente per l'insor-
genza di sintomi — mal di testa, feb-

Vaccini, quarantena, donazioni di sangue
Le regole per fermare i contagi da vaiolo

bre, brividi, mal di gola, malessere,
astenia, mialgia, mal di schiena, eru-
zione cutanea e linfoadenopatia —
per 21 giorni dall’'ultimo contatto».
Periodo in cui, anche se asintomati-
ci, non vanno donati sangue, cellu-
le, tessuti, organi, latte o sperma e
vanno evitati contatti con immuno-
depressi, donne incinte e bambini
sottoil2 anni. Non solo: «In specifici
contesti ambientali ed epidemiolo-
gici, potrebbe essere richiesta I'ap-
plicazione di misure di quarante-
na». Quanto alle cure, & prevista «I'a-
dozione di farmaci, inclusi specifici
antivirali», in particolare per coloro
che presentano sintomi gravi» o che
sono a rischio per via di altre patolo-
gie pre-esistenti.

Nella circolare silegge anche che,
nonostante «la probabilitd di tra-
smissione dell'infezione agli opera-
tori sanitari che indossano camici,
guanti, copriscarpe o stivali monou-
so, Ffp2 e visiere» sia molto bassa, va
valutata «la vaccinazione post-espo-
sizione, idealmente entro quattro
giorni dal contatto» col monkeypox
per medici, infermieri e personale
dilaboratorio.

EIRIPRODUZIONE RISERVATA

< Al vertice
GianniRezza,
direttore
generaledella
prevenzione
del ministero
della Salute,
GianniRezza.
Lacircolare
conleregole
per prevenire
ilcontagio

da vaiolo

é firmata dalui




Dir. Resp.:Davide Vecchi

La raccomandazioni del ministero della Salute sul vaiolo delle scimmie

«Quarantene e siero peri sanitari»

sse Aumentano i casidivaiolo in Italia. Due sarebbe-
ro stati registrati in Lombardia. L'allerta resta alta.
Intanto il ministero della Salute ha emanato la
circolare con le linee guida contro il virus. Tra
questa l'indicazione della possibile vaccinazione
post-esposizione da considerare per contatti a ri-
schio piu elevato come gli operatori sanitari.

eee Sono saliti a otto i casi di
vaiolo delle scimmie in Italia.
1l quinto caso, con caratteristi-
che cliniche e di trasmissione
simili ai precedenti ma che
arriva da una citta tedesca, e
non dalle Canarie come i pre-
cedenti quattro casi, & stato
notificato ieri dall'Istituto
Spallanzani, dove si & presen-
tato anche «un giovane uo-
mo. Il paziente presenta un
quadro clinico caratteristico
della malattia. Le indagini di
laboratorio hanno conferma-
to la diagnosi di monkeypox»,
riferisce I'Istituto romano. In
serata altri due casi in Lom-
bardia. I ricercatori dello Spal-
lanzani hanno inoltre comple-
tato la prima fase dell’analisi
della sequenza del DNA del
Monkeypox virus dei primi
tre casi di vaiolo delle scim-

apagina 9

VAIOLO DELLE SCIMMIE

Sono saliti a otto i casi in Italia. In una circolare del ministero della Salute le indicazioni per gestire la malattia

«Valutare quarantene e vaccino per i sanitari»

mie osservati in [talia e segui-
ti presso I'Istituto romano,
mentre sono in corso gliaccer-
tamenti su altri casi sospetti.
Intanto é arrivata una circola-
re del ministero della Salute,
che daindicazioni su segnala-
zione, tracciamento dei con-
tatti e gestione dei casi di
monkeypox. «La vaccinazio-
ne post-esposizione (ideal-
mente entro 4 giorni
dall’esposizione)» al virus del
vaiolo delle scimmie «puo0 es-
sere presa in considerazione
per contatti a rischio piu ele-
vato come gli operatori sanita-
ri, compreso il personale di
laboratorio, previaattenta va-
lutazione dei rischi e dei bene-
fici». Inoltre «’adozione di
contromisure di tipo medico
farmacologico, inclusi specifi-
ci antivirali - si spiega - puo

essere presa in considerazio-
ne nell’ambito di protocolli di
uso sperimentale o compas-
sionevole, in particolare per
coloro che presentano sinto-
mi gravi o che possono essere
arischio di scarsi risultati, co-
me le persone immunode-
presse». Mentre «in specifici

contesti ambientali ed epide-
miologici, sulla base delle va-
lutazioni delle autorita sanita-
rie, potrebbe essere richiesta
I'applicazione di misure qua-
rantenarie».

Sulla trasmissione «attual-
mente, si conosce poco
sull'idoneita delle specie ani-
mali europee peri-domesti-
che (mammiferi) a fungere da
ospite per il virus del Vaiolo
delle scimmie. Tuttavia, si so-
spetta cheiroditori, ein parti-
colare le specie della famiglia
degli Sciuridae (scoiattoli),

siano ospiti idonei, pit
dell'uomo, e la trasmissione
dall'vomo agli animali (da
compagnia) € quindi teorica-
mente possibile», mentre «la
probabilita di trasmissione
tra individui senza contatto
stretto & considerata bassa».

PIN.SER.




Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Covid, si va verso 'endemia
Il nodo delle visite nelle Rsa

ENRICO NEGROTTI

nadiscesa costante di casie

l l ricoverati con Covid-19, ela
situazione degli ospedali in

netto miglioramento, in particolare
nelle terapie intensive. E quanto fo-
tografano i report settimanali della
Federazione italiana aziende sanita-
rie e ospedaliere (Fiaso) e dell’Agen-
zianazionale periservizisanitari re-
gionali (Agenas), mentre gli attual-
mente positivi scendono sotto quo-
ta 800mila, un dato che non si veri-
ficava dal 30 dicembre scorso, prima
dell'impennata di casi registrata nel-
le prime settimane del 2022. In que-
sta situazione che va verso I'ende-
mia del Sars-CoV-2, si manifesta la
protesta dei parenti dei ricoverati
nelle Residenze sanitarie assisten-
ziali (Rsa), che ancora trovano diffi-
colta a incontrare i loro cari. Mentre
una causa singolare é stata intenta-
ta dagli eredi di un badante di68 an-
ni (non vaccinato) contro il suo da-
tore dilavoro (nonché la sua assicu-
razione e I'Inail), per avere un risar-
cimento della morte del congiunto.
leri sono stati registrati 22.438 nuovi
casie 114 mortilegatial Covid-19, se-
condo quanto riferito dal ministero
della Salute. In calo la pressione sul
sistema sanitario: non solo i pazien-
ti in terapia intensiva sono 19 meno
del giorno prima, ma anche i ricove-
rati nei reparti ordinari sono calati di

288 unita. E le persone attualmente
positive sono 792mila 583, oltre
17mila meno di martedi.

Ma i dati pil1 positivi sono quelli set-
timanali. La Fiaso segnala che - ne-
gliospedali sentinella—ilnumero di
pazienti nei reparti ordinari e tera-
pie intensive si & ridotto in una set-
timana del 16%, nelle terapie inten-
siva addirittura il calo ¢ stato del
48%, «tanto che molti ospedali —o0s-
serva il presidente Fiaso, Giovanni
Migliore—hanno chiuso ericonver-
tito alle attivita ordinarie le aree Co-
vid. In 12 dei 19 ospedali sentinella
aogginon cisono pill pazientiin te-
rapia intensiva». Anche nei reparti
pediatrici il miglioramento & signi-
ficativo: Fiaso segnala che sono 29
gli under18 ancora pazienti in uno
degli ospedali sentinella (nessuno
in terapia intensiva) e i ricoveri so-
no calati del 21,6% nell'ultima set-
timana. Dal canto suo Agenas se-
gnala che I'occupazione dei posti
nei reparti ospedalieri di area me-
dica e stabile intorno al 10%, men-
tre nelle terapie intensive & al 3% (e
in nessuna Regione supera il 10%).
Una situazione fa dire all'epidemio-
logo Donato Greco (ex componente
del Comitato tecnico-scientifico) che
«siamo a una endemizzazione del
coronavirus, che & diventato anche
"bonario”, in quanto le attuali va-
rianti non danno sintomi e malattia

IL PUNTO

In 12 ospedali
sentinella su 19

le terapie intensive
SOno senza pazienti.
Intanto fa discutere
il caso di

un badante

no-vax morto:

1 suoi familiari
fanno causa
all’anziano

che stava assistendo

grave e rappresentano un booster
immunitario con una popolazione
in gran parte coperta con le 3 dosi».
Chisilamentasonoiparenti degli o-
spiti delle Rsa. Dario Francolino, fon-
datore e presidente di Orsan (Open
Rsa Now), movimento nato nei tem-
pi pitt duri della pandemia, denun-
cia «decine di segnalazioni» di diffi-
colta a far visita ai propri familiari:
«lo per esempio da marzo 2020 non
posso mangiare qualcosa con mia
madre e soprattutto continuo a po-
terla vedere massimo un'ora al gior-
no». «Inalcune regioni italiane—con-
clude — come la Sardegna, in parte
del Lazio e in Veneto, le aperture ri-
mangono intermittenti».

Il caso di un badante, morto di Co-
vid-19, verra discusso a partire daog-
gi-riferisce un quotidiano — davan-
ti al giudice del Lavoro del Tribuna-
le di Ravenna, che dovra decidere
dellarichiestadirisarcimento didan-
ni, patrimoniali e non, pari a un mi-
lione e 200mila euro. Lanziano, 83
anni, érisultato positivo al Covidil 1°
settembre, il badante —assunto part-
time-il 3.1difensori dell’anziano ne-
gano che si possa accertare il nesso
causale tra la malattia del badante e
il luogo di lavoro. E che si era curato
dapprima con metodi alternativi:
quanto e stato visitato dai medici del-
I'Usca ericoverato in pronto soccor-
so, era ormai troppo tardi.




SECONDO LE STIME

dell'Onu; nel 2019 tre Pae-
si accoglievano quasi il 60% dei
circa 1,2 milioni di ucraini allora
presenti sul territorio comunita-
rio. Si trattava di Italia, Germania
e Polonia, dove risiedevano ri-
spettivamente 246.000, 241.500
e 218.700 cittadini ucraini. In Ita-
lia gli ucraini rappresentavano il
3,9% sul totale degli stranieri re-
sidenti. £ ragionevole pensare
che i rifugiati si rechino principal-
mente dove ci sono loro conna-
zionali. Le attuali stime numeri-
che lo confermano. | profughiu-
craini sono prevalentemente
donne, anziani e bambini. In Ita-
lia, in particolare, sono arrivati
circa 36.000 minori. Possono u-
sufruire di servizi sanitari che
vanno dal tampone per Covid
(obbligatorio all'ingresso) alle di-
verse vaccinazioni. Secondo sti-

VIRUS E PROFUGHI
L CASD UCRAING

me delle istituzioni internazionali
che siinteressano di migranti, &
questa una popolazione arischio
di numerose malattie. Infatti, seb-
bene in Ucraina la principale cau-
sa di morbilita e mortalita siano le
malattie non trasmissibili, si regi-
stra anche il pili alto carico di ma-
lattie infettive croniche in Europa,
in particolare I'HIV e la tubercolo-
si (TB)/TBC multiresistente (M-
DR) a causa del difficile accesso
alle cure. Le loro condizioni di vita
durante il transito o all'arrivo po-
tranno aumentare il rischio di tra-
smissione e/o suscettibilita alle
malattie e il rischio di focolai pre-
venibili con i vaccini. L'ultimo fo-
colaio di morbillo a livello nazio-
nale in Ucraina, iniziato nel 2017,
haraggiunto il picco nel 2019 e ri-
flette la copertura vaccinale non
ottimale. Un‘altra preoccupazio-
ne & |'epidemia di poliovirus cir-

colante derivato dal vaccino diti-
po 2 (cVDVP2) che I'Ucraina sta
vivendo dal settembre 2021, Ri-
cordiamo che solo il 25 febbraio
2022 sono stati rilevati due casi
di paralisi e 19 isolamenti del vi-
rus da contatti asintomatici. Non
mancano anche casi di difterite. E
un'allerta che avevamo gia evi-
denziato ma che, a nostro parere,
non é stata adeguatamente presa
in considerazione. | bambini,
com'é giusto che sia, sono accolti
nelle scuole ma, a differenza dei
compagni italiani, non sono sot-
toposti a controlli vaccinali. Pen-
siamoci in tempo almeno peril
prossimo anno scolastico.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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L'inferno degli infermieri
“Botte e insulti in corsia
aggredito uno su tre”

di Michele Bocci

Non solo le botte e i vandalismi:
spinte, schiaffi, cazzotti e calci,
abbinati anche da porte spacca-
te e attrezzature mediche butta-
te in terra. La violenza di pazien-
ti o loro accompagnatori dentro
ospedali e strutture sanitarie
spesso € verbale. Si tratta di un
flusso continuo. Offese pesanti e
minacce sono all’ordine del gior-
no. Spesso vengono indirizzate
agli infermieri, cioé i professioni-
sti che stanno pit a contatto con
i malati nei reparti nelle sale di
attesa degli ambulatori: per chi
lavora in certi settori, gli insulti
sono pane quotidiano.

Una ricerca appena pubblica-
ta fa comprendere la portata del
fenomeno. Il 32,3% degli infer-
mieri, cioé quasi 130 mila perso-
ne, dichiara di aver subito un epi-
sodio diviolenza solo nell’'ultimo
anno. I reparti piu colpiti sono
stati le medicine, i pronto soccor-
so e le rianimazioni. Il dato di co-
loro che ogni dodici mesi segna-
lano all’Inail un infortunio sul la-
vorolegatoappunto a una violen-
za € molto pit basso, cioé circa 5
mila.

Tre quarti delle vittime sono
donne e nel 70% dei casi si tratta
di violenza verbale. Il 30% delle

Spesso gli operatori
non denunciano
“Uno dei motivi ¢ la
carenza di personale”

volte invece c’eé stato anche il
contatto fisico. A realizzare lo
studio promosso dall’Universita
di Genova sono stati otto atenei.
Ed é stato impiegato un ampio
campione di infermieri, quasi 6
mila persone.

Avolte la violenza esplode con-
tro le stesse strutture. Lunedi
notte, ad esempio, all'ingresso
del pronto soccorso dell’ospeda-
le del Mare di Napoli, un uomo
ha sferrato calci alla porta di in-
gresso perché pretendeva di en-
trare. E stato denunciato. «Come
dimostra il lavoro scientifico, ci
sono innumerevoli situazioni
che aumentano la percezione di
pericolo, alla cui base c’é sicura-
mente la carenza di personale
che, proprio da questa ricerca,
emerge in modo chiaro», dice
Barbara Mangiacavalli, la presi-
dente della Federazione degli in-
fermieri.

Spesso, come dicono i dati
Inail, si preferisce non denuncia-
re e si cerca di sopportare lo
stress provocato dalle violenze
che per qualcuno, ormai, fanno
parte del lavoro. Sono infatti so-
lo il 54% coloro che hanno segna-
lato gli episodi di offese o aggres-
sioni. Circa i due terzi di chi ha ta-
ciuto ha ritenuto che la violenza
fosse legata alle condizioni

dell’assistito e circa il 19% pensa,
appunto, cheilrischio sia una ca-
ratteristica dell'impiego. Il 20%
dei professionisti non hanno av-
vistato neanche la loro azienda
perché erano convinti che tanto
non avrebbero ricevuto risposta.

Ma qual é I'identikit degli ag-
gressori? Intanto sono pitt nume-
rosi gli uomini, ma non di tanto
visto che rappresentano il 52%.
Circail 25% ha trai46 e i 55 anni,
il 21% tra i 36 ei 45. «Gli infermie-
riconosconoitrattie le caratteri-
stiche di un potenziale compor-
tamento di aggressione — spiega
la coordinatrice dello studio, An-
namaria Bagnasco — Tuttavia,
per varie ragioni, non riescono a
intercettare e prevenire questi
episodi. E una delle concause &
la comunicazione inadeguata
tra il personale e I’assistito, o il
suo I'accompagnatore».

& Llintervento
Agenti di polizia
davantiaun
pronto soccorso

Yarvin, quararnt e, donsient & g
L prvde o frrmsarr st g da aiske
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Lintervista

“lo, preso a calci. Ma voglio restare in prima linea”

Andrea Zanella, 43 anni, fal'infermiereed e  calcio. Ho avuto conseguenze serie».

rimasto a casa due mesi per un calcio. Dopo quanto successo ha chiesto di
Cosa é successo? farsispostare direparto?

«Un paziente qui al pronto soccorso di «Nomn ci pensonemmeno. Lavoro da 17 anni

Varese mi ha colpitoal collo emi ha spostato  al pronto soccorso e so che queste cose

una vertebra». possono succedere. Non sono accettabili ma
Le é capitato spesso di essere capitano». — mi.bo.

aggredito?

«Verbalmente molte volte, poi ci sono stati
spintoni di parenti. In due casi ho subito
un’aggressione, con esiti pesanti».

Perché quel paziente I’ha colpita?
«Eraunragazzo in stato di agitazione,
probabilmente aveva preso stupefacenti.

P AVarese

Ha cercato di colpirmi piti volte al viso e al AndreaZanella,
corpo. In certe situazioni verrebbe voglia di 43|anni| Ftwora
reagire: io non I'ho fatto. Ho solo cercato di st ity
fermarlo. Si é divincolato e mi ha dato un diVarese

Yarrird, spmaranteva. doasioni & sangne
L ek e v i st o vaiabe




Marzio Bartoloni

Tagliail traguardo con pitidiun
mese di anticipo il decreto del
ministero della Salute che getta
le basi per far decollare final-
mente Ia telemedicina su cui il
Pnrr investe 1 miliardo. Si tratta
diuna«milestone» europeaed é
uno dei sei obiettivi previsti dal
Pnrr per la missione salute da
raggiungere entro il 30 giugno.
Dopoilvialibera della Conferen-
za Stato-Regioni del 28 aprile &
approdato infatti ieri sulla Gaz-
zetta Ufficiale il decreto conleli-
nee guida sul «Modello digitale
per I'attivazione dell’assistenza
domiciliare» con le procedure
perattivare le prestazionidi tele-
medicina. In pratica si stabilisco-
no nel dettaglio compiti e ruoli
delle varie figure sanitarie e delle
strutture come le nuove Centrali

O RE:
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Sanita, in porto
la telemedicina
Avanza riforma
dellaricerca

La missione Salute
Nel decreto in «Gazzetta»

le linee guida per erogare
le prestazioni a distanza

operative territoriali che dovran-
no assicurare le cure a distanza
per i pazienti. ll decreto stabilisce
infatti chipotra prescrivere, atti-
vare ed erogare le varie prestazio-
niditelemedicina: dalla televisita,
lavisitaadistanza, al teleconsulto
che coinvolge pilt operatori sani-
tari, dal telemonitoraggio che
consente dicontrollareadistanza
valori e parametri vitali del pa-
ziente fino al telecontrollo e alla
teleriabilitazione. «Nel Servizio
sanitario nazionale che stiamo
costruendo la telemedicina avra
unruoloimportante. Conla pub-
blicazione in Gazzetta Ufficiale
delle linee guida - avverte il mi-
nistro della Salute Roberto Spe-
ranza - rispettiamo le tempisti-
che perifinanziamenti del Pnrr
€ soprattutto gettiamo le fonda-
menta per larealizzazione della
telemedicina su tuttoil territorio

nazionale», Intanto scade il 6
giugno iltermine per le manife-
stazioni di interesse per la realiz-
Zazione con una partnership
pubblico-privata della piattafor-
ma nazionale di telemedicina
che gestira i servizi.

Ierie anche arrivatoil vialibe-
ra all’'unanimita della legge di
riordino degliIrccs, gli istitutidi
ricerca e cura acarattere scienti-
fico, che portano leinnovazioni
terapeutiche al letto dei pazienti.
La riforma, un ddl delega, che
orapassaall’esame del Senato e
uno dei target previsti dal Pnrr

per la missione salute.
£ RIPRODUZIONE RESERVATA
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Massimo Piscetta
Gabriele Sepio

Per lamini Ires definito il peri-
metro anche per gli enti ospe-
dalieri. Come ricordato dalla
stessaamministrazione finan-
ziaria, alcune criticita sorgeva-
no a seguito della soppressione
ditalirealta per effetto dellari-
forma sanitaria. Con la conse-
guenza di comprendere quali
delle nuove strutture create per
Ierogazione del servizio sanita-
rio pubblico siano da conside-
rarsi in continuita giuridica con
gli enti ospedalieri.

Secondo l'impostazione for-
nita dalle Entrate, che tiene con-
todell'evoluzione normativa sul
punto, l'articolo 6 del Dpr
601/1973 consente di riferire il
beneficio della riduzione del-
I'aliquotaIres aglienti dinatura
pubblica che svolgono difattole
funzioniassegnate inizialmente
agli entiospedalieri. Vale adire
aquellerealta che provvedonoal
ricovero e allacura degli infermi.

Un fine questo cheilriordino
delladisciplina in materia sani-
taria ha inteso riservare alle
aziende e presidi ospedalieri che
vengono appositamente dotati
di personalita giuridica, con la

Dir. Resp_:Fabio Tamburini

Agevolati
gli enti

di ricovero
ecura

Ospedali

Ricompresi gli Irccs
per le entrate
da convenzione

conseguenzacheatalientisiap-
plichera il beneficio.
Discorsodiverso, invece, per
quanto concerne le aziende sa-
nitarie ospedaliere localiche in
linea con i precedenti orienta-
menti di prassi (circolare 78/E
del 2002) correttamente non po-
tranno beneficiare dellariduzio-
ne dell’aliquota Ires.
Abenvedere, tali realta na-
scono quali assegnatarie di ul-
teriori funzioni rispetto a
quelle di assistenza ospedalie-
ra. Le aziende sanitarie locali,
infatti, possono svolgere ulte-
riori attivita che esulano da ta-
le perimetro ricomprendendo
al suo interno la promozione
dell’educazione alimentare,
I'istituzione di corsi di aggior-
namento. Per quanto riguar-
da, invece, le case di curarico-
nosciute quali «presidi ospe-
dalieri» queste restano sog-
gettivamente escluse dal
campodiapplicazione dell’ar-
ticolo 6 in quanto trattasi di
strutture a carattere privato
che esulano dal concetto di
ente ospedaliero pubblico.
Infine, per gliistituti dirico-
vero e curaacarattere scientifi-
co (Irces) confermatala possi-
bilita di utilizzo dell’agevola-
zione. Attenzione pero, I’age-

volazione non spetta per tutte
le attivita svolte dall’ente, ma si
applica limitatamente all’im-
ponibile fiscale generato da
prestazioni sanitarie diricove-
roecurareseinregime dicon-
venzione (con esclusione di
quellein regime di «solvenza»)
e di ricerca scientifica stru-
mentale all’attivita sanitaria.
Da chiarire tuttavia alcune
questionilegate alla correttain-
dividuazione di enti su cuila cir-
colare non si é soffermata. Si
tratta, ad esempio, deglientied
istitutidi assistenzasociale, per
iquali, benché siano sicuramen-
te applicabili i principi generali
declinati dalla giurisprudenza,
nonrisultaimmediatala defini-
zione del perimetro soggettivo.
Uninquadramento cheavrebbe
effetti qualificatori anche in ma-
teriaIva tenuto contodellaloro
menzione nell’articolo 10, nu-
mero 27 ter del Dpr 633/1972.
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EVITA

Obiezione di coscienza
diritto, non problema

Morresi nell’inserto centrale
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Obiezione e aborto, ecco la realta

1 ginecologi che scelgono di non intervompere gravidanze sono «trofpi», come si sente dire? | dati del Ministero della Salute mostrano che non é cosi

ASSUNTINA MORRESI
embra impossibile riuscire a parlare di aborto senza po-
S lemizzare. C'e perd un'evidente volonta di farlo a tutti i
costi, anche quando non ve ne sarebbero i presupposti,
come ad esempio avviene periodicamente per |'obiezione di
coscienza a proposito di aborto, nonostante i dati delle istitu-
zioni competenti come il Ministero della Salute: lasuarelazione
annuale sull'applicazione della legge 194 & fra le piii comple-
te al mondo, anche grazie alla sinergia con |'Istituto Superiore
di Sanita (Iss), I'Istat e le Regioni.
Risale al 18 luglio 2013 l'istituzione di
un Tavolo tecnico presso il Ministero
della Salute a cui sono convocati gli as-
sessori regionali e I'Iss, per «uno speci-
fico monitoraggio sulla piena applica-
zione di tale legge su tuttoil territorio na-
zionale, avviando una rilevazione ad
hoc sulle attivita di Ivg e sul relativo e-
sercizio del diritto dell'obiezione di co-
scienza dei soli ginecologi, a livello di
singola struttura di ricovero e nei con-
sultori familiari, e individuare eventua-
li criticitan.
I risultati sono stati illustrati per la pri-
ma volta nella relazione al Parlamento
del 15 ottobre 2014, e da allora tutti gli
anni abbiamo un quadro dettagliato e
rigoroso sull'obiezione di coscienza in Italia - a differenza di
“studi” approssimativi recentemente pubblicizzati, che han-
no bellamente ignorato dati gia esistenti.
La relazione al Parlamento si occupa della situazione regiona-
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le perché per legge & la regione ad assicurare il “servizio Ivg”,
organizzandolo come meglio ritiene: centralizzandolo oppu-
re rendendolo diffuso sul territorio. Ovviamente il Ministero
non pud imporre un modello organizzativo unico ma deve vi-
gilare sull’offerta del servizio, e non pud certo garantire che in
ogni struttura sanitaria siano presenti tutte le specialita (gine-
cologia, cardiologia, oculistica, etc.). Il Tavolo tecnico, che ha
lavorato sicuramente almeno per tutta la durata del mandato
del ministro Lorenzin (2013-18), ha sempre avuto i dati relati-
vi a ogni singola struttura, fornendoli su richiesta.
Ma veniamo ai numeri. In tutte le relazioni al Parlamento, dal
2014, per I'obiezione di coscienza vengono presentati tre pa-
rametri, calcolati per regione: il primo riguarda il numero di
sedi fisiche (stabilimenti) con reparto di ostetricia e ginecolo-
gia e di quelle in cui si pratica Ivg. Il secondo riguarda il nu-
mero di punti Ivg per ogni 100mila donne in eta fertile, com-
parati ai punti nascita rispetto alla stessa popolazione. Sap-
piamo che gli aborti sono mediamente il 20% delle nascite, ma
il numero di punti aborto rispetto ai punti nascita non rispet-
ta la stessa percentuale: in diverse regioni lo supera, e la me-
dia nazionale mostra che sono praticamente uguali (questo
parametro non compare nell'ultima relazione al Parlamento).
[lterzo parametro dice delle ore lavorative a testa per ogni non
obiettore, ciog il carico dilavoro che ci sarebbe se tutti inon o-
biettori eseguissero aborti: considerando 44 settimane lavo-
rative all'anno, la media nazionale di Ivg eseguite settimanal-
mente era 1,4 nel 2012, scesa a 1,1 nel 2019. La relazione mo-
stra poi, per ogni regione, le medie e gli
scostamenti all'interno del territorio, in-
tesi come valore massimo degli abortie-
seguiti nelle singole strutture: nel 2019
in 4 regioni — Abruzzo, Campania, Pu-
glia e Sicilia — ¢i sono sedi con un cari-
co dilavoro superiore alle 10 Ivg a setti-
mana (con un massimo di 17,7 in una
struttura siciliana). La legge gia con-

sente di rispondere a questa situazio-
ne, se fosse una criticita, mediante la
mobilita interna regionale del perso-
nale, sempre ammesso che I'ammini-
strazione sanitaria non abbia, invece,
programmato di concentrare questo
servizio in alcune sedi.
Idati del 2018 dicono poi che il 15% dei
ginecologi non obiettori non & asse-
gnato al servizio Ivg, «una quota rilevata in 175 strutture di 11
regioni» (fra cui anche Puglia e Sicilia). Secondo le autrici del-
lo “studio” rilanciato nei giorni scorsi dai media, questo fatto
—che hanno commentato come se non fosse giarilevato e no-
to —renderebbe impreciso il dato sull'obiezione di coscienza:
al contrario, come gia osservato nella stessa relazione (firma-
ta dal ministro Speranza) «un'ulteriore conferma del fatto che
in generale non sembra essere il numero di obiettori di per sé
a determinare eventuali criticita nell'accesso alle Ivg ma pro-
babilmente il modo in cui le Strutture Sanitarie si organizza-
no nell’applicazione della legge 194/78». Infine: il 5 dicembre
2014 al Ministero della Salute furono ricevute rappresentanti
di associazioni di ginecologi per I'applicazione della 194, per
discutere la relazione in riferimento a presunte criticita nel
territorio sull'applicazione della legge. Chi scrive era pre-
sente e, insieme a esperte del Ministero e dell'lss, ha invi-
tato le rappresentanti a formulare per iscritto segnalazioni
su problematiche territoriali di loro conoscenza. Almeno fi-
no al successivo ministro della Salute - giugno 2018 — non
€ arrivato niente.
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Una legge per Ia vita. Anche alla fine

1l Sisiema sandiario e divitli da garantive, la diffusione delle cure palliative, le condizioni della Consulta: appunii per i dibattilo al Senalo

PAOLA BINETTI
on finisce di sorprendere come il
N Parlamento, che ha avuto ben po-
che opportunita di esprimere au-
tonomamente le sue scelte in questa legi-
slatura, abbia alla fine optato per assume-
re tra le sue prioritalalegge sulla morte vo-
lontaria, medicalmente assistita, ossia la
legge sull'eutanasia. Come se esistesse un
diritto a morire da tutelare scavalcando
mille altri problemi ed esigenze, impe-
gnando un Sistema sanitario, chiaramen-
te in affanno, su questo punto cruciale e
non, ad esempio, sul diritto alla cura del-
I'universo dei pazienti non-Covid, che da
due anni attendono di essere assistiti nel
modo dovuto. Anche la recente sentenza
della Corte costituzionale ha dichiarato i-
nammissibile il referendum perché in ca-
sodilegalizzazione dell’eutanasia «non sa-
rebbe stata preservata la tutela minima co-
stituzionalmente necessaria della vita u-
mana, in generale, e con particolare riferi-
mento alle persone deboli e vulnerabili».
Di fatto la legge non parla esplicitamente
di eutanasia, comese il solo nominarla po-
tesse evocare tragedie profondamente
sommerse nell’animo umano, laddove so-
litudine ed abbandono, perdita di senso e
di significato della propria vita evocano vis-
suti con cui non ci si vorrebbe affatto con-
frontare. Una realta talmente scomoda, in-
gombrante e dura da accettare che fa ap-
parire la morte assai pitt desiderabile del-
la vita stessa. Mentre non ¢'¢ dubbio che
I'attaccamento dell'uomo alla vita & infini-
tamente superiore; totalizzante, capace di
individuare soluzioniladdove sembra pro-
prio che non ce ne possano essere. Lamo-
re alla vita trasforma il rischio della morte
in unasfida continua, in cuila prima sem-
bra vincere sempre, nonostante tutto. (...)
Almeno una parte del Parlamento ha vo-
luto con tale intensita questa legge da stra-
volgere perfino i confini marcati dalla sen-
tenza 242/2019 della Corte costituzionale
in occasione della vicenda Fabo-Cappato.
Eppure, unlimite invalicabile a questa nor-
mativa sulla morte volontaria medical-
mente assistita, deve pure esserci. Almeno
per salvaguardare quelle fasce di persone
piui fragili, che una successiva sentenza del-
la Corte costituzionale, pronunciata in oc-
casione della inammissibilita del referen-
dum sull’eutanasia, ha detto di voler pro-

teggere in nome della nostra stessa Carta
costituzionale e dei suoi principi fonda-
mentali. Dice infatti la sentenza, pubbli-
cata il 15 febbraio 2022, appena tre anni
dopo quella che apriva le porte alla par-
ziale depenalizzazione del suicidio assisti-
to: «Quando viene in rilievo il bene "api-
cale" della vitaumana la liberta di autode-
terminazione non pud mai prevalere in-
condizionatamente sulle ragioni di tutela
del medesimo bene, risultando, al contra-
rio, sempre costituzionalmente necessario
un bilanciamento che assicuri una sua tu-
tela minima.

Il dibattito parlamentare su questa legge
non pud ignorare nessuna delle due sen-
tenze e deve trovare il giusto punto di e-
quilibrio tra entrambe, perché & in questa
chiave che si realizza il bilanciamento tra
due dei diritti fondamentali dell'uomo:
l'autodeterminazione e la vita.

La sentenza 242 della Corte costituziona-
le ha depenalizzando parzialmente 'aiuto
alsuicidio, imponendo alcune condizioni,
che vanno puntualmente verificate da u-
na struttura pubblica del Servizio sanitario
nazionale, previo parere del Comitato eti-

co territorialmente competente. La pro-
posta di legge approvata alla Camera by-
passa completamente questo punto chia-
ve. La Corte non entra nelle questioni pra-
tiche e non dice né come né dove il suici-
dio pud essere effettuato, ma soprattutto
non afferma affatto che il Ssn sia obbliga-
to ad assicurare I'attuazione del suicidio e
non prevede l'obiezione di coscienza, pro-
prio perché non c'e un diritto esigibile a
cui fare obiezione. Nella proposta di legge
approvata alla Camera quella che era una
parziale depenalizzazione del suicidio as-
sistito si & trasformata per il paziente in un
diritto riconosciuto dalla legge e quindi in

un dovere

assoluto per

il Ssn. E

quindi ne-

cessario che
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il Senato, do-
ve la legge &
appena ap-
prodata, ne
modifichi il
prima possi-
bile le prin-
cipali distor-
sioni, a co-
minciare

dalla strana
convinzione
di chi crede
che ormai il
suicidio as-
sistito possa
essere 1ego-
lato come
un vero e
proprio di-
ritto esigibi-
le da chiun-

que in qua-
lunque con-
dizioni e
completa-
mente a ca-
rico dello
Stato. Cid
che invece
c'e di vera-
mente esigi-
bile sono le
cure palliati-
ve, previste
per legge
dalla legge
38/2010 e garantite in modo insufficiente,
laddove sono previste, ma soprattutto of-
ferte in modo fortemente discriminante
sul territorio nazionale. Le differenze che
ci sono da regione a regione sono davvero
intollerabili e rendono possibile che i ma-
lati si sentano davvero abbandonati; che
percepiscano di essere un peso per le pro-
prie famiglie, che non riceva o tutte le cu-

Tante voci
in un libro

Viene presentato
domani alle 15.30 a
Palazzo Giustiniani a
Roma il libro «No
eutanasia, si cure
palliative» (Aes, 158
pagine, 16 euro) che
rilancia gli spunti del
recente convegno
organizzato al
Senato da Paola
Binetti. Il volume
raccoglie le voci di
vari esperti (Abbate,
Bologna, Casale, De
Lillo, De Marinis,
Menorello, Misto,
Morresi e Razzano).
Pubblichiamo qui
parte
dell’introduzione di
Paola Binetti.

re contro il dolore attualmente disponibi-
li. Sono le cure palliative il vero convitato
di pietra di questa legge, che- in flagrante
contraddizione con la sentenza 242 della
Corte -, non le considera pili neppure ne-
cessarie, mentre la sentenza della Consul-
ta le considerava una conditio sine qua
non... Nella norma attuale, che fortunata-
mente tale ancora non &, il paziente puo ri-
fiutarle anche senza averne fatto alcunae-
sperienza: nel nostro ordinamento non
pud esserci spazio per un diritto alla mor-
te, neppure implicito. Non si possono met-
tere sullo stesso piano le cure palliative e
quelle misure volte a dare la morte al pa-
ziente, come se fossero scelte equivalenti
all'interno del nostro Sistema sanitario.

e i s, s l
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Milioni di dosi avanzate da smaltire
rifilate al Terzo mondo o buttate via

Per gli oratori di Davos I'emergenza non & finita. MaModerna ammette: «Costretti a gettare i vaccini, nessuno
livuole». Mentre Pfizer, assieme a Gates, li regala ai Paesi poveri. Dove sorgeranno alire industrie del colosso

diMADDALENA LOY

M «E triste dire
che sto per but-
tare almeno 30
milioni di dosi di
vaccino perché
nessuno le vuo-
le». L’'annuncio choc & rim-
bombato con fragore nel pa-
lazzo dove si sta tenendo in
questi giorni il World Econo-
mic Forum, a Davos. L'ammi-
nistratore delegato di Moder-
na, Stéphane Bancel, ha scan-
dito bene la frase, nonostante
la pronuncia francofona lo
porti a masticare un inglese
sbrigativo.

«Non abbiamo pit un pro-
blema di disponibilita di vac-
cini nel mondo.rEra cosi due

anni fa, oggi non piu. Abbia--
mo, al contrario, un grosso

problema di domanda. Stia-

mo cercando di contattare
rni, la Vaceine Al-
 stimolatoladoman-
da in tutti i Paesi. Abbiamo

tuttii
liance h

anche contattato tutte le am-
basciate straniere a Washin-

gton -haammessosconsolato

Bancel - ma nessuno vuole
prendersi queste dosi».

Una confessione contro-
corrente, quella di Baneel, nel
bel mezzo di un panel dedica-
to invece al progetto opposto:
rispondere («in maniera
equa», ¢a va de soi) alla do-
manda di vaccini nel mondo,
nonostante dall’arrivo del
primo carico sotto scorta, sia-
mo passati allasvendita all'in-
grosso. E allora, cosa se ne fa-
ra il mercato di questi vaccini
che nessuno vuole? Pfizer ha
trovato la soluzione: saranno

(temporaneamente) regalati
ai Paesi poveri, che in cambio
ospiteranno le nuove farm
per produrne altri ed espor-
tarli in tutto il mondo. Lo ha
annunciato il ceo Albert
Bourla, anch’egli a Davos in
un altro panel insieme con
Bill Gates. I due hanno lancia-
to ieri il nuovo «Accordo per

un mondo pill sano» spiegan-
do la strategia di marketing:

Pfizer rendera disponibili, su
base no profit, tutti i vaccini e
i farmaci prodotti negli Stati
Unitiein Europaa1.2 miliardi
di abitanti di 45 Paesi a basso
reddito, esportando in cam-
bio finanza innovativa, dia-
gnostica, training, logistica e
tecnologia per produrnealtri.
All'Accordohannogia aderito
i governi di Rwanda, Malawi,
Ghana, Senegal e Uganda.

- «Pfizer, ha precisato Gates,

sta gia distribuendo a basso
costo il vaceino antipneumo-
cocco Prevenar a tutti i bam-
bini del mondo». E continue-
ralacollaborazione conlaGa-
tes Foundation per produrre
nuovi vaceini contro lo strep-
tococco B e il virus respirato-
rio sinciziale.

Sara un duro lavoro di co-
municazione, considerato lo

scenario attuale, descritto da
Stéphane Bancel: «Due anni
fa non avevamo capacita mR-
na, adesso si. Moderna puo
produrre 3 miliardi di dosi
I'anno, Pfizer dai 4 ai 7miliar-

di, ma i cinesi non vogliono
vaccini a mRna. Se togliamo
dal mercato mondiale la po-
polazione cinese, abbiamo
unadisponibilitadipiudiuna -
dose a persona. Ma il proble-
ma in molti Paesiéchelagen-
te non vuole i vaccini. Non li
vogliono negli Usa, non li vo-
glionoin tuttoilmondo». Nor-
male: nel mondo occidentale,
salvo in Italia, la percezione
della cittadinanza & che l'e-
mergenza pandemicaé finita.
A Davos, invece, si stalavoran-
do per prevenire la prossima.
Il macro-tema «vaccinazione
di massa versus vaccinazione
mirata», che da due anni im-
pegna, e divide, la comunita

scientifica mondiale, non &
neanche preso in considera-
zione. Il vaceino, che nelle co-
munita é un valore, a Davos é
raccontato come un prodotto
e le popolazioni sono lo stru-
mento per diffonderlo. Per
questo motivo, la pandemia,
per gli oratori di Davos, non &
affatto finita: viceversa, da
flagello eccezionale ¢ ormai
cronicizzata come emergen-
za perenne, cui bisogna far
fronte, subito, con risposte
strutturali, disciplinate attra-
verso una massiccia produ-
zione mondiale di vaccini, di-
versificata geograficamente e
non piu concentratanelle ma-
ni dei Paesi riechi e/o pit po-
polati, come Usa, Cina, India.




Non a caso Jeremy Farrar
del Wellcome Trust (ente di
beneficenza con sede a Lon-
dra) propone un network glo-
bale di piccoli Paesi produtto-

ridivaccini, ad esempio Costa
Rica, Singapore e quelli gia ci-
tati da Bourla, che avrebbero,
in questo modo, la possibilita
di far crescere il loro Pil.
«Dobbiamo stare attenti,
pero», hadichiarato Seth Ber-
kley, Ceo della Vaccine Allian-
ce, perché i cittadini si stanno
rilassando. Ai tempi di Ebola
nel 2015, in cima alla classifi-
ca dei rischi stilata dal Wef
c’erano le panderme L’anno
successivo, non piu. Questa
psico-alternanza tra panico e
disinteresse ¢ davverounpro-
blema. Si spera - ha dichiara-
to Berkley - che la gente sia
piu consapevole di cio che &
successo, dopo 500 milioni di
casi e 15 milioni di morti» (il
dato ufficiale ¢ di 6,3 milioni,
ndr). Anche secondo Gabriela
Bucher, Direttore esecutivo
di Oxfam (organizzazione
contro la poverta), «il disinte-
resse di adesso, tra sei mesi
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potrebbe rivelarsi mortale».

Per arrivare preparata al
prossimo appuntamento
pandemico, Moderna si & im-
pegnata a sviluppare i primi
15 vaccini della top priority
list dell’Oms. «Stiamo lavo-
rando - ha dichiarato Bancel -
per essere capaci di immette-
re sul mercato 3,5 miliardi di
dosi il giorno stesso dell’ap-
provazione dei prossimi vac-
cini»,

Resta da capire se la produ-
zione sara ancora concentra-
ta nelle mani di Moderna e
della quasi monopolista Pfi-
zer. Glioratoriassicuranoche
non andra cosi: «<Nel 2000 c’e-
rano soltanto 4-5 produttori
di vaccini al mondo - ha spie-
gato Berkley - oggi ne abbia-
mo circa 18, gran parte nei
Paesi in via di sviluppo. Dob-
biamo aiutarli a qualificare
queste produzioni», espor-
tando la tecnologia a mRna.
«LU’hub mRna messo in pledx
dall’Oms a Cape Town € una
risposta sostenibile alla pan-
demia», ha dichiarato Ga-
briela Bucher.

Latorta, insomma, & g}uot-
ta e abbondante. Bisognera
pero «applicare il nuovo mo-
dello subito», ha concluso Bu-

cher, cercando di «sconfigge-
re la riluttanza alla vaceina-
zione. Dobbiamo fare campa-
gne informative affidabili: la
comunicazione non é stata
corretta, dobbiamo assicu-
rarci fonti informative soste-
nibili e attendibili, a cui la
gente credan».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

All’accordo hanno
gia aderito Rwanda,
Malawi, Senegal
Ghana, e Uganda

La Cina, con aLtre
un miliardo

di abitanti, rifauta
i preparati a mRna
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L'obiettivo & individuare i pazienti e minimizzare i rischi di errore nella prescrizione

Antivirali, un algoritmo
per supportare i medici

Loas

ALESSANDROMONDO

nalgoritmo per sup-
portarelescelteeri-
durreirischidierro-
re. Parliamo del Pax-
lovid - Pultimo arrivato tra i
farmaciantivirali contro il Co-
vid e per il momento I'unico
nella disponibilita dei medici
di famiglia, ora chiamatia pre-
scriverlo -, e della difficolta
tra la teoria e la pratica. Di un
nuovo strumento, anche, di
cui si dota una medicina terri-
toriale alle prese con nuove
sfide, e sempre piti difficili.
Un avvertimento in questo
senso erastatolanciatoloscor-
soaprile dal sindacato SmiPie-
monte nella persona di Anto-
nio Barilla, il segretario: «Usa-
re il Paxlovid non é semplice.
Faremo veloci confronti con
gli infettivologi per vedere co-
me e quando impiegarlo, e gli
effetti collaterali».
L’algoritmo in questione -
nato dalla collaborazione tra
Cittadinanzattivae Fimmg, al-

tro sindacato di categoria dei
dottori, attraverso la software
house “Net MedicaItalia”-&la
prova di quanto sia complesso
orientarsi tra prodotti farma-
cologici nuovi e sofisticati, fi-
no a poco tempo fa sommini-

strati solo negli ospedali. Pri-
ma ancora, capire quali sono i
pazienti “eleggibili”, cioé che
possono farne uso. Un altro
passoin avanti, suquesto fron-
te, é rappresentatodall’unifor-
mazione e dall'ampliamento
dei criteri di prescrizione di
un’altra batteria di farmaci an-
tivirali- remdesivir, nirmatrel-
vir/ritonavir, molnupiravir -
oltre che degli anticorpi mono-
clonali. Decisione presadal Co-
mitato tecnico-scientifico na-
zionale, «in quanto diretti alla
stessa fascia di popolazione
rappresentata dai soggetti con
la malattia Covid lieve/mode-
rataead altorichiodisviluppo
dimalattiasevera».

«In effetti, il percorso neces-

sario perindividuareipazienti
e definire i relativi piani tera-
peutici, & complesso», confer-
ma il dottor Roberto Venesia,
segretario Fimmg Piemonte.
Semplificando, e non poco: al
medicodibasespetta il compi-
todicapire seil paziente & can-
didabile al trattamento, guar-
dare fattoridirischio (ad esem-
pio una patologia oncologica,
diabete complicato, obesita o
broncopneumopatia), indivi-
duare nellastoria clinicaeven-
tuali fattori di esclusione (co-
me unacompromissione rena-
le o epatica severa), assicurar-
si che non ci siano problemi
per 'eventuale assunzione di
farmaci che possono rappre-
sentare controindicazioni al

trattamento». L’algoritmo in
questionenasce daqueste con-
siderazioni. «Uno strumento
importante per consentire ai
cittadini un accesso facile e si-
curo ai farmaci disponibili per
lacuradel Covid - spiega Anna
LisaMandorino, Segretaria ge-
nerale di Cittadinanzattiva -.

| dottori di famiglia sono chiamatia nuove sfide

Dal nostro punto divista, & al-
trettanto fondamentale per-
ché, anche attraverso questi
strumenti digitali, si consoli-
da il rapporto di fiducia fra
medico di famiglia e cittadi-
no». Di fatto, aggiunge Nicola
Calabrese, vicesegretario na-
zionale Fimmg, «significa che
a questo punto il medico pud
prendere la migliore decisio-
ne possibile, considerando
ogni dato clinico rilevante in
SUO POSSesso».

E non & nemmeno l'unico,
tra glialgoritmiappena sdoga-
nati: quello per ora applicato
al Paxlovid & in continuita con
quelloda pocoelaborato,ad al-
tro titolo, per stratificare i pa-
zienti in base alla fragilita per
Taccesso ai vaccini anti-Covid.
E iniziata l'era degli algoritmi
applicatiallaSanita.—
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Vaccino universale
contro il cancro

Un nuovo vaccino anti cancro,
testato in topi e scimmie, ha
dimostrato di riuscire ad ab-
battere le difese che i tumori
mettono in atto per proteg-
gersi dagli attacchi del siste-
ma immunitario, bloccando le
cellule malate. | risultati apro-
no la strada alla possibilita di
mettere a punto un vaccino u-
niversale, dal momento che la

nuova terapia puo superare le
diverse variazioni che si pre-
sentano in ogni paziente. Lo
studio, pubblicato sullarivista
Nature, indica la necessita di
nuove sperimentazioni clini-
che per arrivare agli studie su-
gli esseri umani.
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Contro l'infarto

avremo anche

urn

“vaccino’

Una cura sperimentale che utilizza la tecnologia a
RNA (come i vaccini anti Covid). Per attivare il sistema
immunitario. Sara per le forme gravi di colesterolo alto

di GIULIO POMPILIO
ugene Braunwald,

E padre della cardio-
logia moderna, ha
definito il farmaco
sperimentale anti-

colesterolo inclirisan il futuro

“vaccino anti-infarto”, un’espres-

sione che ha acceso qualche

dubbio nella comunita scienti-
fica. In effetti bisogna usare con
cautela la parola “vaccino”, per
evitare definizioni improprie ed
eccessive speranze. In base alla
definizione dell’Aifa, i vaccini
sono sostanze capaci di attiva-
re il sistema immunitario per
impedire I'infezione di malattie
virali. Tali sostanze “attivanti”
pOssono essere microrganismi

(batteri o virus) inattivati o ucci-

si, parti specifiche (antigeni) dei

microrganismi o sostanze pro-
dotte dal microrganismo stesso

(tossine). In occasione della lotta

al Covid-19, sono stati introdotti

i primi vaccini a RNA, che sono

in grado di portare all’interno

della cellula la sequenza del co-
dice genetico necessaria per la
produzione della proteina virale
bersaglio del sistema immunita-
rio. Si producono quindi anticor-

pi contro la proteina; cosi, se il

soggetto entra a contatto con il

virus, lo proteggono dall’infezio-

ne. Dunque un vaccino non cura

una malattia, ma la previene,
anche se va detto che il concetto
¢ in via di ridefinizione.

In oncologia esistono vaccini
terapeutici in fase sperimenta-
le. Lo scopo dei vaccini anti-
cancro e insegnare al sistema
immunitario dei pazienti a
riconoscere le cellule tumorali
per eliminarle. In cardiologia
non ci sono situazioni sovrappo-
nibili e quindi, nel senso stret-
to del termine, la definizione

di “vaccino anti-infarto” non

e perfettamente applicabile.
Perché dunque é stata utilizzata
da un grande cardiologo come
Braunwald? Per sensibilizzare
medici e pazienti circa I'arrivo
di una nuova classe di farmaci

a RNA che agiscono con un
meccanismo di “silenziamento
genico” di precisione e hanno
tossicita ridotta. Si tratta di
molecole che interferiscono in
modo mirato su specifici geni,
disattivandoli. Nel caso di incli-
risan, silenziando una sequenza
di RNA messaggero a livello del-
le cellule del fegato, il farmaco

modifica i meccanismi moleco-
lari alla base della iperproduzio-

ne di colesterolo a bassa densita
(Ldl), il cosiddetto “colesterolo
cattivo”. Un altro punto chiave
é che, come un vaccino e il suo
richiamo, inclirisan si sommini-
stra con un’iniezione sottocute
due volte I'anno in ambulatorio.
Questa modalita supera il grave
problema dell’aderenza del
paziente alle terapie quotidiane.

Molti studi dimostrano come
nel post-infarto fino al 40% delle
prescrizioni farmacologiche
vengano disattese per vari mo-
tivi nell’arco dei 12 mesi succes-
sivi all’evento, annullandone il
beneficio e mantenendo alto il
rischio di un secondo infarto.
Anche per questo, molti cardio-
logi, e anche noi al Monzino,
crediamo moltissimo in questo
farmaco d’avanguardia, che ha
le carte in regola per diventare
un salvavita per i pazienti ad
alto rischio di infarto.

Come per tutte le terapie biolo-
giche innovative e costose, que-
sto farmaco non & per tutti. Al
momento & riservato alle forme
pit gravi di ipercolesterolemia,
non responsive ai farmaci tradi-
zionali. Tuttavia, sono in arrivo
nel prossimo futuro altri farmaci
della stessa classe. Questa nuova
frontiera terapeutica ci permet-
tera di ridurre ulteriormente il
rischio cardiovascolare associa-
to a ipercolesterolemia.

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL PROGETTO

Alzheimer,

COSI possiamo

rallentarlo

14 milioni dall'Europa. Per scoprire come diagnosticare la
malattia precocemente. E poter intervenire in tempi brevi.
L'esperto Rossini: proviamo a correggere i fattori noti

di GIUSEPPE DEL BELLO
n progetto europeo
U finanziato con circa
14 milioni dedica-
to alla prevenzione
dell’Alzheimer. Che
vede in associazione 'intelligen-
za artificiale con strumenti dia-
gnostici e test neuropsicologici.
Durera 5 anni, il primo si & appe-
na concluso. E a chi

obietta che non c’¢ una cura,
basterebbe ricordare che la dia-
gnosi precoce di una delle pih
devastanti malattie neurodege-
nerative pud aiutare a interveni-
re in tempi brevi, e a ritardarne
la progressione.

In Italia, i circa 750 mila in-
dividui che fanno i conti con il
declino cognitivo lieve, sono a
elevatissimo rischio di amma-
larsi di demenza. E di questi una
meta & gia ammalata della forma
molto iniziale (si sviluppera nei
successivi 3-5 anni). La posta in
gioco & dunque alta. L’Italia &
partner dello studio con 4 unita
operative (Universita Cattolica
di Roma, Scuola di Economia e
Management dei sistemi sanitari
Altems, Dipartimento di Scien-
ze neurologiche e riabilitative
Irces San Raffaele di Roma insie-
me all’azienda spin-off di ricer-

ca Neuroconnect). Nello studio
sono stati arruolati 1000 sogget-
ti tra 60 e 80 anni, tutti con lieve
deficit cognitivo (Mci), reclutati
oltre che in Italia, in Norvegia,
Spagna e Finlandia. In Europa
sono affetti da demenza oltre 10
milioni di persone, 20 milioni,
secondo le stime, quelli colpi-
ti da deterioramento cognitivo
lieve. «La platea di partecipanti,
una quota della quale sfocera
nella demenza - chiarisce Paolo
Maria Rossini, direttore del cen-
tro del San Raffaele - sara sot-
toposta al “tempo zero” ai test
neuropsicologici, al prelievo di
sangue per il profilo genetico e a
un elettroencefalogramma. Tut-
ti gli esami, valutati e caricati su
una piattaforma digitale con la
sicurezza della privacy, vengono
ripetuti a sei mesi. Ci aspettiamo
di identificare entro due annitra
i 200 e i 300 dementi, in modo
da interpretare i biomarcatori
che consentono di fare la dia-
gnosi, anche laddove la clinica
da sola si rivela incapace. E sco-
prire chi é ad alto rischio di svi-
luppare demenza nei prossimi
anni».

Lo studio europeo - che e di
ricerca applicata - consenti-
ra di identificare soggetti gia
nella forma prodromica della

malattia. Situazione che puod
far comodo ai servizi sanitari.
«D’accordo, non ci sono tratta-
menti al momento - insiste il
professor Rossini - ma possiamo
correggere i fattori di rischio
noti: da una parte sedentarieta,
obesita e scarsa attivita cogniti-
va, dall’altra quelli prettamente
medici, come diabete, iperten-
sione, cardiopatia, endocrinopa-
tia (soprattutto tiroidea) e valori
alterati dell’acido folico. Cosi,
mettendo tutto questo sotto
controllo, diminuisce del 30% il
rischio di ammalarsi e la velocita
di progressione. Un domani, non
lontano credo, quando arrivera
un farmaco contro la malattia
potremo somministrarlo in fase
precocissiman.
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[l cuore fragile delle donne

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Prevenzione

Il cuore delle donne
dopo la menopausa
corre pit rischi

di quello maschile

di Alice Vigna

[a convinzione che gli ormoni femminili

proteggano per sempre ¢ errata.

Dopo la menopausa la probabilita di problemi

cardiovascolari aumenta molto, anche rispetto

agli uomini. Serve una corretta prevenzione

di Alice Vigna

bitudini a tavola

non troppo saluta-

1i, poco movimen-

to, qualche sigaret-

ta. E soprattutto

scarsa consapevo-
lezza delrischio: il cuore delle don-
ne ¢ in pericolo perché loro per pri-
me non sanno che devono pren-
dersene cura, visto che non solo gli
uomini muoiono per infarti e ictus,
anzi. Tante sono convinte che gli
estrogeni le proteggeranno a vita e
non sono consapevoli che dopo la
menopausa la probabilita di incap-
pare in una malattia cardiovascola-
re aumenta vertiginosamente: lo
dimostra il sondaggio italiano CA-
RIN Women (Cardiovascular Risk
Awareness for ItaliaN Women),
promosso dalle Associazioniregio-
nali cardiologiambulatoriali (Arca)
e condotto su oltre 5.500 donne. I

risultati, presentati al primo con-
gresso ARCA dedicato alla medici-
nadi genere e al cuore delle donne,

rivelano come solo il 15% pensi che
la probabilita di malattie cardiova-
scolari dopo la menopausa sia su-
periore nel genere femminile e il
27%la ritenga addirittura pit bassa
diquelladegliuomini. Eppure que-
ste patologie sono a oggi la prima
causa di mortalita fra le donne, piti
del tumore al seno. E cosi poche si
impegnano davvero a cambiare sti-
le di vita: solo 1su 5 riesce a fare re-
golarmente attivita fisica, pur sa-
pendo che sarebbe necessaria, e 1
su 3 equiparal'allenamento ai lavo-
ri casalinghi; la maggioranza man-
gia 10 2 porzioni di frutta e verdura
al giorno anziché 5; 1 su 3 ammette
che cambiare abitudini a tavola e
diventare meno sedentaria é diffi-
cile, il15% considera parecchio pro-
blematico riuscire a smettere di fu-
mare. «In questo panorama € pil
che mai necessario promuovere in-
formazione» sottolinea Giovanni
Battista Zito presidente di Arca.

«Gli uomini e le donne non sono
uguali, si ammalano in modo di-
verso, di malattie differenti, non
hanno gli stessi sintomi e rispon-
donoin manieradissimile alle tera-
pie. Per le malattie cardiovascolari,
poi, le donne hanno fattori di ri-
schio specifici: basta per esempio
che fumino un terzo delle sigarette
di un uomo per essere esposte allo
stesso livello di pericolo. Non solo:
nelle 30-40enni la sindrome del-
l'ovaio policistico comporta un in-
cremento del 19% del rischio car-
diovascolare rispetto alle coetanee




Sintomi e malattia
si presentano
inmodo diverso
nei due sessi

CORRIERE SALUTE

e lo stesso avviene se si soffre di
malattie autoimmuni, pil1 frequen-
ti al femminile, per lo stato di in-
fiammazione cronica a culi si asso-
ciano; aver sofferto di gestosi e
ipertensione in gravidanza rad-
doppia la probabilita di patologie
cardiovascolari entro 5-15 anni e
quadruplica quella diipertensione,
il diabete gestazionale accresce il

rischio e cosi anche la menopausa
prima dei 45 anni o aver avuto un
tumore al seno».

Saperlo é importante per tenersi
sotto controllo e, soprattutto, per
avere una spinta in piu a seguire
uno stile di vita sano.
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Cosi i farmaci

personalizzati
ISCONO

la sclerosi multipla

di Elena Meli

Spegnere subito la sclerosi multipla

La disponibilita di diverse
terapie consente di aggredire

la malattia sin dall'inizio

In modo «personalizzato»

per poi eventualmente adeguare
il trattamento nel tempo

di Elena Meli
a cura giusta fin dal
momento della dia-
gnosi: per chi soffre di
sclerosi multiplanon é
pill impossibile ed &
anche la strada per
scongiurare la comparsa di disabi-
litd. Accade gia oggi grazie a un ar-
senale di farmaci che continua ad
arricchirsi, succedera forse ancora
di pit1 in futuro se sara possibile ap-
plicare la scoperta di ricercatori del
Karolinska Institute di Stoccolma,
che su Science Advances hanno ri-
ferito di aver identificato quattro
ulteriori proteine contro cui si sca-
tena la risposta autoimmune alla
base della sclerosi multipla che si
aggiungono agli altri «bersagli»

processo facile, oggi abbiamo tanti
elementi per compiere una prima

na di molecole) per cui il primo
consiglioai pazienti é rivolgersi per
I'impostazione della terapia a un
centro ad alta specializzazione, con
medici esperti, in grado di decide-
re il principio attivo piu adatto al
singolo caso fin dalla diagnosi.
Tanti pazienti ormainonarrivanoa
sviluppare disabilita». Ma il primo
passo é decisivo, perché se non si
imposta bene il trattamento il ri-
schio € «inseguire» la malattia:
l'obiettivo dovrebbe essere imma-
ginare una strategia a lungo termi-
ne che accompagni il paziente per
tutta la vita, per esempio ipotizzan-
do fin da subito che sara possibile
dover cambiare cura e cosioptando
per iniziare con farmaci che con-
sentano piii facilmente un passag-

scelta adeguata, per esempio para-
metri indicativi del possibile anda-
mento della malattia da valutare al-
l'esordio che aiutanoaincasellareil
paziente in una classe di rischio. E
necessario anche tener conto della
modalita di somministrazione per
favorire il pit possibile 'aderenza
alla terapia: una che preveda di as-
sumere il farmaco tutti i giorni dif-
ficilmente sara seguita da un ven-
tenne maschio, per lui sara preferi-
bile un'infusione una volta al mese
o due volte 'anno». Avendo tante
opzioni & possibile fare la scelta mi-
gliore per il paziente fin da subito:
bastanon temere i farmaci biologi-

noti della malattia e che potrebbe-
ro diventare ulteriori obiettivi peri
farmaci, per una personalizzazione
della cura sempre maggiore.

Medicina personalizzata

«Sono importanti per capire me-
glio la patologia e potranno magari
indicare nuove strategie di inter-
vento, tuttavia l'applicazione prati-
ca é ancora lontana», commenta
Roberto Furlan, direttore dell'Isti-
tuto di Neurologia Sperimentale
dell'Irccs Ospedale San Raffaele di
Milano. «Individualizzare il tratta-
mento é perd fondamentale ed é
possibile gia oggi, grazie alle tante
cure disponibili (ormai una venti-

gio ad altri.

Sotto-trattamento

«L'errore pill comune all'inizio € il
sotto-trattamento, per paura dei
maggiori effetti collaterali dei far-
maci pilt potenti», osserva Furlan.
«Gli eventi avversi ci sono, masono
meno gravi delle conseguenze del-
la malattia: nell'8o% dei casi una
sclerosi multipla non trattata com-
portaunarecidiva all'anno e quindi
nuove lesioni, se queste colpiscono
aree critiche si pud sviluppare una
disabilita seria. Anche se non é un

ci e discostarsi dalla strategia della
escalation, per cui si inizia con te-
rapie poco potenti per poi aumen-
tare l'incisivita della cura. «Inizia-
mo ad avere dati solidi, da metana-
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lisi condecine di migliaia di casi se-
guiti a lungo, che mostrano come
“uccidere la malattia in culla sia
vincente”», riprende Furlan. «Pa-
zienti trattati con farmaci di prima
linea, che inizialmente avevano
mostrato buone risposte, dopo 20
sono spesso in condizioni peggiori
di pazienti con malattie pil1 aggres-
sive, curati da subito con medicine
piu potenti: dare farmaci “forti” al-
I'inizio pud premiare con risultati
migliori ed é meglio anche in ter-
mini di effetti collaterali, perché il
paziente pili giovane ha meno fra-
gilitd connesse all'eta e quindi pud
reggere meglio la terapia. Oggi c’¢
consenso sull'opportunita di spe-
gnere la malattia all'inizio per poi
eventualmente passare a cure piu

als
p

La Giornata

11 30 maggio si
celebra il World
MS Day, Giornata
mondiale della
sclerosi multipla.
Aism presenterail
«Barometro della
sclerosi multipla e
delle patologie
correlate 2022».
Al via, inoltre, sui
social e nei centri
Sm, la campagna
diinformazione
«Sintonizziamoci»
Info: aism.it.

leggere e man mano adeguate al
singolo paziente e alla sua eta».

Asintomatici

(C'é perduna quota di pazientiin cui
aggredire al meglio la sclerosi mul-
tipla & impossibile per le modalita
con cui si presenta: nel 18-20% la
prima fase della patologia scorre
inosservata, senza dare sintomi.
«Pud accadere perché le lesioni so-
no in aree silenti del cervello o per-
ché il cervello stesso recupera il
danno grazie alla sua plasticita»,
spiega il neurologo.

«Purtroppo dopo 5-10 anni la
malattia vira in una forma progres-
siva degenerativa, contro la quale
possiamo intervenire solo con ria-
bilitazione e farmaci sintomatici.

Non riusciamo a modificarne il
corso, come invece é possibile nel
caso di una sclerosi multipla reci-
divante-remittente che venga in-
quadrata e trattata subito nel modo
pit adatto al singolo caso», conclu-
de lo specialista.
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari
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0 NUOVI virus?

Insetti geneticamente modificati come arma contro
il diffondersi di molte epidemie causate anche dall'impatto
delle attivita umane sull’'ambiente. Da Zika alla dengue

di PIERO OLLIARO
on la pandemia Co-
C vid-19 tutti si sono resi

conto di quanto siamo

esposti alle malattie

infettive. Restano
perd ignorate dai pit le innume-
revoli epidemie di varia entita,
causate da virus, batteri e parassi-
ti, che succedono continuamente
nel mondo. A meno che malattie
prima “tropicali” sbarchino “da
noi”, eventi che rischiano di dive-
nire sempre pit frequenti. Siamo
noi la principale causa dei nostri
guai tramite i nostri comporta-
menti che alterano gli equilibri
naturali. Quasi due terzi di tutti
i patogeni e i tre quarti di quel-
li “emergenti” provengono da
un immenso serbatoio animale,
sempre piu invaso dalle attivita
umane: si stimano piu di 5 mila
specie di mammiferi portatori di
uno o pitu patogeni trasmissibili
all’'uomo.

Una volta avvenuto il “traboc-
camento”, oggi piu di ieri, queste
infezioni si diffondono sia perché
viaggiano gli umani, che le pro-
pagano per contagio diretto, sia
perché si espande il territorio
occupato da vettori come Aedes
(la “zanzara tigre”) che trasmet-
te dengue, chikungunya e Zika,
trovando condizioni ambientali
favorevoli (clima e alta densita
umana) anche in vaste zone di
Europa e Nord America. In Italia,
oltre ai casi importati, ci sono sal-
tuari focolai locali di chikungun-
ya, essendo ormai presente una
specie di Aedes (albopictus) che

trasmette questi virus.
Combattere il diffondersi di
queste infezioni trasmesse da
vettori richiede approcci molto
diversi da quelli usati per malat-
tie a contagio respiratorio diretto
come il Covid-19 e I'influenza. La
lotta antivettoriale copre le fasi
del ciclo dell’insetto, dalle larve
all’adulto, usando vari metodi. A
causa dell'impatto su ambiente
e salute umana degli insetticidi
chimici, molto usati in passato, e
delle resistenze sviluppate dagli
insetti nei loro confronti, 1a ricer-
ca si e rivolta a metodi alternativi
per ridurre la popolazione delle
zanzare e il rischio epidemico.
Esperienze su vasta scala ven-
gono effettuate per verificare
I'impatto di questi interventi.
Dopo quelle in Sud America e
Asia, ne & in corso una in Flori-
da, dopo anni di dispute e pre-
via autorizzazione dell’agenzia
per la protezione dell’ambiente
(Epa), che utilizza zanzare gene-
ticamente modificate OX513A. Il
processo, nell’attuale versione,
consiste nel distribuire uova che
rilasciano solo maschi di zanza-
re Aedes aegypti portatori di un
gene che, trasmesso tramite l'ac-
coppiamento con femmine pre-
senti in natura alla generazione
successiva, &€ incompatibile con
lavita delle zanzare femmine, ma
non dei maschi, che cosi conti-
nuano a propagare il gene letale.
Questo perché solo le zanzare
femmine si nutrono di sangue e,
pungendo gli umani, trasmetto-
noivirus. I maschi portano anche
un gene che li rende riconoscibili
per censimento e monitoraggio.
Un altro approccio & ottenere
zanzare maschio sterili, irradian-
do o infettando con il batterio

Wolbachia le uova; quando i ma-
schi vengono rilasciati si accop-
piano con le femmine, le uova
non fecondate non si schiudono
e si riduce cosi, almeno tempo-
raneamente, la popolazione e
quindi la capacita di trasmettere
malattie.

Questi interventi sono eco-
compatibili e specifici per un
tipo definito di zanzara (4edes) e
quindi in grado di ridurre la tra-
smissione di certi virus (dengue,
chikungunya e Zika) e il rischio di
epidemie. Ma non sono efficaci a
epidemia in corso e non sono la
risposta finale, dovendo essere
accompagnati da piu interventi,
tra cui I'educazione della popo-
lazione sulle misure da prendere
perridurre la proliferazione delle
zanzare in ambiente domestico
e i sistemi di allerta precoce per
Iinsorgere di epidemie.

Ma gli interventi fondamen-
tali stanno a monte della catena
di eventi: ridurre la nostra im-
pronta sull’ambiente e fermare
I'invasione dei territori naturali,
I’'agricoltura e l'allevamento in-
tensivi e tutte le attivita umane
che ci espongono al pericolo di
epidemie da patogeni conosciuti
€ sconosciuti, a trasmissione in-
terumana o vettoriale.
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Dir. Resp.Pierluigi Magnaschi

STUDIO CONDOTTO SU 160 MILA PERSONE PER 20 ANNI

Usa, i benefici di frutta e verdura
sulla salute minacciatidai pesticidi

DI SIMONETTA SCARANE

angiare frutta e verdura quotidia-
namente fa bene contro i rischi di
tumore, malattie cardiovascolari e
polmonari, ma il beneficio & comple-
tamente annullato se negli ortaggi e nella frut-
ta che finiscono in tavola ¢’@ un alto residuo di
pesticidi. A dirlo & uno studio «<impressionan-
te» dell'universita americana di Harvard con-
dottonegli Usaeil cuirisultato non é trasferibi-
le in Europa dove alcuni pesticidi sono vietati.

Autorita di regolamenta-
zione e scienziati non sono
d’accordo suirischi periconsu-
matori della presenza di resi-
dui di pesticidi in frutta e ver-
dura. Se per le authority non
c’e nessun problema, gli studi
scientifici degli ultimi anni
hanno messo in evidenza una
serie di effetti sanitari negati-
vi dovuti alla presenza di trac-
ce di agrotossici (sostanze chi-
miche utilizzate per ottenere
un maggior rendimento dei rac-
colti) negli ortaggi e nelle insa-
late che arrivano sulle tavole
negli Usa. Al punto che I'esposizione ai residui
dei pesticidi per via alimentare puo annullare i
benefici sulla mortalitd secondo i ricercatori
del dipartimento della nutrizione, dell'epide-
miologia e della salute ambientale dell'univer-
sita di Boston.

I ricercatori si sono concentrati sulla
mortalita, dovuta a cancro, malattie cardiova-
scolari e respiratorie registrate nel tempo in

tre grandi coorti (gruppi di persone) epidemio-
logiche. In totale sono state passate ai raggi X

le abitudini alimentari di 160 mila uomini e
donne americane nell’arco di un ventennio.
Frutta e verdura sono state classificate in due
categorie: a alto e abasso tenore di residui di pe-
sticidi. La distinzione é stata effettuata dai ri-
cercatori basandosi sui dati ufficiali forniti dal
ministero dell’agricoltura degli Stati Uniti. In-
salate e verdure a foglia le pit a rischio residui.

Lo studio di Harvard ha mostrate una
minore mortalita pari al 36% nelle persone che
consumavano in media quat-
tro porzioni di frutta e verdura
a basso residuo di pesticidi in
confronto a quelle che ne con-
sumavano meno di una porzio-
ne al giorno. Un risultato che
corrisponde ai benefici sanita-
ri attesi dal consumo di frutta
e verdura fresche sulla morta-
lita per tumori, problemi car-
diaci e di circolazione e malat-
tie dell’apparato respiratorio.

Tuttavia, se lo stesso con-

fronto viene effettuato con il

consumo di frutta e verdura a

maggiore residuodi pesticidi allora non ¢’ nes-

suna diminuzione di mortalita, secondo gli au-

tori dello studio: in pratica, mangiare ogni gior-

no meno di una porzione di questi frutti e ortag-

ginon ha effetti sulla mortalita per cancro, ma-

lattie cardiovascolari e respiratorie. Inoltre, di-

minuendo il residuo di pesticidi anche in una

sola porzione al giorno di frutta e verdura si ri-
duce dell’'11% lI'indice di mortalita.

& Riproduzione riserve |

Verdure a foglia pili a rischio
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LA MISSIONE COVID DEL 2021

“Le russe escluse
da dati riservati”

© MANTOVANI A PAG.16

Le russe allo Spallanzani?
Fscluse dai dati riservati

1 L'Istituto romano e le scienziate
in missione: N on avevano password, usavano i loro computer”

» AlessandroMantovani
na “relazione interna
dello Spallanzani”, di
cui ha dato notizia ieri
il Corriere della Sera,
dice che le tre ricercatrici russe
mandate nel giugno2021a Ro-
ma per studiare l'efficacia del
vaceino Sputnik, avevano ac-
cesso “ai laboratori e al sistema
informatico” dell’Istituto in-
fettivologico. Non sappiamo
chi I'abbia firmata, “non I’ho
mai vista, non risulta agli atti’,
sostiene il direttore scientifico
Enrico Girardi. Secondoil Cor-
riere invece risale a qualche
giorno dopo l'arrivo delle tre
studiose dell'Istituto Gamale-
ya, il 4 giugno 2021. E significa
che potenzialmente le russe a-
vevano accesso a “dati sensibi-
1i”, forse di quelli che giustifica-
nolaminacciadi“conseguenze
irreversibili” indirizzata al no-
stro Paese da esponenti russi.
Le fonti di intelligence che ab-
biamo consultato non mostra-
no preoccupazione, come per
la missione russa del marzo

2020 in Lombardia: "Anche
volendo - dice una fonte qua-
lificata — quali dati avrebbero
trovato nel laboratorio dello
Spallanzani?”.

ILTEMA & noto, la Russiavoleva
promuovere il suo vaccino mai
autorizzatoin EuropaeloSpal-
lanzani ha contribuito ad avva-
lorarne I'efficacia, come dimo-
strano diverse pubblicazioni
poi contestate da altri studiosi.
“Abbiamo 12 progetti interna-
zionali di ricerca sui vaccini
contro il Covid, uno era con l'i-
stituto Gamaleya”, spiega Gi-
rardi, delegato a rispondere al
Fatto dal direttore generale
Francesco Vaia. Era pero 'uni-
co che ha comportato lo scam-
bio di ricercatori e quindi la
permanenza per 24 giorni,
nell’istituto romano, delle tre
ricercatrici: Inna Vadimovna
Dolzhikova, Daria Andreevna
Egorova e Anna Sleksieyevna
Tliukhina, giovani ma, speciele
prime due, con curriculaditut-
to rispetto.

Spiega Maria Rosaria Capo-
bianchi, fra i primi al mondo a
isolare Sars-Cov2, che nel giu-
gno 2021 dirigeva il laborato-
rio dello Spallanzani: “Erano li
per effettuare i test di neutra-
lizzazione sui sieri delle perso-
ne vaccinate con Sputnik, che
avevano spedito, contro i ceppi
virali che erano nostri. In pa-
rallelo le persone del laborato-
rio hanno lavorato sui sieri di
persone vaccinate con Pfizer. E
si sono scambiati i dati, poi
pubblicati. Non hanno avuto
accessoainformazioniriserva-
te o pericolose o ai dati dei pa-
zienti. Era una collaborazione




sperimentale,cometantealtre.  processi di pseudo- to con i loro computer. Non

Non capiscoil complottismo™  nomizzazione. “Non hanno avuto la possibilita di

Ad aprile lo Spallanzani ha  sono mai state la- venireaconoscenzadidatisen-
chiestospecificherelazionialle  sciate libere di per- sibili o sanitari”. Certo, con le
ricercatriciche avevano gestito  manere da sole nelle spie le password non sempre
lacollaborazioneconlerusse,a  variestanze, né han- bastano. Maintanto tre profes-
giugno e poi a dicembre 2021.  noavutoaccessoalla sori esterni, su richiesta dello
“Nonsonostatifornitidatiper-  Banca Biologica”, si Spallanzani, hanno valutato le
sonalie/odatiinerentilasalute  legge nella relazione - relazioni e “assolto” l'istituto
deipazienti(...). Letrericerca-  di Anna Rosa Gar- sul tema deidatisensibili: sono
trici non sono mai state auto-  buglia sulla visita, il direttore dell'Infettivologia

rizzatedell'Istitutoad accedere  tra dicembre 2021 e gennaio  di Roma Tor Vergata, Massimo
allarete Intranet(...).Nonhan- 2022, di Daria M. Grousovae  Andreoni, il presidente della
no avuto la possibilita di acce- Anna V. Kovyrshina. “Non &  Sgcieta di Virologia, Arnaldo
dereadalcundatabaseclinico’, mai stata data loro nessuna  Caruso, eladirettrice della Mi-
scriveva Concetta Castilletti, il chjave diaccessoainostricom-  crobiologia del Sacco di Mila-
12 aprile sulla visita di giugno, puter - ha scritto Garbuglia -, no, Maria Rita Gismondo.
diffondendosi sui hanno redatto ogni documen-

. iparere Tre prof esterni PROTAGONISTI
(Andreoni, Caruso,
Gismondo) hanno valutato
le relazioni e “assolto”
[istituto sui dati sensibili

M. R. CAPOBIANCHI

« Ex direttrice del
laboratorio Spallanzani,
tra e prime al mondo
aisolare il Covid-19

ENRICO GIRARDI

« Epidemiologo,
direttore scientifico
dell'lstituto
Spallanzani di Roma




ILTEMPO
ROMA

Dir. Resp.:Davide Vecchi

 Sos Sanita

Mancano pure
gli infettivologi
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SANITA NELCAOS

La direttrice dell’Ares 118: i camici bianchi sono diventati merce rarissima e spesso non accettano di lavorare con noi

Mancano pure gli infettivologi

Medici sempre pitt col contagocce nel Lazio. E da cinque mesi soffre anche lo Spallanzani

ANTONIO SBRAGA

«ee Medici sempre pitt col

contagocce nel Lazio, Persi-
no I'lstituto nazionale per le
malattie infettive, lo Spallan-
zani, da 5 mesi fatica a trova-
re 12 specialisti in malattie
infettive (& riuscito ad arruo-
lare solo 2 camici bianchi pit
2 specializzandi con 2 ban-
di). Anche I'Ares 118 & al se-
condo concorso per colmare
la carenza di 55 medici:
all'ultimo bando hanno ri-
sposto solo «29 mediciin pos-
sesso del diploma di specia-
lizzazione» e altri «7 medici
in formazione specialistica
iscritti a partire dal Il anno».

«I medici per noi sono diven-
tata merce rarissima - ha det-
to in un'audizione in Consi-
glio regionale la direttrice ge-
nerale dell’Ares 118, Maria
Paola Corradi - in un concor-
so solo 5 hanno optato per
noi e, di questi, 4 non hanno
accettato». Questa «grave ca-
renza di personale medicoin
cui versa I'Ares 118» ha gia
portato alla «chiusura tempo-
ranea di 2 postazioni medica-
lizzate nella citta di Roma a
causa dell'insufficienza del
personale a disposizione»: in

Via Curione e in Via Treviso.
Ed ora, considerata la «forte
carenza di personale medico
che opera nel settore
dell’emergenza e urgenza,
diffusa su tutto il territorio
regionale, e la difficolta a re-
perire risorse professionali
per l'esercizio delle specifi-
che attivita ad esso connesse
con il rischio concreto che si
possa verificare un’interru-
zione della continuita dei ser-
vizi assistenziali emergenzia-
li», la Regione ha deciso di
farsi la propria scuola di for-
mazione.

Affidando proprio all’Ares
118 un corso «formativo per

il conseguimento dell'idonei-
taall'esercizio dell’attivita sa-
nitaria di Medico di Emergen-
za Territoriale» (nei 50 PS la-
ziali mancano 357 medici). Il
corso ha «lo scopo diformare
e rendere idonei i laureati in
Medicina e Chirurgia alle atti-
vita di “Medico dell'emergen-
za territoriale”». Mentre allo
Spallanzani neanche 2 bandi
hanno «permesso di soddisfa-

re il fabbisogno di dirigenti
medici, disciplina malattie in-
fettive». Con la manifestazio-
ne d'interesse indetta nel gen-
naio scorso, infatti, erano arri-
vati solo un medico speciali-
sta ed uno specializzando.
Stesso esito ora per il nuovo
bando. Ma tutte le 7 aziende
ospedaliere del Lazio soffro-
no di perdite negli organici,
oltre che di quelle nei bilanci.
La Regione ha appenadelibe-
rato una «assegnazione dei
contributi per ripiano perdi-
te delle Aziende Sanitarie rife-
rite all'annualita 2020».

Nell'annus horribilis del Co-
vid, infatti, «le perdite di eser-
cizio maturate ammontano
complessivamente a €
458.449.987 (San Camillo
132.947.988 - Umberto I
92.647.659 - San Giovanni




Addolorata 83.397.395 -
Sant'Andrea 51.327.438 - Ifo
40.859.567 - Tor Vergata
34.212.975 - Ares
23.056.960)». E il Rapporto
Salute & Ospedali avverte:
«La Regione Lazio presenta
un quadro di perdite costanti
nel corso di tutti gli Esercizi
(dal 2013 sino al 2020), pur
apparendo evidente lo sforzo
posto in atto in funzione del

Nom solo organico

Le 7 aziende ospedaliere
soffrono di perdite di esercizio
per oltre 450 milioni di euro

ILTEMPO
ROMA

rientro per tutte le Aziende

Ospedaliere, con una sostan-

ziale diminuzione delle per-
dite (salvo qualche ripresa e
quindi successivo recupero)
trail 2013 e il 2019: mal'eser-
cizio 2020 ha rimesso in mo-
to verso l'alto il disavanzo».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Nei pronto soccorso Spalononi
Leunita che andrebbero ~ Elospedled

Ay a riferimento per le
mmpwzmte alpwp?'esto malattie infettive,

sono 357 in tutta la regione ~ ©Vd omreso
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Maria Paola
Corradi




