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Sanita, scatta la protesta Usb: "Sanitaservice esclusa
dalle indennita, € una discriminazione intollerabile"

Il Coordinamento regionale punta il dito contro le disparita nei riconoscimenti economici: "Necessario un fondo specifico
anche per autisti, soccorritori e ausiliari del 118. La Regione Puglia riveda le decisioni"
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Infermieri

TARANTO - Cresce la tensione nella sanita pugliese dopo I'assegnazione delle
nuove indennita e degli arretrati al personale medico, infermieristico e agli
operatori socio-sanitari del 118 e dei Pronto Soccorso. L'intesa, raggiunta tra
I'Assessorato alla Salute della Regione Puglia e i sindacati del comparto pubblico,
ha lasciato pero fuori dal perimetro dei benefici i lavoratori di Sanitaservice, le
societa in house delle Asl che gestiscono anche autisti, soccorritori e personale
ausiliario del servizio di emergenza.

A denunciare questa esclusione ¢ il Coordinamento Regionale Usb Sanita Privata,
che parla senza mezzi termini di "decisione discriminatoria". "Non si puo ignorare
il ruolo cruciale di questi operatori, da anni impegnati in prima linea nella gestione
delle emergenze sanitarie", si legge nella nota ufficiale. "I sacrifici affrontati da
chi lavora ogni giorno nei team del 118 sono identici a quelli di medici e infermieri,
eppure continuano a essere esclusi dai riconoscimenti economici".

Secondo I'Usb, & urgente avviare una trattativa specifica che tenga conto delle
condizioni di lavoro di tutte le figure professionali coinvolte nel servizio di
emergenza-urgenza. "Serve un fondo dedicato, che garantisca pari diritti e pari
trattamento economico", rilanciano i sindacalisti. Un modello, sottolineano, esiste
gia: "L'Aiop e Aris prevedono indennita per le attivita intensive, misure che
potrebbero essere immediatamente estese anche ai dipendenti Sanitaservice".

La richiesta € chiara e diretta alla Regione Puglia, ma anche alle singole Asl e alle
stesse societa Sanitaservice presenti sul territorio. "Bisogna rivedere
immediatamente questa scelta, profondamente ingiusta, per riconoscere dignita
e giustizia a tutti i lavoratori della macchina dell’'emergenza sanitaria", incalzano
dall'Usb.

Il Coordinamento regionale non accetta che una parte essenziale del sistema venga
trattata come se fosse marginale. "Gli autisti, i soccorritori e il personale ausiliario
sono parte integrante dei team di soccorso. Senza di loro, I'efficacia del servizio
si riduce drasticamente. E doveroso colmare il divario contrattuale e dare a questi
lavoratori il riconoscimento che meritano", concludono.

Intanto, resta alta |'attenzione su come la Regione Puglia e le aziende sanitarie
intenderanno rispondere a questa presa di posizione che, con ogni probabilita,
animera il dibattito nei prossimi tavoli di confronto.
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“Lero euro dalla Sanita alla Difesa”
Ma la Salute rischia il collasso

Schillaci parla di “strumentalizzazioni infondate”
Replica dei 5S: “Le risorse ci sono solo per il riarmo”

di GIULIO CAVALLI

lla Camera, il ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci ha risposto
al question time con la formula
pill rassicurante possibile: “Nes-
sun dirottamento di risorse dalla sanita
alla difesa”. Ha parlato di “strumentaliz-
zazioni infondate” e “accostamenti fuo-
rvianti” tra politica sanitaria e politica
militare, rivendicando “una visione inte-
grata” e “un impegno crescente per la sa-
lute degli italiani”. Ma la realta, fuori dal
perimetro del Parlamento, € molto meno
rassicurante. La sanita pubblica & in crisi
strutturale. I medici e gli infermieri ita-
liani sono tra i meno pagati d’Europa. Gli
ospedali chiudono reparti per mancanza
di personale, Le liste d’attesa si allunga-
no. Mezzo milione di persone in [talia - ha
ricordato la deputata del M5s Gilda Spor-
tiello - non ha pit soldi per curarsi. Cen-
tomila sono bambini. E il governo, mentre
lascia tutto questo sullo sfondo, ha accet-
tato un piano di riarmo da 800 miliardi di
euro per i prossimi anni. E questa la spro-
porzione che il Movimento 5 stelle ha vo-
luto denunciare.
Sportiello non ha usato giri di parole:
“Com’¢ possibile che dopo due anni di
governo, di fronte al collasso del siste-
ma sanitario pubblico, il ministro venga
a dire che va tutto bene? Com’é possibi-
le che il suo governo abbia accettato un
piano di riarmo europeo da 800 miliardi

La realta

| sanitari italiani sono
tra i meno pagati

d’Europa

Oltre 500mila persone
hanno gia

rinunciato a curarsi

e non trovi risorse per la sanita pubblica?
Lei sa che le persone sono in apprensione
perché non sanno se dovranno rinunciare
rarsi?”, Domande nette, prive di contor-
no ideologico, che chiedono una risposta
politica alle quali & seguita 'autodifesa
istituzionale del ministro. Schillaci ha ri-
cordato I'aumento del Fondo sanitario
nazionale: 5 miliardi in pilt nel 2024 ri-
spetto all'anno precedente, 16 miliardi
in piti rispetto al 2020, e 20 nel 2026. Ma
non ha detto che questi numeri non ba-
stano. Non tengono conto dell'inflazione.
Non colmano le lacune strutturali che da
anni affliggono il sistema sanitario. Non
servono a fermare 'emor-
ragia di professionisti che
abbandonano gli ospedali
pubblici per emigrare all’e-
stero o rifugiarsi nel priva-
to.
Il ministro ha anche assicu-
rato che la salute & "una pri-
orita assoluta” Ma intanto
si accumulano le rinunce
alle cure, le prestazioni ne-
gate, i ticket inaccessibili. In
molte regioni si muore pri-
ma, semplicemente perché
si nasce nel posto shagliato.
Il ministro ha promesso un
aggiornamento dei Lea, i li-
velli essenziali di assisten-

za, Ma senza spiegare con
quali fondi e in quali tempi.
E senza dire come intenda
garantire davvero l'accesso
universale alle cure mentre
la spesa sanitaria privata
supera i 40 miliardi 'anno
e la medicina diventa un
lusso per chi pud permet-
tersela.
La questione posta dal M5s
non é una provocazione, ma
un punto politico, A fron-
te di un piano di riarmo da
800 miliardi e dei circa 30
miliardi che farebbero capo
all’ltalia - il pid imponente della storia -
il governo sostiene di non avere margini
per assumere medici, costruire presidi
territoriali, garantire farmaci salvavita.
Se non & un dirottamento di risorse, & si-
curamente una gerarchia di prioritd. La
realtd & 11, nelle ambulanze che aspettano
fuori dai pronto soccorso, nei pediatri che
mancano, nei centri per le malattie rare
lasciati a se stessi. E nei genitori che si
chiedono se riusciranno a pagare la pros-
sima visita specialistica. Il ministro dice
che le accuse sono “strumentalizzazioni”.
Ma forse la vera strumentalizzazione &
usare la parola “prioritd” per descrivere
un sistema che lascia indietro i pitl fragili
e trova sempre nuove risorse per le armi.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




Si riaprono dal 15 aprile
2025 le graduatorie delle do-
mande di concessione del bo-
nus psicologo, presentate nel
2024 e relative allo stanzia-
mentodi fondi per 'anno 2023.
Lo rende noto I'Inps, nel mes-
saggio n. 1217/2025 a seguito
della pubblicazione del decre-
to del ministro della salute, di
concerto con il ministro dell’e-
conomia, del 17 dicembre
2024, con l'assegnazione alle
regioni e alle province autono-
me di ulteriori risorse pari a 5
milioni di euro.

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

FONDI 2023
Riaperto

il bonus
psicologo

I nuovi beneficiari possono
visionare il provvedimento di
accoglimento della domanda,
I'importo attribuito e il codice
univoco assegnato, accedendo
al servizio on line “Contributo
sessioni psicoterapia”, disponi-
bile sul sito istituzionale
www.inps.it. A decorrere dal
15 aprile, i percettori del bo-
nus avranno 270 giorni di tem-
po per usufruire del contribu-
to; decorso tale termine il codi-
ceunivoco assegnato ¢ automa-
ticamente annullato d’ufficio.
Il rimborso delle sedute svolte
dagli psicoterapeuti, ricorda
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infine I'Inps, puo avvenire solo
aseguito dell’effettivo trasferi-
mento delle risorse economi-

che da parte delle Regioni/Pro-
vince autonome all'INPS.
© Riproduzione riservata [ ]
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Servizio L'aiuto economico

Bonus psicologo: in arrivo boccata d'ossigeno di
26 milioni, si riapre la graduatoria dei beneficiari

I 15 aprile scattera lo scorrimento di chi ha gia fatto richiesta, mentre le nuove
domande potrebbero essere previste gia prima dell'estate

di Marzio Bartoloni
9 aprile 2025

Il bonus psicologo si appresta a incassare finalmente una iniezione di fondi raggiungendo cosi una
platea un po' piu ampia di beneficiari. E'in arrivo un decreto in Conferenza Stato-Regioni che
prevede uno stanziamento di 12 milioniper il 2024 e 9,5 milioni per il 2025 dividendo le quote che
spettano alle Regioni e ribadendo anche le modalita di presentazione delle domande di contributo
- attraverso il portale Inps - e i requisiti di reddito necessari. Ma non e tutto tra pochi giorni grazie
ai 5 milioni ulteriori che erano stati stanziati per il 2023 ma che non si era fatto in tempo a mettere
nella dote delle risorse disponibili per ritardi procedurali, si riapriranno dal 15 aprile le graduatorie
dei beneficiari che avevano fatto domanda I'anno scorso (per i fondi del 2023): le ulteriori risorse
dovrebbero far accedere al bonus ulteriori 3300 italiani. In tutto dunque ci saranno a disposizione
26,5 milioni per finanziare questo aiuto per chi soffre di ansia, depressione e stress.

Le graduatorie gia in vigore riaperte il 15 aprile

Introdotto dal governo Draghi nel 2022 per contrastare gli effetti psicologici determinati dalla
pandemia, il bonus (50 euro asedutarichiedibile dachi haun Isee inferiore a 50mila euro) é stato
reso strutturale. Ma non sono mancati problemi per lasua messa a regime che hano provocato poi
ritardi nell'incasso da parte i cittadini che poi - visti anche i fondi limitati - nella stragrande
maggioranza dei casi sono stati esclusi. L'anno scorso i cittadini hanno infatti inviato 400.505
richieste ma solo 3.325 hanno ottenuto il contributo, lo 0,8% del totale a fronte di soli 5 milioni
stanziati. Per impiegare gi ulteriori 5 milioni a disposizione per il 2023 era necessario un nuovo
decreto del ministerodella Salute che poi e arrivato: da qui la decisione dell'Inps che di fronte alle
nuove risorse disponibili ha fatto sapere che dal 15 aprile “provvedera a scorrere le graduatorie,
individuando i nuovi beneficiari”. Non sara dunque necessario rispedire ladomanda e I'Inps
accogliera un altro pacchetto di istanze (sempre circa 3.300) seguendo appunto la graduatoria
esistente.

I nuovi fondi per il 2024 e per il 2025: nuove domande gia dall’'estate

Ora pero sono in arrivo anche i nuovi fondi relativi all'anno 2024 e poi per il 2025: si tratta in

particolare di 12 milioni per I'anno scorso e poi 9,5 milioni per quest'anno. Il decreto con le risorse

e i requisiti di accesso dovrebbe finire sul tavolo della Conferenza Stato Regioni entro aprile e

guesto dovrebbe permettere, se si riusciraanon fare troppi ritardi, amettere in moto la procedura

primadell'estate: I'Inps infatti dovra attivare di nuovo la sua sezione del portale per presentare le

nuove domande. La data di aperturasara individuata dall'Inps e comunicata almeno con 30 giorni
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di preavviso e la possibilita di presentare la domanda dovra essere possibile per un periodo non
inferiore ai 60 giorni. In particolare la bozza di decreto prevede che le risorse siano ripartite tra le
Regioni per il 70% sulla base delle quote di accesso al fabbisogno sanitario indistinto e per il
restante 30% tenendo conto anche dei criteri reddituali.

I requisiti per accedere e gli importi erogabili

Ma come si accedera al bonus psicologo? “Possono usfruire del beneficio - si legge nel decreto - le
persone in condizione di depressione, ansia, stress e fragilita psicologica a causa dell'emergenza
pandemica e della conseguente crisi socio-ecomnomica che siano nella condizione di beneficiare di
un percorso psicoterapeutico”. Le sedute di psicoterapia dobranno essere erogate da specialisti
privati regolarmente iscritti nell'elenco degli psicoterapeuti, nell'ambito dell'albo degli psicologi,
che abbiamo comunicato I'adesione all'iniziativa al Consiglio nazionale dell'ordine degli psicologi
(Cnop). Il bonus e parametrato in base all'lsee del richiedente: in caso questosiainferiore a 15mila
euro il bonus (che e sempre di 50 euro) e “erogato a concorrenza dell'importo massimo di 1500
euro per ogni beneficiario”. In caso di Isee tra 15mila e 30mila euro il bonus di 50 euro a seduta e
erogato fino a ad un massimo di mille euro, mentre in caso di Isee superiore a 30mila euro ma
inferiore a 50mila euro I'importo massimo erogabile scende a 500 euro.
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FAMIGLIA
CRISTIANA

Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio

IL DIRETTORE DELLA FONDAZIONE DON GNOCCHI

IMPARIAMO DAGLI OSPITI:
LA CURA E RELAZIONE

«Prendiamo in carico la storia clinica e umana
di ciascuno. Alcuni diventano un esempio per tutti»

di Laura Bellomi

a cura, diceva anche don

Carlo Gnocchi, € relazio-

ne. Ed € con questo spirito

che la Fondazione porta

avanti la missione del fon-
datore, beatificato nel 2009, che
dopo la tragedia del secondo con-
flitto mondiale - era stato cappel-
lano militare degli alpini — decise
di spendersi per i piccoli invalidi
di guerra e civili, i “mutilatini”, e
i bimbi affetti da poliomielite. «Gi
sta a cuore lo stile della cura e la ca-
pacita di innovazione», dice il presi-
dente don Vincenzo Barbante. «Fra
i tanti servizi, in Italia siamo all’a-
vanguardia per la riabilitazione dei
pazienti cerebrolesi».

Oggi nei centri della Fondazio-
ne Don Gnocchi tecnologie inno-
vative permettono di aumentare
'intensita e l'efficacia dei tratta-
menti, realizzando protocolli di
cura personalizzati. «Contiamo
3.758 posti letto in 25 centri residen-
ziali e 27 ambulatori territoriali. Gli
ospiti delle Residenze sanitarie as-
sistenziali sono mille, mentre a
Falconara Marittima, nelle Marche,
ci prendiamo cura di dieci bambi-
ni in stato vegetativo, ricoverati da
tempo», prosegue don Barbante.
«Cerchiamo di stare accanto, non
davanti, ai pazienti. La cura € coin-

volgimento umano nelle vicende
della vita, non esistono malati, ma
persone che hanno malattie e Dio
ci parla anche attraverso loro.
Ogni ospite ha una storia a cui ac-
costarsi con delicatezza per il mi-
stero stesso che rappresenta: per
questo prestiamo attenzione alle
singolarita, accompagnando ciascu-
no a partire dal proprio vissuto fisi-
co, relazionale e spirituale».

L'orizzonte si allarga, dunque,
oltre la prestazione clinica sanita-
ria, coinvolgendo i pazienti — «&
importante far sentire loro che
non sono soli» — e le loro famiglie.
«Per la legislazione italiana il Pro-
getto di vita € un concetto recente,
mentre per noi la presa in carico
dell’intera persona ¢ una realta fin
dalle origini. Don Gnocchi non
forniva solo le protesi ai “mutilati-
ni”, ma li accompagnava nel rein-
serimento sociale».

Una cura che si rivolge anche
agli operatori. «Temi come il fine
vita non lasciano indifferenti, al con-
trario provocano emozioni e interro-
gativi. Per questo promuoviamo
momenti di formazione e gruppi
di ascolto e con-
fronto, cosi da vi-
vere in maniera
consapevole €
motivante il lavo-
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ro, che in tanti

casi € un vero e

proprio servizio al

prossimo.  Oggi

fare il bene sem-

bra difficile ma, se

guardiamo  alle

vite dei santi, €

sempre stato cosi: ognuno ha le
proprie fatiche, pero se crediamo,
quel che speriamo diventa possibi-
le». 1l pensiero va alle molteplici
difficolta che incontra chi opera in
ambito socio-sanitario. «<Eppure ve-
diamo anche tanta Provvidenza. Le
famiglie bussano alla nostra porta
aspettandosi “miracoli”: alle volte
non sono poi quel che si aspetta-
no, ma accadono. Occorre avere
sogni grandi e tanta fiducia in Dio
e nel genere umanoe,

I Giubileo degli ammalati &
stato allora uno sprone per quanti
attraversano la prova. «Perfino nei
casi pill compromessi, alcuni assi-
stiti sono capaci di fiducia, determi-
nazione e forza morale, diventando
un esempio anche per i compagni
di reparto. L'invito, per ciascuno di
noi, & a varcare la soglia, uscendo
dalla propria autoreferenzialita. E il
cammino di chi riconosce un orizzon-
te esistenziale di vita eterna, che da
alla vita stessa un valore alto anche
guando questa & provata dalla ma-
lattia». -




DUBBIO

Dir. Resp.:Davide Vari

OGGIL’INCONTRO

Leggesulfine vita

Prove d’intesa
in Parlamento
tramaggioranza
e opposizione

§ incontro sul tema del fine vita FRANCESCA SPASIANO A PAGINA 10

organizzato dal Dubbio, che si terra oggi
alla Camera, sara |’'occasione per
un confronto tra maggioranza
e opposizione per una legge che tenga conto
delle indicazioni della Consulta.

Legge sul fine vita,
proved’intesa

a VMlontecitorio

Oggi il dibattito sul libro di d’Avack, con Paglia,
Zanettin (F'l), D1 Biase (Pd) e Greco (Cnf)

StampadellaCameradeiDe- dell’Avvocatura Italiana, Vitto-
putati la presentazione del ~rioMinervini. Seguirannogliin-
nuovo libro di Lorenzo d’A- terventidell’autore del volume,
vack, “Filiazione e fine vita. Ri- il giurista e bioeticista Lorenzo
flessioni bioetiche e giuridi-
che”(Scholé, Editrice Morcellia-
na), che sara anche 'occasione

Si terra oggi presso la Sala sidente della Fondazione

per riaprire il dibattito sul tema
delfine vita. L'evento organizza-

todal Dubbioe moderatodal no- .l

stro direttore Davide Vari, sara
introdotto dal Presidente del
Consiglio Nazionale Forense,
Francesco Greco, e dal Vicepre-
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d’Avack, di Monsignor Vincen-
zoPaglia, Presidente della Ponti-
ficia Accademia per la Vita, del-
la Deputata Michela Di Biase
(Partito Democratico) e del Sena-
tore Pierantonio Zanettin (For-
za Italia).

I1 confronto giunge in un mo-
mento cruciale, segnato dallare-
cente iniziativa della Toscana,
prima Regione a dotarsi di una
legge sul suicidio assistito. Una
scelta che ha riacceso il dibatti-
to e sollecitato una risposta na-
zionale condivisa. La maggio-
ranza di governo, cosl come am-
pi settori del mondo cattolico e
laico, riconoscono ormai l'ur-
genzadiunalegge chiara, equili-
brata e rispettosa della dignita
della persona. «Sul tema del fi-
ne vita bisogna che il dibattito
sia largo — ha spiegato Paglia - e
che coinvolga tutti peraiutare il
Paese intero ad abbracciare pro-
spettive condivise che non sia-
no laceranti. In questo senso, mi
sembra saggia la posizione della
Conferenza Episcopale italiana
e del cardinale Matteo Zuppi, i
quali chiedono che governo e
Parlamento lavorino per rag-

DUBBIO

giungere un’intesa la pittampia
possibile».

InTtalia,il suicidioassistito & sta-
to in parte legalizzato con la sto-
ricasentenza 242 del 2019, laco-
siddetta  “Antonio/Cappato”
sul caso di Dj Fabo, con la quale
la Consulta ha stabilito quattro
requisiti diaccesso alla procedu-
ra: che la richiesta arrivi da un
malato affetto da una patologia
irreversibile; che il paziente sia
capace di autodeterminarsi;
cheil paziente reputi le proprie
sofferenze fisiche o psicologi-
cheintollerabili;cheil paziente
sia dipendente da “trattamenti
di sostegno vitale”. Un criterio,

quest’ultimo, “allargato” dalla
stessa Corte con la sentenza 135
dello scorso luglio, con la quale
igiudicihanno spiegato cosabi-
sognaintendere persostegno vi-
tale. Su questi paletti poggia an-
che la proposta di legge avanza-
ta dalle forze di maggioranza, di
cui sono relatori i senatori Za-
nettin e Ignazio Zullo (FdI). La
bozza ditesto presentataloscor-
so marzo al comitato ristretto
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delle Commissioni Giustizia e
Sanita del Senato prevede due
articoli: il primo ribadisce che

“ildirittoallavitagundirittoin-
violabile ed indisponibile, de-
terminatodall’assenzadeivalo-
ri fondamentali sui quali si fon-
da la Carta Costituzionale della
Repubblica”. Il secondo artico-
loaggiunge un quinto requisito,
prevedendo che il paziente da
cui arriva la richiesta sia gia in-
serito in un programma di cure
palliative. Un punto critico, per
chi intravede profili di incosti-
tuzionalitanell’imporre un trat-
tamento sanitario obbligatorio
come precondizione.




DANIELE ZAPPALA

ara la volta buona? In
S Francia, chi ha a cuore le

cure palliative se lo chie-
de, dopo la nuova strategia
adottata dal governo francese,
suspinta del premier centrista
Francois Bayrou, che si dice a
titolo personale erede della fa-
miglia democristiana transal-
pina del Dopoguerra, ormai
nei fatti senza una vera “casa’
nello scacchiere dei partiti. La
questione delle cure palliative
& stata disgiunta dal fine vita.
Un modo per apportare chia-
rezza al dibattito, evitando, su
questioni etiche tanto delicate
nuovi giochidi “bilancia” frale

Dir. Resp.:Marco Girardo

RIPARTE L'ITER

Aiuto a morire
e palliazione
Parigi discute
sulle due leggi

esigenze e le concessioni dei
vari partiti.

Losié capitoieri, conil ritorno
in Parlamento dei due temi, do-
po una decina di mesi d'inter-
ruzione per via della dissolu-
zione parlamentare dell'estate
scorsa. Da una parte, come si
temeva, sono state vanificatele
speranze di chi immaginava
una pausa diriflessione ben pitt
lunga, in vista di un'eventuale
riconsiderazione della volonta
dell'esecutivo di andare pil in
1a sul fine vita, rispetto al prin-
cipio d’equilibrio che 20 anni fa
fu definito dalla Legge Leonet-
ti: un duplice no a eutanasia e
accanimento, distinguendo il
“lasciar morire’, ammesso in
modo inquadrato in casi estre-
mi, rispetto al “far morire’; mai
tollerato. Questa volta, il cam-
po macroniano vuole invece

approdare proprio auna forma
attiva di cessazione della vita
per i malati incurabili di pato-
logie che arrecano un dolore ri-
tenuto insopportabile.

Mala nuova bozza dilegge pre-
sentata non conterra pit1 dispo-
sizioni, dall'apparenza com-
pensatoria sulle cure palliative.
A queste ultime é dedicato un
altro testo di legge specifico, in
modo da permettere a ogni
parlamentare un esame ad hoc,
a partire dal quale i francesi po-
tranno verificarelareale volon-
ta di ciascuno sulla questione.
Un approccio che non pochi
immaginano come una svolta
potenziale positiva, dopo anni
di testi di legge poi disattesi nei
fatti dai fondi e dai mezzi con-
creti messi in campo.

Per Catherine Vautrin, ministra
della Salute, il cosiddetto “aiu-
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to attivo amorire” in discussio-
ne dovra «garantire a ognuno
un fine vita degno, nel rispetto
della propria autonomia». Si
tratta di una nozione che, se-
condo molti sondaggi, incon-
trerebbe oggi i favori dei fran-
cesi. Ma perassociazionicome
Alliance Vita l'esito pili proba-
bile sara, com’é gia avvenuto in
altri Paesi, una fatale pugnala-
ta al rapporto di fiducia medi-
co-paziente, accanto a un'ac-
cresciuta solitudine dei malati
pit fragili, psicologicamente
sospinti dal nuovo contesto
verso l'irreparabile.
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CAOS USA, SALVIAMO LA SANITA

Gli effetti e le cure Le politiche della nuova amministrazione
mettono in crisi la salute e la ricerca mondiale. La Ue deve reagire

di Sergio Harari

cena prima. Congresso medico
internazionale, incontro un im-
portante collega americano:
«Ciao Fernando che piacere rive-
derti, come va?», «Grazie io sto
bene ma lunedi la mia universita
lascia a casa 2.000 persone».

Scena seconda. Sono in visita ai
laboratori dell'Universita Paris-
Saclay, una delle migliori d'Euro-
pa. Mi presentano una giovane
dottoressa americana che ¢ 1i per
un progetto di ricerca della durata
di alcuni anni ma il contratto, do-
po le nuove disposizioni di
Trump, non le é stato rinnovato,
cosi l'universita francese ha colto
I'opportunita e con una procedura
prioritaria I'ha finanziata diretta-
mente. Paris-Saclay ha recente-
mente avviato un programma di
contratti di dottorato e soggiorni
di varia durata per i ricercatori
americani.

Scena terza. A maggio devo re-
carmi a un importante congresso
scientifico americano, scrivo una
mail a un vecchio amico e collega
che lavora al National Institute of
Health (NIH), una delle piu presti-
giose istituzioni al mondo (dove
lavorava anche Anthony Fauci fi-
no a pochi mesi fa), per combina-
re divederci. Risposta: «Mi spiace
ma al momento il governo non ci
ha ancora autorizzati a muoverci,
non so se quest’anno potro parte-
cipare al congresso».

La tempesta che il presidente
Trump ha scatenato sta sconvol-
gendo anche tutto il mondo
scientifico e sanitario. Il rilievo
delle attivita di ricerca e del lavoro
dei colleghi americani va ben ol-
tre il loro Paese e ha ripercussioni

ovunque. Pochi giorni fa 2.000
scienziati membri delle Accade-
mie Nazionali delle Scienze, del-
I'Ingegneria e della Medicina, tra i
quali vincitori del Premio Nobel,

hanno lanciato un grido di allar-
me sullo stato della ricerca scien-
tifica negli Stati Uniti. In una lette-
ra aperta al popolo americano, i
firmatari hanno espresso preoc-
cupazione per le politiche del-
I'amministrazione Trump che, a
loro parere, stanno minando le at-
tivita scientifiche della nazione.
Questi ricercatori, pur di diverse
opinioni politiche, hanno sottoli-
neato il loro impegno condiviso
nel proteggere l'indipendenza
della ricerca scientifica e hanno
descritto la situazione attuale co-
me un «attacco» alla scienza sta-
tunitense.

Nel lasciare in questi giorni la
Food and Drug Administration,
ente americano fondamentale
che tra le sue varie funzioni ha an-
che quella di valutare I'immissio-
ne in commercio di nuovi farma-
ci, Peter Mark, il capo della divi-
sione che gestisce le attivita sui
vaccini, ha scritto nella sua lettera
di dimissioni: «E diventato chiaro
che la verita e la trasparenza non
sono desiderate dal Segretario
(Robert Kennedy), ma piuttosto
egli desidera una conferma su-
bordinata alle sue informazioni
errate e alle sue bugie». La goccia
che ha fatto traboccare il vaso di
Peter Mark ¢ stata la richiesta del
neoministro no-vax della sanita
(ricordate quando nel novembre
2021, a pandemia ancora in pieno
corso, venne a Milano ad arringa-
re la folla contro i vaccini?) di pro-
muovere una ricerca sulla relazio-
ne tra vaccini ed autismo, una bu-
fala arcinota da anni che ¢ costata
al suo autore la ignominiosa ra-
diazione dall'ordine dei medici
inglese per corruzione.

Lo tsunami che sta travolgendo
1 mercati rischia anche di som-
mergere il mondo scientifico, per
questo bisogna reagire e farlo ra-
pidamente. La proposta di un am-
bizioso progetto di «Rebrain Eu-
rope» avanzata da Roberto Batti-
ston (Corriere 26 marzo) merita di

essere rilanciata e promossa con
coraggio e lungimiranza. Si tratta
non solo di cogliere una opportu-
nita (Paris-Saclay insegna) ma an-
che di proteggere il nostro futuro.
Se in pochi mesi, con un impegno
collettivo straordinario, abbiamo
avuto la disponibilita dei vaccini
per il Covid, € stato grazie ai pro-
gressi della ricerca, se arretriamo,
fermiamo il progresso della scien-
za ed ipotechiamo il nostro futu-
10.

Ma non basta. Un altro incubo
si sta affacciando: la minacciata
introduzione di dazi e barriere an-
che sui farmaci. Gia la sanita ame-
ricana ha una organizzazione tut-
ta privatistica e costosissima, con
grandissime disuguaglianze so-
ciali nell'accesso, i dazi sui farma-
ci potrebbero avere un effetto de-
vastante. E come abbiamo impa-
rato, la salute é ormai un sistema
globale, quello che accade in un
altro Continente non pud non in-
teressare anche noi domani, e
non solo per le ripercussioni sulla
nostra economia.

Quella che ormai sta diventan-
do una economia di guerra in un
mondo impazzito, rischia di met-
tere in crisi la salute e la ricerca
mondiale, I'Europa ha il dovere
morale e politico di rispondere e
ha tutti gli strumenti per poterlo
fare, deve per0 essere capace di
una visione che sappia guardare
oltre il particolare sviluppando in
tempi brevi un piano strategico
che colga questa straordinaria op-
portunita anche di rilancio eco-
nomico. Sono tantissime le aree
dove poter sviluppare sinergie tra-
sversali, prima di tutto quella del-
Iintelligenza artificiale applicata
alla medicina in una visione
«One-Health», che pu0 avere suc-
cessive declinazioni in tantissimi
settori. Bisogna per0 agire oggi,
non domani.
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L’annuncio delle barriere
I vertici dell'industria
incontrano la Commissione:
I'Europa sia pilt competitiva
Cattani (Farmindustria):

«Il primo obiettivo é arrivare
allozero a zero sui dazi»

Marzio Bartoloni

Leaziende europeedel farmaco suo-
nanouncampanellod’allarme fortee
chiaro: o 'Europa inverte la rotta su
burocrazia e protezione brevettuale o
altrimenticonlospettrodeidaziame-
ricani gliinvestimenti fuggiranno Ol-
treoceano tanto che gia 16,5 miliardi
previsti nei prossimi mesisarebbero
arischio superandoiioomiliardida
qui fino al 2029. Trump & tornato ad
annunciare «importanti tariffe sulle
importazioni farmaceutiche» scate-
nandouna pioggiadivendite suititoli
farmaceutici:a Piazza Affarie crollata
Recordati(-6,8%), mentre alla Borsa
diCopenaghen Novo Nordisk scivola
(-7,6,%), come Roche (-6,8%) e Novar-

tis(-8,4%) a Zurigo.

Almomentoil settore € ancorauno
deipochiesclusodallascuredeidazi
decisi dal presidente Usa che ieri ha
fatto comunque gia unamezzaretro-
marcia almeno nei confronti di chi
non harispostoconicontrodazicon
lapausadigo giorniele aliquotedelle
barriere commercialiridotteal 10 per
cento. E proprioieri la presidente del-
laCommissione europea Ursulavon
der Leyen haricevutoirappresentan-
tidell'industria farmaceutica, aparti-
redaEfpia(lafederazionedelleindu-
strie Ue), Medicines for Europe (ipro-
duttori digenerici-equivalenti), Eu-
ropaBio, European Confederation of
Pharmaceutical Entrepreneurs (Eu-
cope) e imprese come la Novo Nor-
disk, gruppodanese che haregistrato
un enorme balzo neiricavi perle ven-

dite negli Usa del suo farmaco per
diabetee obesitagrave, oltrea Novar-
tis, Fresenius, Sanofi, Bayer, Gedeon
Richter, Ipsen e Chiesi perI'Italia. Sul
tavololarisposta pili efficace dellaUe
alle misure minacciate da Washin-
gtonchedanneggerebbero entrambe
lespondedell’Atlantico, conimplica-
zioni per le catene di approvvigiona-
mentointerconnesse alivelloglobale
e la disponibilita di medicinali per i
pazienti, europei e statunitensi, che
potrebbero trovarsidi frontea caren-
ze.I'verticidel Pharmaeuropeo han-
no dungue invitato la Commissione
Ue a rafforzare il mercato unico, af-
frontando le barriere normative e
semplificandoaesempiole procedu-
re, in particolare per le sperimenta-
zioni cliniche e ladigitalizzazione dei
dati sanitari. E soprattutto poten-
ziando la protezione della proprieta
intellettuale dei farmaci. Interventi
questiche potrebbero vedere luce ra-
pidamente conle prossime iniziative
a cuilavora Bruxelles, in particolare
I'Eu Biotech Act e le strategie per la
bioeconomia e le scienze della vita.
«LaCommissionedeve reagireaque-
stasituazione, innanzitutto puntan-
do sullo zero a zero dei dazi con gli
Usa. Ma poi & cruciale che si cambi
rotta nella strategia europea dei far-
maci per attrarre investimenti e com-
petenze innanzitutto allungando il
brevettoai2-13annidiventandocosi
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Dazi, tarmaci nel mirino di Trump
Rischio fuga investimenti dalla Ue




anche piticompetitivirispettoaStati
Unitie Cina»,avverte Marcello Catta-
ni, presidente di Farmindustria. Che
chiede anche di riformare I'’Agenzia
Uedel farmaco: «L’Emadeve avereil
mandatodigarantire una valutazione
pitiveloce deifarmaci, come devono
fare anche le agenzie nazionali e poi
servono incentivi industriali all'inno-
vazione veloci ed efficaci e cioe 'op-
postodell'attuale Ipcei. Eilmomento
dirischiare di pil, serve coraggio».
Un sondaggio condotto la scorsa
settimanadaEfpiaacuihannorispo-
sto 18 aziende di grandi e medie di-
mensioni, haindividuatofinoall’85%
degli investimenti in spese in conto
capitale - circa50,6 miliardi- e finoal
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50%dellaspesain R&S(circa 52,6 mi-
liardi) potenzialmente a rischio. Un
conto, insomma, di oltre 100 miliardi
suuntotale di164,8 miliardidiinve-
stimenti pianificati per il periodo
2025-2029nel territorio europeo. Nei
prossimi tre mesi, leaziende stimano
cheuntotale di16,5 miliardi, ovvero
il10% dei pianidiinvestimento, siagia
a rischio. Gia oggi gli Usa superano
I’Europainogni parametro tenutoin
conto dagliinvestitori: dalladisponi-
bilita di capitale alla proprieta intel-
lettuale, dallavelocita diapprovazio-
ne ai premi per I'innovazione.

SRIPRODUTIONE RISERVATA

In pericolo subito
impegni per 16,5 miliardi
Ue pil attrattiva

con brevetti pil lunghi

e meno burocrazia

MARCELLO
CATTANI
Presidente
Farmindustria
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NUOVE CURE
DALLE CELLULE
CHE TORNANO
BAMBINE

Il Nobel Yamanaka ha pubblicato gli esiti di 10 sperimentazioni cliniche
Grazie alle staminali pluripotenti indotte Ipsc, capaci di differenziarsi,
terapie contro Parkinson, tumori, degenerazioni maculari o della cornea

Oggi, il professor Yamanaka parla pub-
blicamente dei risultati incoraggianti che
stanno emergendo da dieci sperimentazio-

ni cliniche in Giappone. Dove si sta lavoran-
do per “costruire” terapie cellulari a base di
staminali pluripotenti indotte Ipsc. Ottenu-
te, appunto, facendo tornare “bambine” le
cellule adulte destinate a curare diverse pa-
tologie. L'annuncioin occasione della lectio
magistralis tenuta all'Universita Statale di
Milano nella giornata di apertura del Milan
Longevity Summit.

Yamanaka si divide oggi tra I'Universita
o . . di San Francisco e quella di Kyoto, dove cin-
oblettl\_fo e‘fsilr tornare le cellule‘ bambme_. que anni fa ha dato vita al centro per la ri-
Per poi utilizzarle come terapie contro il cereq e Je applicazioni delle cellule stamina-

Park_inson. _la degene_raz@one maculare, tu- pluripotenti per «portare - ha detto - que-
mori, danni alla cartilagine e alla cornea. I

primi risultati fanno ben sperare. Tredici
anni dopo un premio Nobel assegnato pro-
prio per queste ricerche. Nel 2012, infatti,

CARLA MASSI

I'Accademia di Stoccolma ha conferito il
Premio per la Medicina allo scienziato giap-
ponese Shinya Yamanaka e al suo collega
britannico Sir John Gurdon per la scoperta
delle cellule staminali riprogrammate, le
cosiddette Ips (staminali pluripotenti indot-
te). «Le loro scoperte —si legge nella motiva-
zione del Nobel - hanno rivoluzionato la no-

stra comprensione della maniera in cui le -l
cellule e gli organismisisviluppano».
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sta tecnologia ai pazienti il pil velocemente
possibile».

L'EVOLUZIONE

A quasi vent’anni dalla prima pubblicazio-
ne scientifica sulle Ipsc, capaci di differen-
ziarsi in qualsiasi tessuto del corpo umano,
sono state, infatti, sviluppate sette linee cel-
lulari che possono essere utilizzate per tera-
pie cellulari a basso rischio di rigetto nel
40% della popolazione giapponese.

A Yamanaka, classe 1962, si deve la via
etica alla ricerca sulle cellule staminali: &
lui il pit1 grande studioso al mondo di stami-
nali pluripotenti indotte, cellule somatiche
potenzialmente in grado di trasformarsi in
tutte le altre. Nel 2007 é riuscito a ripro-
grammare le cellule del tessuto epiteliale
cosi da farle regredire sino a uno stadio si-
mil-embrionale. Tutto senza utilizzare, né
distruggere embrioni.

Oggi, dunque, si & in grado di prelevare
delle cellule adulte dai pazienti affetti da
malattie per poi trasformarle in staminali e
produrre in laboratorio delle linee cellulari
che ci consentano di studiare i meccanismi
alla base della malattia e i farmaci che po-
trebbero contrastarla. Le Ips, quindi, posso-

no essere prodotte a partire dalle cellule
della persona malata, il che significa che
possono essere utilizzate per produrre cel-
lule che sono geneticamente identiche al
paziente stesso. «I risultati che stanno
emergendo — fa sapere Yamanaka — sono
molto positivi per quanto riguarda sia I'effi-
cacia sia la sicurezza». La sfida, ora, & poter-
le utilizzare su una platea pil1 grande di pa-
zienti. Yamanaka alla notizia del riconosci-
mento del Nobel fece questo commento: «lo
sento di essere ancora un medico. Il mio
obiettivo, 1'obiettivo di tutta la mia vita &
quello di portare la tecnologia delle cellule
staminali nelle corsie degli ospedali».

Per estendere l'uso di queste terapie cel-
lulari alla popolazione mondiale, i ricerca-
tori giapponesi stanno sviluppando dieci li-
nee cellulari modificate grazie all'editing
genetico per renderle maggiormente com-
patibili con tutti i sistemi immunitari dei ri-

ceventi. Una terza strategia, pill costosa e
ancora da sviluppare, punta a ottenere cel-
lule staminali pluripotenti indotte dal sin-
golo paziente.

Come spiega lo scienziato, le ricerche
stanno mostrando come le Ips “rubino” tut-
ti gli eventi naturali che accadono nel no-
stro organismo che cresce e invecchia, Que-
sto permette di studiare come gli organi
crescono e come le malattie sisviluppano.

Le cellule Ips utilizzate per i trial clinici
sono derivate da cellule del sangue e della
pelle di donatori sani. Grazie alla loro carat-
teristica le Ipsc possono essere differenzia-
te in cellule e tessuti di diversa natura (car-
diache, intestinali, renali e del sistema ner-
voso) e utilizzate per studiare i meccanismi
alla base di una malattia genetica. Le cellule
sono state usate in numerosi studi clinici.
Perarrivare alla rigenerazione sia di tessuti
siadiinteri organi.

ILPRIMATO

Nel 2014 é stata avviata in Giappone la pri-
ma ricerca clinica al mondo per la degene-
razione maculare legata all’'eta: un malato
ha ricevuto il trapianto delle cellule retini-
che derivate da cellule Ips specifiche del pa-
ziente stesso. Nel 2018 € cominciato un trial
clinico per la malattia di Parkinson, nel
quale progenitori dopaminergici derivati
da cellule Ips sono stati trapiantati nei pa-
zienti.

Altre sperimentazioni cliniche sono in
corso su malattie della cornea, cancro, in-
sufficienza cardiaca, lesioni al midollo spi-
nale, trasfusione di piastrine e danni alle
cartilagini articolari. Nel 2019 ha preso il
via una sperimentazione clinica che utiliz-
za un farmaco con le Ips contro la sclerosi
laterale amiotrofica. Un trial simile & stato
avviato nel 2020 per la malattia di Alzhei-
mer.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

PRELIEVI
DAGLI STESSI PAZIENTI
LA SFIDA E UTILIZZARLE
SU UNA PLATEA AMPIA
CON L'UTILIZZO
DELL'EDITING GENETICO

LECTIO MAGISTRALIS
DELLO SCIENZIATO
A MILANO:
«RISULTATI POSITIVI
PER EFFICIENZA
E SICUREZZA»
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L'INNOVAZIONE

MIRATI
PERARE
DA ICTUS

Studio delle Universita di Milano e della Danimarca Meridionale:
rigenerano le cellule produttrici della guaina mielinica,
che avvolge i neuroni, agendo direttamente sul recettore GPR17

GRAZIELLA MELINA

uecentomila persone, ogni an-
no, in Italia sono colpite da un
ictus. I1 75% di queste resta con
undanno e lamaggior parte con
una disabilita molto grave.
Obiettivo della ricerca, ora, &
quello di ridurre al minimo gli
effetti dell’attacco cerebrale. A
una invalidita permanente. L’ic-
tus ischemico, causato da un
blocco del flusso sanguigno al
cervello, &€ una delle principali
cause di morte e disabilita in tut-
toilmondo.

Si inserisce in questo filone
uno studio internazionale dell'U-
niversita Statale di Milano e dell'U-
niversita della Danimarca Meri-
dionale, pubblicato su The Jour-
nal of Pathology. Nei laboratori &
statodimostrato che & possibile ri-
generare il tessuto cerebrale dan-
neggiato dall'ictus utilizzando far-
maci che si concentrano su un re-
cettore (la struttura delle cellule

che ha la funzione di riconoscere
la presenza di molecole diverse e
trasmettere il segnale corrispon-

denteallecellule) il GPR17.

Grazie alla plasticita, dopo un
ictus oun qualsiasi danno cerebra-
le, il cervello ha la capacita di rior-
ganizzarsi. Ovviamente, la riorga-
nizzazione e il recupero funziona-
le dell'area dopo la lesione dipen-
dono dalla quantita di tessuto ri-
sparmiatodal danno.

Essendo il recettore GPRI7 re-
golato anche da farmaci gia in
commercio per 'uvomo per altri
usi, questi risultati aprono la stra-
da al riposizionamento di questi
medicinali anche per l'ictus uma-
no.

Il team di ricerca italiano coor-
dinato da Marta Fumagalli, Uni-
versita di Milano, ha dimostrato
cheil GPR17 & un importante rego-
latore della maturazione delle cel-
lule che producono la "guaina mie-
linica" che avvolge e protegge i

processi neuronali. La “guaina
mielinica”, quindi potrebbe esse-
re un bersaglio terapeutico per la
rigenerazione del tessuto cerebra-
ledopounictus.

La mielina forma un isolamen-
to e un rivestimento protettivo in-
tornoalle fibre nervose, ed é vitale
per il corretto funzionamento del
sistema nervoso. La guaina mieli-
nica, infatti, consente ai segnali
nervosi (impulsi elettrici) di esse-
re condotti lungo le fibre nervose
inmodovelocee preciso.

«In modelli sperimentali dineu-
rodegenerazione, I'espressione di
GPRI7 aumenta in presenza di

danni cerebrali, associandosi a
perdita di mielina e disabilita. In-
terventi farmacologici mirati su
questo recettore hanno mostrato
effetti benefici» spiega Marta Fu-
magalli.

Da ricordare che, nonostante la
mortalitd sia in diminuzione, in
Italia I'ictus € la terza causa di mor-
te dopo le malattie cardiovascola-
rieleneoplasie rappresentandola
principale causa d’'invalidita.

«[ldannoalla sostanza biancae
la demielinizzazione — precisa Ka-
te Lykke Lambertsen, professores-
sa di Neurobiologia dell'Universi-
ta della Danimarca Meridionale -
sono caratteristiche distintive
dell'ictus ischemico, che ostacola-
no la capacita del cervello di tra-
smettere segnali e contribuiscono
in modo significativo ai deficit
neurologici. Promuovere la rige-
nerazione della mielina puo quin-
dirappresentare una strategia effi-
cace per combattere la disabilita
checolpisceipazienti con ictus».

L RIPRODUZIONE RISERVATA
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L ARIOCIDINA
MOLECOLA FORTE
CONTRO I BATTERI

Uno studio della McMaster University ha aperto la strada a una nuova classe
di antibiotici per cui non esistono ancora meccanismi di resistenza da parte
dei microrganismi. Contro la “pandemia silente” che fa 12mila vittime ['anno

CELESTE OTTAVIANI

L!

hanno definita “pandemia si-
lente”. Perché, solo nel nostro
Paese, provoca 12mila morti
I'anno. E I'antibiotico resisten-
za. La capacita, cioe, di alcuni
batteri di sopravvivere e molti-
plicarsinonostantela presenza
diantibiotici.

Unnumero che fa guadagna-
re all'Ttalia il triste primato di
nazione europea pili colpita dal
fenomeno. Come riferito
dall'ultimo rapporto pubblica-
to dal Centro europeo per la
prevenzione e il controllo delle
malattie, da noisi conta un ter-
zodi tuttiidecessi per infezioni
che non rispondono alle cure
antimicrobiche che avvengonc
in Europa.

Un fenomeno destinato a cre-
scere e che, secon-
do le stime, potreb-
be diventare la prin-
cipale causa di mor-
te nel nostro Paese
entro il 2050, supe-
rando malattie car-
diovascolari e tumo-

ri. Al momento non

si hanno alternati-

ve agli antibiotici a

cuii batteri diventa-

no resistenti e I'uni-

ca strategia per pre-

venire quella che a tutti gli ef-
fetti potrebbe diventare la mag-
giore minaccia globale alla sa-
lute umana é rappresentata da
una riduzione nell'uso e da un
consumo piu consapevole di
questifarmaci.

L'APPROCCIO
«Davanti a questa emergenza —
commenta il presidente dell’Ai-
fa Robert Nistico — & necessario
un approccio globale, che da
un lato promuova un uso con-
sapevole degli antibiotici, an-
che in ambito veterinario e che
dall'altro rafforzi l'azione di
prevenzione. Senza trascurare,
attraverso incentivi e semplifi-
cazionisul piano regolatorio, la
ricerca di nuovi farmaci antimi-
crobici capaci di aggirare le at-
tualiresistenze».

Una speranza sembra pero
ora arrivare da un gruppo di ri-

cercatori canadesi della McMa-
ster University che ha scoperto
una nuova classe di antibiotici
per cui, a oggi, ancora non esi-
stono meccanismi di resisten-

za da parte dei batteri. Qualco-
sa che non accadeva da quasi
30anni.

La lariocidina, questo il no-
me della promettente moleco-
la, viene prodotta naturalmen-
te da un batterio, il Paenibacil-
lus presente nel suolo. Come ri-
portato su Nature, € stata trova-
ta seguendo un approccio non
convenzionale, che ha spinto i
ricercatori a lasciar crescere in
laboratorio, a temperatura am-
biente, per pill di un anno, i bat-
teri presenti in campioni di ter-
reno e ad analizzarne le protei-
ne discarto prodotte.

L'ESIGENZA
Una scoperta casuale che si e
dimostrata eccezionale. La sco-
perta di questa nuovissima
classe di antibiotici risponde a
un'esigenza di nuovi farmaci
antimicrobici, poiché i batterie
altri microrganismi si evolvo-
no in nuovi modi per resistere
aifarmaci esistenti.

Nei test, la lariocidina € risul-
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tata efficace contro alcuni dei
batteri su cui si concentra I'at-
tenzione a causa dell’'elevata
pericolosita, come I'Acineto-

bacter baumannii, diffuso in
ambito ospedaliero e associato
a polmoniti, sepsi e infezioni
del tratto urinario. Ottimi i ri-
sultati contro I'Escherichia co-
li, tra i batteri antimicrobico-re-
sistenti piu diffusi, causa di ci-
stiti ma anche di malattie inte-
stinali di diversa gravita, setti-
cemia, polmonite e meningite.
La particolare efficacia della la-
riocidina sembra essere dovuta

ROBERT NISTICO,
PRESIDENTE AIFA:
«INCENTIVI
E SEMPLIFICAZIONI
DELLE REGOLE
PER LA RICERCA»
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alla sua capacita di attaccare il
ribosoma, uno degli organelli
che permettono il corretto fun-
zionamento cellulare e la so-
pravvivenza del batterio.

LAPROSPETTIVA
Oltre a essere efficace contro i
batteri, la lariocidina pare pero
anche avere una ridotta tossici-
ta verso le cellule umane, aspet-
to fondamentale per poter esse-
re impiegata a livello clinico co-
me trattamento contro le infe-
zioni,

Questa molecola sembra ave-
re tutti gli elementi fondamen-

tali per diventare un nuovo al-
leato contro l'antibiotico-resi-
stenza. Il prossimo passo sara
quello di produrre la molecola
in quantita sufficienti per con-
sentire lo sviluppo clinico e tra-
sformare la lariocidina in un
farmaco commercializzabile.

L RIPRODUZIONE RISERVATA

e

LA PAROLA
Microrganismo

E un organismo vivente con dimensionitali
da poter essere visto solo conil
microscopio. Sono esseriunicellulari
minori di 0,1 mm. Sono presentiin tutti gli
ambienti ein tutte le zone della Terra. Per
studiarli & necessario fare delle colture di
microrganismi (batteri, lieviti, funghie
virus),inun ambiente artificiale (terrenodi
coltura), al quale siaimpedito 'accessoda
parte di altri microrganismi.

A sinistra,
Robert
Nistico,
presidente
dell’Aifa
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PREVENZIONE
DIAGNOSI E CURE
LA MEDICINA
FORMATO DONNA

Il 22 aprile la Giornata della Salute femminile: sin dall'infanzia lei e piti predisposta a emicrania,
malattie autoimmuni e reumatiche, disturbi legati all' umore. Silvic Garattini
«Nel sangue su 130 parametri chimici 102 sono quantitativamente diversi da quelli maschilis»

.
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micrania, osteoporosi, malattie reumati-
che e autoimmuni, disturbi dell'umore.
Non solo le patologie ginecologiche diffe-
renziane la donna e Fuomo. Lei & colpita
pitt di lui da problemi neurologici, del siste-
ma immunitario e della psiche. I due sessi
hanne differenze anatomico-funzionali
che pero la medicina ha sempre considera-
to unicamente a livello di organi sessuali.
Sclo negli anni Novanta & nata una scienza
nuova: la medicina di genere. Fino ad allo-
ra la scienza non si era mai posta il proble-
ma di una possibile risposta differente ai
farmaci, cosl come una diversita traigene-
rinella suscettibilitd alle malattie. E ormai
chiare, infatti, che anche dal punto di vista
della farmacocinetica e della farmacodina-

mica {ciog come il corpo assorbe ed elimi-
na il farmaco e come questo agisce suil’or-
ganismo) lui e lei sono diversi, Diversi an-
che nel metabolismo, nell'invecchiamento,
nel sistema immunitario.

LE DISPOSIZIONI

Nel 2019 I'ltalia € stato il primo Paese al
mondo a dotarsi di una legge e di un Piano
per promuovere lo sviluppo di specificita e
parita di genere nella salute. Dai primianni
Duemila il ministero della Salute, Vlstituto
superiore di sanita, 'Agenzia italiana del
farmaco e i Servizi regionalisanitari hanno
formulato le prime Linee Guida sulle speri-
mentazioni cliniche e farmacologiche di
genere, «Se misuriamo nel sangue di don-
ne e womini 130 parametri chimici, ben 102
sono quantitativamente differenti - fa sape-
re Silvio Garattini, presidente dell'Istituto
di ricerche farmacologiche Mario Negri
Irces a Milano - Cromosomi, ormoni e im-
munita tendono a differenziare maschi e
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femmine per quanto riguarda le caratteri-
stiche di malattie. Analogamente sappia-
mo che i farmaci sono in molti casi assorbi-
ti, metabolizzati ed eliminati in modo di-
verso nel maschio e nella femmina». Da
unanalisi pubblicata su Nature nel 2021
per valutare le variabili di sesso e genere
degli studi clinici condotti per la ricerca di
nuovi farmaci e vaceini contro il Covid &
emerso che dei 4420 studi registrati, solo
178 prevedeva un piano per valutare il ge-
nere come variabile.

Sin dai primi anni di vita molte malattie
si presentano in modo diversonei maschie
nelle femmine. Lei, fin da piccola & pili pre-
disposta a patologie auto-immuni (lupus
eritematoso sistemico, tiroiditi) e presenta-
no pilt frequentemente una puberta preco-
ce. I maschi, invece, sono colpiti con mag-
giore frequenza da autismo e deficit da or-
mone della crescita. Data questa situazione

nion stupisce che dieci anni fa Uassociazio-
ne Atenaonlus presieduta da Carla Vittoria
Cacace Maira abbia proposto di celebrare
la Giornata per la salute della donna. 1l 22
aprile, compleanno della ricercatrice, No-
bel per la Medicina, Rita Levi Montalcini.
Un giorno in cui Pattenzione si concentra
{per poi approfondire durante Panno) pro-
prie su guelle ombre che ancora accompa-
gnano la diagnosi, la prevenzione e la cura
della donna. Diversa ma non per questo
“meno” dell'uomo dal punio di vista della
salute. La Giornata & una spinta in pili, per
esempie, al lavoro dell’Osservatorio nazio-
nale sulla salute della donna e di genere,
nato nel 2005 per promuovere un approc-
cio alla salute orientato al genere, con at-
tenzione a guella femminile, per dare una
corretta informazione sulla prevenzione
primaria, la diagnosi precoce e Vaderenza
terapeutica. Una spinta anche da Komen
che mira alla prevenzione e cura del tumo-
re al seno (in Italia ci sono circa 60 mila
nuovi casi ogni anno). L'emicrania & la ter-
za malattia pilt frequente e la seconda pil
disabilitante. Ne soffre il 14% della popola-
zione mondiale e predilige nettamente il
sesso fenuninile, colpendo le donne 3 volte
in pitt degli vomini. Nonostante la caratte-
rizzazione al fernminile, seno ancora mol-
te le criticita per le pazienti. Un gruppo di
lavoro composto da Fondazione Onda e
Anircef - Associazione neurologica italia-
na per la ricerca sulle cefalee - & finalizzato
a sviluppare un nuovo modello di gestione
delle pazienti con emicrania che tenga con-
to delle peculiaritd dei diversi cicli vitali
femminili e di alcuni aspetti specifici relati-
vial genere. Dalla pre-adolescenza alla me-

nopausa. Molte malattie reumatiche sono
pilt frequenti tra le donne. Il rapporto don-
na-uomo puo arrivare fino a 9 a 1. Questo
non significa che gli uomini ne siano esen-
ti, solo che & meno frequente che si amma-
lino. Grande attenzione negli ultimi anni si
sta dando alla fibromialgia. E non solo per-
ché ne ha parlato apertamente Lady Gaga
che, per i dolori, ha anche annullato i con-
certi. Una malattia, soprattutto al femmini-
le, definita come “invisibile”.

«E una sindrome dolorosa cronica - dice
Donatella Fiore, direttore Uosd di reumato-
logia del Nuovo Regina Margherita della Asl
Roma-chenon colpisce le articolazioni ma
muscoli e tendini extra articolari. La pazien-
te soffre ma purtroppo ancora non esistono
esami di laboratorio o per immagini che pos-
sano dare una diagnosi. Possiamo solo esclu-
dere che si tratti di un’altra patologia. I pa-
zienti sono scoraggiati, spesso allontanati.
Dovrebbero, invece, essere inviati al reuma-
tologo. Oggi abbiamo criteri diagnostici, dal-
la confusione mentale alla fatica che ci per-
mettonodi iniziare un percorso».

SALUTEMENTALE

Anche in psichiatria, “gli uomini vengono
da Marte” e “le donne da Venere”. Le diffe-
renze sono davvero marcate: le femmine
presentano un’incidenza piu elevata di di-
sturbi depressivi, di ansia, alimentari, di
stress e bipolari tra i 10 e i 54 anni mentre
gli uomini sono piu colpiti da autismo, di-
sturbi dell’attenzione e iperattivita cosi co-
me dall’'uso di droghe tra i15 e i 54 anni. Il
disturbo bipolare riguarda oggi oltre un
milione e 200 mila italiani, con una preva-
lenza maggiore nelle donne. «E caratteriz-
zato da episodi di mania o ipomania alter-
nati a fasi di depressione - spiega Liliana
Dell'Osso, presidente della Societa italiana
di Psichiatria - che possono inficiare la ge-
stione delle emozioni e delle relazioni so-
ciali. Spesso é frainteso e molte persone
con questa condizione affrontano anche il

pesodello stigma sociale»,
€ RIPRODUZIONE RISERVATA
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NELL'ERA DELL'IA
| E RISPOSTE
EDAIL CHATROT

Studio dagli Usa: gli algoritmi addestrati ad aiutare chi soffre di ansia e depressione dimostrano
la capacita di ridurne i sintomi. Nicholas Jacobson della Geisel School of Medicine:
«Abbiamo notato miglioramenti, li possiamo paragonare a quelli delle tradizionali cure ambulatorialis»
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GIAMPIERO VALENZA

remessa: ancora € presto per dire che si
puo sostituire un terapista con un robot.
Ma i dati che emergono da uno studio sta-
tunitense sono promettenti: un chatbot
“terapeutico”, basato sull'intelligenza ar-
tificiale generativa, ha permesso ai 106
pazienti che hanno partecipato allo stu-
dio una riduzione del 51% dei sintomi di
depressione e del 31% di quelli legati
all'ansia. Tra le persone a rischio di di-
sturbi alimentari chi ha usato Therabot
(questo il nome del sistema), hanno avu-
to una riduzione media del 19% delle pre-
occupazioni relative alla loro immagine
corporea e al peso. Secondo gli studiosi
del Dartmouth College che hanno pubbli-
cato il loro lavoro sulla rivista scientifica
New England journal of Medicine AI, seb-
bene la terapia basata sull'intelligenza ar-
tificiale ha ancora bisogno di una super-
visione clinica critica, ha un potenziale
perché fornisce supporto in tempo reale
a tutte quelle persone che non hanno un
accesso immediato a un terapista, a uno
psichiatra, a uno psicologo, a uno psicote-
rapeuta. «I miglioramenti nei sintomi
che abbiamo osservato erano paragona-
bili a quanto riportato per la tradizionale
terapia ambulatoriale, il che suggerisce
che questo approccio assistito dall'intelli-
genza artificiale potrebbe offrire benefici

clinicamente significativi», dice Nicholas
Jacobson, autore senior dello studio e
professore associato di scienza dei dati
biomedici e psichiatria alla Geisel School
of Medicine.

LAPROSPETTIVA

Ancora & dunque presto per avere un te-
rapista robot. «Sebbene questi risultati
siano molto promettenti, nessun agente
di intelligenza artificiale generativa é
pronto a operare in modo completamen-
te autonomo nella salute mentale, dove
esiste una gamma molto ampia di scena-
ri ad alto rischio che potrebbe incontra-
re", afferma Heinz, che & anche psichia-
tra al Dartmouth Hitchcock Medical Cen-
ter. Il Therabot é in fase di sviluppo al la-
boratorio di intelligenza artificiale e salu-
te mentale di Jacobson a Darmouth or-
mai dal 2019: da sei anni ormai & sottopo-

sto a una continua formazione di psichia-
tri e psicologi. L'app ha un dialogo natu-
rale e aperto. Se una persona dice di sen-

tirsi nervosa, lui risponde: «Facciamo un
passo indietro e chiediamoci perché ti
senti cosi». E se rileva pensieri suicidari,
lui fornisce il messaggio per chiamare il
servizio di emergenza.

LA QUESTIONE

I sistemi di intelligenza artificiale gia so-
no realtd nel mondo medico. E permetto-
no in tantissimi casi anche di sostenere il
medico nelle diagnosi, specie per le pato-
logie cardiovascolari, quelle respiratorie
od oncologiche. La loro capacita di predi-
zione, poi, & centrale per capire come puo
evolversi un certo stato clinico. All'Uni-
versita Sapienza di Roma i giovani stu-
denti della facolta di medicina possono
scegliere I'indirizzo Ht, high technology.
Studiano il futuro, in sostanza: insieme
agli ingegneri e ai matematici, i medici
toccano con mano il loro futuro fatto di
informatica, mondo digitale, realta au-
mentata. Domenico Alvaro ¢ il presiden-
te della Facolta e sottolinea: «Chi si lau-
rea oggi non puo non avere l'intelligenza
artificiale nel suo percorso di studi». Ma
I'interazione tra medico e paziente & de-
stinata a scomparire? «Sistemi come
quelli del chatbot possono assistere i pa-
zienti e lo fanno su grande scala - dice -
Ma comunque, l'assistenza deve essere
mediata dal medico. Servono strumenti
in grado di migliorare la scienza medica.
Faccio un esempio: i radiologi perdono il
90% del loro tempo a guardare referti
normali. I1 10%, invece, richiede molta
pilt attenzione. Uno strumento utile &
quello che elimina gli esami normali e in-
dividua con assoluta certezza quelli che
invece hanno bisogno di un approfondi-

mento. Ma qui poi si apre un altra que-
stione, quella legata agli aspetti regolato-
ri per capire come affrontare gli errori di
refertazione che potrebbero essere fatti
dall'intelligenza artificiale». Fabrizio
d'Alba e il direttore generale del Policlini-
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co Umberto I di Roma oltre che presiden- su milioni di persone. Per questo un chat-
te di Federsanita, l'organizzazione che bot puo essere una risposta di primo livel-
mette insieme le aziende sanitarie, quelle loda garantire a tutti».

ospedaliere e gli Ircces, gli Istituti di rico- ©RIPRODUZIONE RISERVATA

vero e cura a carattere scientifico. «Il con-

trollo medico ci sara sempre e lo dimo-

strano tante ricerche - dice - Di sicuro i

numeri di determinati disturbi o patolo-

gie, come quelli legati ad ansia e depres-

sione, impongono un controllo continuo

DOMENICO ALVARO,
PRESIDE DI MEDICINA
ALLA SAP'ENZA milioni di italiani (dati
«L'INTELLIGENZA Unicusano 2023)
ARTIFICIALE? SERVE  [[iivtieiiutiin s

U NA NO RMATIVA>> testa ansia e depressione

& la percentuale degli
italiani che nel 2023
hanno assunte farmaci
come antidepressivie
ansiolitici

milioni di europei soffrono
didisturbilegatiall’ansiae
alladepressione.| numeri
sono aumentati dopo la
pandemia di Covid-19
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Grazie all'utilizzo della bio-informatica scovate nuove infezioni
Al Bambino Gesu ha salvato bimbi da batteri rari da pesci o piante

i chiama metagenomica. E la
tecnica che permette di usare
la genomica (dunque, il se-
quenziamento dei geni), senza
il bisogno di dover prendere le
singole specie dei microrgani-
smi (come batteri e funghi, per
esempio) e coltivarli in labora-
torio. Seguirla & un vantaggio
non da poco per la medicina
perché permette di individua-
re e trattare rapidamente le in-
fezioni identificando tutti quei
patogeni che non erano mai
stativisti prima.

All'ospedale pediatrico Bam-
bino Gesu di Roma questo si-
stema & stato messo in pratica
grazie all'integrazione tra se-
quenziamento genomico avan-
zato, intelligenza artificiale e
competenze multidisciplinari.

Un'opportunita  soprattutto
per tutti i bambini che soffrono
dimalattie che deprimono il si-
stema immunitario e che li
mette a rischio di infezioni an-
che fatali. «La metagenomica -
dice Carlo Federico Perno, re-
sponsabile di Microbiologia e
diagnostica di Immunologia
del Bambino Gesli—¢ laricerca
a 360 gradi di tutto il materiale

genetico dei germi presenti in
un campione, che si tratti di
sangue, liquor, tessuti o altri
fluidi corporei. Per conferma-
re un sospetto clinico ora non
si cerca piu un singolo patoge-
no, ma si esplora tutto cio che
c'e»,

IDATI
La metagenomica ¢ possibile

anche grazie a un team di bio-
informatici che leggono le se-
quenze metagenomiche e tra-
sformano in informazioni utili
per i medici centinaia di milio-
ni di dati di sequenziamento.
Quiglialgoritmidiintelligenza
artificiale interpretano le infor-
mazioni, individuando la cor-
relazione tra i patogeni e i sin-
tomidei piccoli pazienti.

«La metagenomica ci ha per-
messo di diagnosticare casi di
infezione rari e potenzialmente
fatali - aggiunge Perno - Tra gli
esempi emblematici, il caso di
alcuni bambini colpiti da shock
settico a causa del Lactococcus
garvieae, un batterio della tro-
ta, estremamente atipico
nell'uomo e per questa ragione
mai ricercato o quello di un pic-
colo paziente inmunocompro-

messo in cui un fungo del gra-
no, I'Ustilago maydis, aveva
causato un’infezione potenzial-
mente mortale. In entrambe le
circostanze, grazie a questo te-
st diagnostico globale siamo

riusciti a identificare i due pa-
togeni che altrimenti sarebbe-
ro rimasti invisibili e, grazie al-
la collaborazione multidiscipli-
nare con i reparti clinici, a trat-
tare tempestivamente i bambi-
ni, salvandolorolavita».

LA RESISTENZA
Questo tipo di sistema offre
un’arma in pit alla lotta alla re-
sistenza antibiotica che passa
anche attraverso l'uso inappro-
priato degli antibiotici. L'indi-
viduazione dello specifico pato-
geno, infatti, permette un trat-
tamento personalizzato. «La
metagenomica - conclude Per-
no-non silimita a confermare
sospetti ma indaga in profondi-
ta per scoprire anche elementi
inaspettati. Proprio per questo,
é destinata a diventare lo stan-
dard della diagnostica micro-
biologicaa livello globale».
G.Val.
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PARKINSON

UNNEMICO SILENTE
CHE COLPISCE
ANCHE | GIOVANI

La malattia neurodegenerativa viene associata agli anziani, ma non e cosi
In molti casi la patologia emerge gia prima dei cinquanta anni
La storia di Donatella D'Umberto: «Fondamentale la diagnosi precoce»

GIAMPIERO VALENZA versita Vita-Salute San Raffaele che hanno

er luogo comune si pensa che sia una ma-
lattia tipica degli anziani. Invece non e
proprio cosi: il Parkinson colpisce anche
chi é pill giovane, gia prima di aver festeg-
giato i cinquanta anni: tra il dieci e il quin-
dici percento di quei dieci milioni che, nel
mondo, ne soffrono (in Italia se ne conta-
no 250 mila, 300 ogni 100 mila abitanti). I
primi sintomi - i campanelli che fanno
scattare I'allarme - sono gli stessi che si ve-
dono in tarda eta: tremori a riposo, rigidi-
ta muscolare, lentezza dei movimenti, di-
sturbi del sonno, depressione e perdita
dell’olfatto.

Quandosi e giovanisi fa difficoltaa dare
questo nome alla malattia perché quando
siva dal medico di solito si pensa a tutt’al-
tro. Poi arriva la diagnosi e diventa tutto
pil difficile da accettare: si & appena spo-
sati, si fanno crescere i figli, si vuol fare
carriera al lavoro. Ma si sa di avere sulle
spalle un peso enorme: il Parkinson e una
malattia neurodegenerativa. Sebbene sia
immediatamente riconducibile alla terza
eta, laricerca sista focalizzando anche sui
giovani. E recente lo studio italiano pub-
blicato sulla rivista scientifica Brain dai ri-
cercatori dell'Irces San Raffaele e dell'Uni-

realizzato un nuovo modello sperimenta-
le proprio per la forma giovanile. Questo
sistema mantiene attivo il gene Parkin in-
troducendo una piccola mutazione che ri-
produce le alterazioni neuropatologiche
osservate nell'uomo, «offrendo - spiegava
laricercatrice Jenny Sassone - un modello
replicabile della malattia» che sta permet-
tendo un’accelerazione nellaricerca.

LASTORIA
Tante vite vengono stravolte dal Parkin-
son proprio perché si sa che questo elefan-
te nella stanza diventera sempre pil in-
gombrante con il tempo che passa. Dona-
tella D'Umberto oggi ha 66 anni. Quasi
venti anni fa ha avuto la prima diagnosi.
Sposata, allora lavorava come segretaria
amministrativa in una cooperativa sociale
di Torino.

«Solitamente si pensa al Parkinson come
a una patologia da vecchietti, invece non &
cosi - spiega - lo ho saputo di averlo a 47.
Impiegarono due anni per capire: pensava-
no che la mia condizione fosse dettata dallo
stress. Il fatto che fossi cosi giovane li aveva
confusi. Miricordo che a permettere la cor-
retta diagnosi fu una scintigrafia cerebrale
recettoriale con Datscan. All'inizio mi ar-

rabbiai molto, poi quello che si cerca di im-
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parare col tempo e di conviverci». Le sue
condizioni sono diventate piu difficili quat-
tordici anni dopo la diagnosi. La malattia &
limitante, con difficolta nella scrittura e nel
movimento. E pil il tempo passa pill & si
prende pezzi di vita». D'Umberto, proprio
di recente, € stata sottoposta a un interven-
to chirurgico al cervello. «<Non a tutti viene
permesso, la selezione & ristretta perché
ogni persona ha una fattispecie diversa - di-
ce la donna, componente del direttivo
dell’ Associazione italiana giovani parkinso-
niani - Dopo due anni devo dire di stare ab-
bastanzabene».

La stimolazione cerebrale profonda inse-
risce gli elettrocateteri nelle aree del cervel-
lo proprio deputate ai movimenti. E con
una sorta di pacemaker vengono inviati im-
pulsi elettrici che bloccano i segnali che
provocano sintomi motori disabilitanti. Og-
gipersone come Donatella D'Umberto sono
impegnate tra una cura e I'altra proprio con
I'associazione. Il loro obiettivo & sostenere
chi sta vivendo gli stessi problemi davanti a
una diagnosi di Parkinson. «Cerchiamo di
ajutare gli altri - racconta la donna - comun-
que, se dovessi consigliare chi ha avuto una
diagnosi in giovane eta posso dire che fon-
damentale e seguire un sano stile di vita, fa-
re movimento, seguire le indicazioni dei
medici, evitare di abbattersi».

ILRICONOSCIMENTO

Quest'anno la Giornata mondiale del Par-
kinson - momento di sensibilizzazione
con eventi che coinvolgono pazienti e spe-

cialisti e che si celebra I'll aprile, giorno
della nascita del medico inglese che per
primo ne descrisse i segni clinici, James
Parkinson - arriva a qualche settimana di
distanza da un riconoscimento che ha ri-
guardato il giovane Tommaso Calligari, 19
anni, di Cressa, nel Novarese. Il presidente
della Repubblica Giorgio Napolitano loha
nominato Alfiere della Repubblica per
aver inventato un dispositivo di intelligen-
za artificiale per la diagnosi precoce del
Parkinson (malattia di cui ha vissuto diret-
tamente I'esperienza di una persona per
luispeciale, ilnonno).

L'INCIDENZA

Le prospettive sull'incidenza della patolo-
gia non sono, comunque, rosee. Secondo
uno studio del dipartimento di neurologia
del Tiantan hospital di Pechino e pubblica-
to sul British medical Journal entro il 2050
ci saranno 25 milioni di persone colpite
dal Parkinson: un aumento del 112% rispet-
to al 2021. Per i ricercatori I'89% dei nuovi
casi sara dovuto all'invecchiamento della
popolazione.

Siarrivera ad avere una media mondiale
di 267 casi ogni 100mila abitanti (243 per le
donne e 295 per gli uomini), con picchi in
Asia orientale (10,9 milioni) e Asia meridio-
nale (6,8 milioni). L’aumento pili pronun-
ciato sara nell’Africa subsahariana occiden-
tale (+292% con la proiezione tra 2022 e
2050).

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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«LA TECNOLOGIA COR
MEMORIA E ATTENZION
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DIAGNQOSI»

Il neuroscienziato della Fondazione Santa Lucia e relatore all'evento di

MoltoFuturo al Festival delle Scienze: «Algoritmi utili per il declino cognitivo
Il robot RoBee aiuta la neuroriabilitazione. Sull'Alzheimer passi da gigante»

FABRIZIO
PIRAS

PAOLO TRAVISI

a tecnologia onnipresente nella nostra
quotidianita avra un impatto sulle nostre
capacitd cognitive? Saranno le neuro-
scienze —in futuro - a darci una risposta.
Oggi, cerchiamo di capire cosa sta acca-
dendo insieme a Fabrizio Piras, coordina-
tore della linea di ricerca Neuroscienze
Cliniche e Neuroriabilitazione all'interno
della Fondazione Santa Lucia Irces di Ro-
ma. Lo scienziato &€ uno degli ospiti del
talk Corpi e menti, l'evoluzione digitale nel
quotidiano, organizzato da Molto,
nell’ambito del Festival delle Scienze di
Roma.

Un utilizzo massiccio della tecnologia
che impatto puo avere sulle nostre capa-

cita di pensare e ragionare?

«La scienza ha bisogno di tempo per os-
servare gli effetti, ma ci troviamo ad af-
frontare fenomeni che si evolvono a una
velocita mai vista prima. Per questo, i ri-
sultati della ricerca sono ancora contra-
stanti: alcuni studiosi credono che la tec-
nologia stia avendo effetti significativi sul
nostro sistema cognitivo, altri ritengono
che sia presto per osservare cambiamen-
ti radicali. Sicuramente alcune capacita
cognitive stanno cambiando: I'attenzione
e la memoria, in particolare, sono in-
fluenzate dall'uso crescente di internet e
social».

Con quali effetti?

«Abbiamo evidenze di un aumento della
difficolta di mantenere l'attenzione, un
fenomeno che sembra correlato diretta-
mente all'uso dei dispositivi digitali. Ad
esempio, € stato osservato che il tempo
medio in cui riusciamo a mantenere l'at-
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tenzione su un determinato compito e di-
minuito drasticamente negli ultimi anni:
da 2 minuti e mezzo a 47 secondi».

E per quanto riguarda la memoria?

«Nel 2011, un articolo della scienziata Be-
tsy Sparrow ha introdotto il concetto di
"Google Effect”, secondo il quale, quando
sappiamo di poter cercare un'informazio-
ne su internet in qualsiasi momento, ten-
diamo a conservarla meno nella nostra
memoria. Al contrario, quando ci viene
chiesto di ricordare qualcosa senza la
possibilita di accedere a una fonte ester-
na, la memorizziamo meglio. Questo ha
portato a una sorta di "memoria esterna-
lizzata™ ci affidiamo maggiormente alla
tecnologia per conservare le informazio-
ni»,

I giovani sono quelli che utilizzano la tec-
nologia in modo pitlintensivo. Qualisono
irischi e i benefici per loro?

«La tecnologia ha effetti neuroprotettivi
negli adulti anziani, ma la situazione ¢ di-
versa per gli adolescenti. Durante l'adole-
scenza, il cervello e ancora in fase di svi-
luppo e l'interazione con i social puo ave-
re un impatto significativo. La ricompen-
sa sociale digitale, che offre gratificazio-
ni immediate, puo influenzare negativa-
mente i comportamenti impulsivi e il
processo di decisione. Questo periodo di
sviluppo cerebrale, in cui le connessioni
neuronali vengono "potate” per rendere
il cervello piu efficiente, & particolarmen-
tecritico».

Invece quali progressi sta portando nel
campodella neurologia?

«L'TA sta rivoluzionando la ricerca e la
diagnosi. Ad esempio nell'uso di grandi
quantita di dati, come quelli derivanti

dalle neuroimmagini, per prevedere l'in-
sorgenza di malattie neurologiche. Re-
centemente, il nostro team ha utilizzato
questi algoritmi per identificare le aree
del cervello che potrebbero predire il
passaggio da un deterioramento cogniti-
vo iniziale a una forma conclamata di de-
menza. Inoltre, stiamo sperimentando
robot sociali umani, come RoBee, che as-
sistono i pazienti nella neuro-riabilita-
zione, fornendo supporto nei processi di
stimolazione cognitiva».

In futuro nella connessione tra cervelloe
tecnologia, ci sara un'integrazione sem-
pre pit forte?

«Nel nostro istituto stiamo gia utilizzan-
do tecnologie di interfaccia cervello-mac-
china, nello specifico un dispositivo che
aiuta i pazienti affetti da paralisi a muo-
vere un arto tramite il pensiero. Utilizzia-
mo un caschetto che rileva le onde cere-
brali e consente al paziente di controlla-
re un "braccio avatar” su uno schermo,
migliorando il recupero del movimento.
Questo tipo di tecnologia ha enormi po-
tenzialita, soprattutto per pazienti con le-
sioni cerebrali gravi».

Qual & lo stato della ricerca su una ma-
lattia grave, come l'Alzheimer?

«La ricerca sull'Alzheimer sta facendo
passi avanti significativi, in particolare
nel rilevamento precoce della malattia.
Tramite esami del sangue, oggi possia-
mo identificare I'accumulo di beta-ami-
loide, una proteina che si accumula nel
cervello anni prima dei sintomi clinici.
L'obiettivo ¢ intervenire prima che com-
paianoisegnievidentidella malattia,ela
ricerca sta cercando di bloccare questa
proteina prima che inneschi il processo
neurodegenerativo».

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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UNA CICATRICE
SUL CUORE
L AVWERSARIA
DEI CAMPIONI

Una ricerca dell'Universita di Padova svela la causa delle morti dei calciatori Morosini e Astori
e l'arresto cardiaco di Eriksen. IL capo équipe Domenico Corrado, aritmologo: «E una lesione
al ventricolo sinistro; sfugge all'elettrocardiogramma, si vede solo con la Rmn con contrasto»

nale tanto da essere chiamato in qualita di
super perito a far luce appunto sulla scom-
parsa dei due calciatori italiani, che e diret-
tore dell'Unita operativa complessa dell’A-
zienda Ospedale di Padova, e docente
dell’Ateneo patavino. Ed é lo specialista a
spiegare come lui e la sua équipe siano ar-
rivati a chiarire il motivo per cui tale ano-
malia a volte risulti fatale.

NICOLETTA COZZA

L'ANALISI
«L'impegno della ricerca - spiega - & di
identificare le cause delle patologie. Nella

na cicatrice, subdola e non visibile con gli

accertamenti di routine. Solo la risonanza
cardiaca con mezzo di contrasto la scopre
ed e una delle cause prevalenti della morte
improvvisa di giovani e diatleti apparente-
mente sani. E stato svelato, dunque, il mi-
stero che ha provocato, per esempio, i de-
cessi dei calciatori Piermario Morosini e
Davide Astori, I'arresto cardiaco durante
una partita di Christian Eriksen, centro-
campista danese salvato in extremis gra-
zie al defibrillatore, e altri casi analoghi
chesisono verificati di recente neglistadie
neipalasport.

A dare un contributo determinante alla
scoperta, che apre scenari importanti per
salvare vite con la prevenzione, &€ Domeni-
co Corrado, aritmologo di fama internazio-

fattispecie un’altra novita é riconducibile
ai progressi della genetica molecolare che
ci permettono di risalire al fattore che pro-
voca queste morti inaspettate, comportan-
do un’instabilita elettrica primitiva delle
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cellule miocardiche che induce la fibrilla-
zione ventricolare con arresto cardiaco in
assenza di una malattia cardiaca struttura-
le dimostrabile».

«In pratica - aggiunge - il cuore &€ normale
ma le sue cellule no e lo scopriamo proprio
con i test genetico-molecolari, perché quan-
doun giovane muore improvvisamente e in-
spiegabilmente proprio I'autopsia molecola-
re rivela la positivitd a queste patologie ere-
do-familiari, permettendo poi di fare uno
screening sui parenti della vittima. Cio con-
sente di fare prevenzione con la terapia far-
macologica laddove sia possibile, ma soprat-
tutto elettrica nei casi pit1 gravi, che consiste
nell'impianto diun Icd,un defibrillatore che
entra in funzione se necessario, prevenendo
le aritmie, svolgendo una funzione salva-vi-
ta»,

L’autopsia molecolare, dunque, per svela-
re cosa ci sia dietro le morti improvvise di
grandi sportivi. Ma poi ci sono patologie
che solo di recente sono state individuate
come possibili cause, specialmente negli
atleti, perché I'aritmia letale avviene sotto
sforzo.

LA“FIRMA"

«Si tratta - spiega l'esperto cercando di es-
sere pill chiaro possibile nell'usare la ter-
minologia scientifica - di una lesione cica-
triziale non ischemica del ventricolo sini-
stro che sfugge alle indagini cardiologiche
diroutine e sivede soltanto con la risonan-

za magnetica cardiaca con mezzo di con-
trasto. L'immagine evidenzia una sorta di
“cotenna” biancastra, esito cicatriziale del-
la morte di una parte del muscolo cardia-
co. Questa “banda” a forma di semicer-
chio, ad aumentata intensita di segnale si
evidenzia come una impregnazione mio-
cardica tardiva appena dopo la sommini-
strazione appunto del mezzo di contrasto.
All'ecocardiogramma non appare perché
é confinata sul versante esterno della pare-
te ventricolare, quindi & sub epicardica e ri-
sparmiailmiocardiosubendocardico, che
contribuisce maggiormente alla contratti-
lita regionale che & proprio quella valutata

dall’eco, il quale non & abbastanza sensibi-
le perrilevare la cicatrice-killer».

ICASIEL'ORIGINE

«Gli ultimi casi di arresto cardiaco sul cam-
po di atleti professionisti top level - conti-
nua Domenico Corrado - sono stati provo-
cati da questo genere di patologia cardia-
ca».

Le cause che la scatenano sono tre, come
mettono in luce gli studi pilt recenti. «Puo
essere una cicatrice riconducibile a una pre-
cedente miocardite, oppure una cardiomio-
patia genetica, per esempio quella aritmoge-
na, che & clinicamente silente e da manife-

stazionidi sé improvvisamente con un even-
toaritmico che puo rivelarsi mortale - sotto-
linea lo specialista - Infine, la terza possibili-
ta, che € poi quella su cui stiamo indagando
maggiormente, & che sempre la cicatrice sia
il risultato di un danno miocardico da attivi-
ta fisica intensa, come appunto quella dei
giocatoridiserie A, odi Premier League».

Lo sport, pero, & considerato una condi-
zione imprescindibile per mantenersi in sa-
lute. «Certo, lo &, e infatti la sedentarieta &
uno stile di vita deleterio, che predispone al-
lo sviluppo di malattie specialmente cardio-
vascolari, o neoplastiche - precisa Corrado -
Lo sport resta un'imprescindibile terapia
preventiva, pero a patto che non sia eccessi-
vo, praticato per lungo tempo e ad alta inten-
sita, come nelle discipline di endurance: in
questi casi potrebbe indurre una morte mio-
cellulare da stress meccanico, a cui conse-
gue un processo riparativo sotto forma di ci-
catrice non ischemica. Basti pensare che gli
atleti impegnati nelle gare ciclistiche, o nelle
maratone, al termine della competizione
presentano alterazioni della troponina, pro-
teina che si alza per esempio in presenza di
un infarto. L'effetto cumulativo potrebbe
provocare questo danno in soggetti geneti-
camente predisposti. Morosini, Astorie Col-
brelli (per i primi due Corrado é stato consu-
lente, mentre il terzo lo ha preso in carico,
ndr) e altri presentano tutti questa cicatri-
ce».

LA PREVENZIONE

La conclusione porta a ipotizzare l'even-
tualita di effettuare esami preventivi. «La
risonanza non puo essere utilizzata per lo
screening di massa e quindi il ruolo del car-
diologo ¢ di identificare dei test che per-
mettano di selezionare quali atleti a ri-
schio devono effettuarla - continua larit-
mologo, direttore della Uoc dell’'Azienda
ospedaliera di Padova - L'elettrocardio-
gramma ha scarsa sensibilita per questo,
mentre sta emergendo un esame estrema-
mente predittivo per la cicatrice, che é la
prova da sforzo sotto forma di “step test”
con monitoraggio continuo che rileva le
extrasistole, espressione appunto di una
sottostante cicatrice. E funziona come di-
mostra un nostro studio pubblicato su Ja-
manel 2006: nel Venetodal1982 quandolo
screening é stato introdotto fra i giovani
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che fanno sport, la riduzione della mortali-
ta e stata del 90%». «Se lo estendessimo an-
che ai non atleti, da ripetere annualmente,
si ridurrebbero i decessi dopo la puberta:
negli ultimi 10 anni sempre nella nostra re-
gione in questo modo li abbiamo quasi
scongiurati», propone Corrado.
Iricercatori stanno poilavorando a una
soluzione radicale del problema. «In futu-
ro- conclude lo specialista - potrebbe esse-
re un intervento mininvasivo di stellecto-
mia latero cervicale, che sostituirebbe la te-

rapia con il defibrillatore per prevenire la
morte improvvisa da sforzo e in questo ca-
so per esempio i calciatori potrebbero con-
tinuare a giocare nel campionato italia-
no>.

(& RIPRODUZIONE RISERVATA,

«LA RISONANZA
NON PUO ESSERE USATA
COME SCREENING
DI MASSA, UTILE INVECE
LA PROVA DI SFORZO
COME LO STEP TEST»
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Le regole sono stringenti: neanche l'impianto del defibrillatore garantisce
l'idoneita agonistica. Il caso dell'interista Kanu che ando a giocare negli Usa

GIUSEPPEMUSTICA

roblemi di cuore. Seri. Che co-
stringono allo stop tempora-
neo o definitivo. Sono molti gli
atleti-I'ultimo ¢ Edoardo Bove
della Fiorentina-chenel corso
degli anni si sono dovuti ferma-
re, o cambiare nazione (Erik-
sen dall'Inter ¢ andato al Man-
chester United) per poter conti-
nuare a giocare. Non ha avuto
possibilita di scelta Davide
Astori, capitano della Fiorenti-
na, vittima di un malore nel
sonno il 4 marzo del 2018 per
via di una cardiomiopatia arit-
mogena ventricolare che non
fu diagnosticata. Altri hanno
avuto la fortuna di bloccarsi in
tempo oppure riuscire a supe-
rare il momento critico quan-
do c’é stato il malore che ha fat-
toscattarel'allarme. In Italia le
regole sono stringenti: il defi-
brillatore non impedisce del
tutto 'idoneita ma lo fa per al-
cuni sport nei quali un brusco
contatto potrebbe scatenare
una scarica elettrica oppure
periltipodidisturbo.

ICASI
I1 caso che in Italia creo davve-

ro dibattito & stato quello di
Nwankwo Kanu: bloccato dal-
lo staff medico dell'Inter, dopo
un’operazione negli Stati Uniti
torno a giocare. Lilian Thu-
ram, ex difensore del Parma e
della Juventus (padre di Mar-
cus e Khephren) a causa di una
malformazione cardiaca si é
dovuto fermare a 36 anni poco
prima di firmare per il Psg.
Continua a divertirsi con la ma-
glia del Girona, in Spagna, l'o-
landese Daley Blind dopo aver
impiantato un defibrillatore
successivoa una diagnosi di in-
fiammazione del miocardio.
Un giorno, pero, l'apparec-
chio si spense e lui siaccascio al
suolo durante un’amichevole.
Due settimane dopo era di nuo-
vo dentroil gruppo. E stato ope-
rato al cuore Antonio Cassano
per la presenza di un forame
ovale pervio cardiaco interatria-
le che gli ha causato una soffe-
renza cerebrale su base ischemi-
ca: niente problemi, ha conti-

nuato la sua attiviti agonistica.
Il senegalese Khalilou Fadiga,
operato una prima volta per
un’aritmia cardiaca e una secon-
da per impiantargli un defibril-
latore automatico, fu autorizza-
to dai medici a giocare ma I'In-
ter nonlohamai utilizzato. L'ex
ciclista Franco Bitossi (vincito-
re di 21 tappe al giro d'Italia e 4
al Tour de France) é sopranno-
minato “Cuore matto” proprio

per gliimprovvisi attacchi di ta-
chicardia che lo costringevano
afermarsiin corsa.

Rimanendo sui pedali, Sonny
Colbrelli ha avuto un arresto
cardiocircolatorio subito dopo
la prima tappa del Giro di Cata-
logna nel 2022. Stop alla carrie-
ra. Ha continuato a giocare a ba-
sket, invece, lo sloveno Gregor
Fucka nonostante un’aritmia,
cosi come ha ripresoa praticare
sport ad alti livelli la pallavoli-
sta Antonella Del Core dopo al-
cuni problemi cardiaci. Dome-
nico Fioravanti, olimpionico di
nuoto, & stato costretto a ritirar-
si per una malattia cardiaca ge-
netica. Carlo Janka, vincitore
della Coppa del Mondo di scinel
2010, é stato operato per risolve-
re un problema di aritmia: sei
giorni dopo torno in pista per i
primiallenamenti. Roberto Mo-
randotti, ex cestista della nazio-
nale e di Bologna, a causa di
un'aritmia fu costretto per due
volte a fermare la carriera ago-
nistica: in questo caso si apri un
dibattito acceso sui nulla-osta
medici.
i3 RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’Italia non e un Paese per vecchi: il 37% dei
suicidi e tra gli anziani

Malgrado I'invecchiamento galoppante nel nostro Paese I'ageismo, il peso

dell'isolamento e gli altri determinanti sociali spingono ai margini la terza eta e
causano demenze e malattie

di Diego De Leo *
9 aprile 2025

Solitudine e ageismo, cioé ladiscriminazione basata sull’eta, innescano un processo che porta alla
depressione. | suicidi degli anziani sono infatti il 37% di quelli totali, sebbene gli anziani
rappresentino il 24% della popolazione generale. Il fenomeno riguarda soprattutto gli uomini, le
citta e le persone con piu di 80 anni.

In Italia tasso di solitudine doppio rispetto alla Ue

L’Italia si conferma un Paese particolarmente difficile per gli anziani, non solo a causa delle
patologie fisiche, ma soprattutto per il peso della solitudine. Un fenomeno che comporta gravi
conseguenze sulla salute mentale e fisica. La solitudine e spesso preludio della depressione, che
aumenta il rischio di altre patologie e di suicidio. Il tasso di solitudine ¢ il doppio rispetto alla
media dei Paesi europei: coloro che non hanno nessuno a cui chiedere aiuto sono il 14%, mentre
chinon hanessuno acui raccontare cose personali il 12%, a fronte di una media europea del 6,1%
(dati Eurostat). La solitudine non & solo un problema sociale, ma anche clinico, essendo associata a
un aumento del rischio di depressione, di disturbi del sonno, di demenza e malattie
cardiovascolari. Questi temi sono stati al centro del 25° Congresso dell’Associazione italiana di
Psicogeriatria, organizzato a Padova dal 27 al 29 marzo.

Rischio doppio di demenza

I determinanti sociali, ossia i fattori che influenzano la salute come le condizioni economiche,
abitative e relazionali, incidono notevolmente sulla salute degli anziani, nonostante siano giunti
tardivamente all’attenzione dei clinici e siano ancora troppo spesso trascurati. Secondo
I’Organizzazione mondiale della sanita, I'impatto dei determinanti sociali € pari se non superiore
alle cure mediche. Quindi, non tenere in considerazione queste condizioni rappresenta un grave
rischio per le persone. La solitudine € un’epidemia sociale che aumenta il rischio di demenza del
50% e la premortalita del 30%; il suo impatto é paragonabile al tabagismo cronico e all’obesita.

Italia senza linee guida

Alcuni Paesi si sono dotati di strumenti come Linee Guida o raccomandazioni per affrontare

guestarealta. In Italianon vi e ancora un approccio definito, nonostante sia il Paese piu vecchio al

mondo dopo il Giappone. Diversi elementi concorrono a peggiorare la situazione: tra questi, oltre
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all’ageismo, lo spopolamento dei centri storici, la chiusura dei negozi di prossimita, il proliferare
delle truffe agli anziani. Questi elementi innescano un processo di svilimento che porta alla
depressione e spesso al suicidio: i suicidi degli anziani sono infatti il 37% di quelli totali, sebbene
gli anziani rappresentino il 24% della popolazione generale. La ragione di questo dato risiede nel
fatto che i nostri anziani sono tra i meno “considerati” al mondo. Questo fenomeno riguarda
soprattutto gli uomini, le citta e le persone con piu di 80 anni: in queste sottopopolazioni la
frequenzadi suicidi ha raggiunto livelli intollerabili. Il suicidio di una persona anziana ¢ anche un
segno tremendo per un giovane, il quale non riceve un messaggio di resilienza ma di
arrendevolezza.

La spia nei disturbi del sonno

I primi sintomi delle conseguenze di una marginalita sociale dell’anziano sulla psiche possono
emergere dai disturbi del sonno e dalla maggior frequenza di incubi, che puo a suavolta favorire lo
stato depressivo. Circa il 20% dei bambini e il 6% degli adulti hanno incubi frequenti. Gli incubi
persistenti che interferiscono con lavita quotidiana possono essere diagnosticati come ‘disturbo da
incubi’, una condizione di salute mentale in cui gli incubi frequenti e stressanti possono rendere
difficile affrontare la giornata. La frequenza degli incubi aumenta con I'eta: la prevalenza é di oltre
tre volte superiore tracoloroche hanno piu di 70 anni (6,3%) rispetto agli adulti trai 50 e i 70 anni
(1,8%). E stata riscontrata anche un’associazione con ideazione suicidaria, depressione e stress.
Esiste una forte correlazione tra incubi e rischio di suicidio: gli individui con incubi frequenti
hanno maggiori probabilita di tentare il suicidio e di adottare comportamenti autolesionistici.

La sfida epocale dell’Alzheimer

Proprio questi progressi, con risultati in continuo divenire, pongono pero anche sfide etiche e
sociali. In Italia, oltre un milione di persone é affetto da demenza; circa il 60% proprio da
Alzheimer. Negli ultimi anni sono state analizzate le prime alterazioni neuropatologiche, che si
verificano gia 15-20 anni primadell’insorgenza dei sintomi veri e propri, con disturbi di memoria,
al linguaggio, difficolta funzionali. Si verifica un aumento del tasso di proteina beta-amiloide a cui
segue I'alterazione della proteinatau. Le nuove ricerche sui biomarcatori dell’Alzheimer mettono
in luce segnali precoci che possono indicare la successiva insorgenza della demenza. Per rilevare
questi indicatori si utilizza una puntura lombare che preleva il liquido cefalorachidiano, il quale
circonda il sistema nervoso. Oggi, pero, € possibile effettuare analisi dei biomarcatori anche
tramite un semplice esame del sangue, rendendo il test piu accessibile e potenzialmente
utilizzabile su soggetti ancora asintomatici. Sapere con 20 anni di anticipo se si possa sviluppare
I’Alzheimer potrebbe rappresentare un progresso straordinario, ma anche un dilemma etico. E la
prospettiva su cui sta lavorando la comunita scientifica. Da una parte sono stati scoperti alcuni
biomarcatori identificabili anche con un semplice prelievo di sangue, dall’altra, alcuni anticorpi
monoclonali permettono di rallentare il decorso del declino cognitivo. A questo proposito pero il
progresso comporta nuove sfide anche organizzative. Gli interrogativi sono numerosi: quali
persone sottoporre a tali analisi; quando, in che misura, con che progressione si verifichera la
malattia. Serve pertanto molta cautela sia da parte degli operatori sanitari che del pubblico. A
parte i problemi etici e organizzativi, i farmaci proposti e non ancora sul mercato italiano sono
costosi e con effetti collaterali. Questi nuovi anticorpi monoclonali possono rallentare la
progressione della malattia, ma non e’ chiaro se siano in grado di bloccarla del tutto. Possono
comunque portare a un rallentamento del 20-30%, ma non si sa ancora se solo il primo anno o
anche negli anni successivi. Comunque, si stima che solo il 10% dei pazienti (con demenza lieve)
potra giovarsi di questi farmaci, lasciando fuori dunque un’ampia maggioranza.

* Presidente dell’Associazione Italiana di Psicogeriatria
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Servizio Primo soccorso

Dal defibrillatore alla manovra di Heimlich, solo
un italiano su due conosce le tecniche salvavita

Presentato uno studio Credem-Cattolica: il 17% della popolazione non ha familiarita
con le procedure di emergenza e il 34,5% le conosce solo in modo superficiale

di Ernesto Diffidenti
9 aprile 2025

Ci sono alcune emergenze sanitarie, che i medici chiamano tempo-dipendenti, in cui non ci si puo
permettere di attendere I'arrivo degli operatori sanitari o il tempo necessario per il trasporto
all’ospedale piu vicino. Puo fare la differenzatralavitae lamorte solo chi é accanto alla vittima in
guel momento: un familiare, un collega, un compagno di studi o di gioco, un insegnante o un
allenatore, un semplice passante. Ma un italiano su due non conosce, 0 ha appreso solo
superficialmente, le manovre e le procedure di emergenza (51,5%) e solo una persona su cinque
(20%) ha frequentato un corso di primo soccorso negli ultimi 5 anni.

Lorilevalanuovaricerca svolta dall’Osservatorio Opinion Leader 4 Future, il progetto nato dalla
collaborazione tra Credem e ALMED (Alta Scuola in media, comunicazione e spettacolo
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore) con I'obiettivo di contribuire al miglioramento della
culturainformativa accrescendo il grado di conoscenza delle persone sui temi rilevanti della vita.

11 65% dei genitori conosce le manovre di disostruzione pediatrica

La manovra di Heimlich, tecnica salvavita di primo soccorso che si utilizza in caso di ostruzione
delle vie aeree esercitando con le braccia una compressione addominale, é tra le piu conosciute,
con una percentuale di familiarita del 62%, che scende al 55% tra gli anziani. Preparati per le
emergenze anche i genitori: il 65% é a conoscenza delle manovre di disostruzione pediatrica.

Ma sulle altre procedure, tra cui il controllo delle vie aeree e delle emorragie, la valutazione del
respiro, la rianimazione cardiopolmonare, la posizione di sicurezza laterale, c’e ancora molto da
lavorare. Il sondaggio condotto nel marzo 2025 dai ricercatori dell’Universita Cattolica su un
campione di 500 italiani, in collaborazione con l'istituto di ricerca Bilendi, infatti, harilevato che il
17% della popolazione italiana non ha familiarita con le procedure di emergenza, mentre il 34,5%
le conosce solo in modo superficiale. Solo il 16% si sente realmente preparato a metterle in pratica.

La consapevolezza varia significativamente rispetto alle variabili di genere ed eta: il 20% degli
uomini affermadi conoscere bene le manovre, rispetto al 12% delle donne, e il 20% degli under 45
anni e il 16,5% della fascia 45-65 anni si sente adeguatamente preparato, contro il 10% degli over
65.

Un ampio divario si nota anche a livello di composizione familiare: il 19% degli adulti con figli
dichiara una buona conoscenza delle procedure, contro il 10% di quelli senza figli.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Insegnare le tecniche a scuola, nei luoghi di lavoro e nello sport

“In Italia ci sono ottime leggi che promuovono I'apprendimento delle manovre di soccorso fin dai
primi anni di scuola o durante I'attivita sportiva - ha dichiarato Andrea Scapigliati, professore
associato di Anestesia e Rianimazione dell’Universita Cattolica - campus di Roma, dirigente
medico nell’Unita Operativa di Cardioanestesia e Terapia Intensiva Cardiochirurgica del
Policlinico Gemelli e Presidente dell’Italian Resuscitation Council (IRC) -. Altre proposte di legge
vogliono rendere obbligatorio il loro apprendimento al momento di prendere la patente di guida.
Gli interessanti dati di questo sondaggio rendono ancor piu urgente I'appello accorato affinché si
realizzi un percorso di costante esposizione all’apprendimento delle manovre necessarie a salvare
una vita, fin dalla scuola, nello sport, al lavoro e attraverso i media. C'é voglia di imparare, c’é
voglia di essere utili agli altri. Non perdiamo questa occasione”.

Per quanto riguarda la conoscenza dei defibrillatori semiautomatici esterni (DAE), la cui presenza
e obbligatoria nei luoghi affollati, tra cui scuole, pubblica amministrazione, aeroporti e stazioni, il
65% degli intervistati dichiara di “averli sentiti nominare” e il 10% “non ha alcuna idea di cosa
siano”. Solo il 36% ritiene di saperli usare in caso di necessita.

La conoscenza genera un reale impatto civile e sociale

“In certe situazioni, sapere cosa fare puo davvero cambiare le cose - ha affermato Luigi lanesi,
responsabile Relazioni esterne di Credem -. Diffondere la cultura del primo soccorso € essenziale
per agire rapidamente e consapevolmente quando serve e la ricerca dell’Osservatorio Opinion
Leader 4 Future sullemanovre di emergenza va proprio in questa direzione: accrescere il grado di
conoscenza delle persone per generare un reale impatto civile e sociale”. Credem, attraverso
I’erogazione di corsi volontari dedicati che sonorisultati i piu richiesti e frequentati, ci impegniamo
adivulgare la conoscenza di tecniche salvavita, dalle manovre pediatriche alla rianimazione
cardiopolmonare (RCP) fino all’uso del defibrillatore anche tra i dipendenti e collaboratori”.

La ricercaconfermache i principali canali informativi per gli italiani sulle manovre di emergenza
includono il luogodi lavoro (35%), i social media (18%), i materiali informativi di istituzioni come
la Croce Rossa (16%) e il supporto di amici e familiari (16%). Da parte di tutti i target analizzati si
registra un desiderio di maggiore copertura di queste tematiche anche da parte dei media e dei
canali informativi (richiesta espressa dal 98% della popolazione intervistata).

Utilizzare una comunicazione multicanale, digitale e fisica

“Provando a tracciare un quadro complessivo - ha concluso Elisabetta Locatelli, coordinatrice
scientifica del Master Health Communication Specialist che ha contribuito alla ricerca - .
Potremmo dire che ¢’é un ampio spazio per creare una cultura della prevenzione da parte delle
istituzioni pubbliche, utilizzando una comunicazione multicanale, ovvero che presidi
contemporaneamente canali digitali e fisici, ed esaudendo il desiderio di avere informazioni
univoche e qualificate. Questo contribuirebbe a diffondere pratiche di prevenzione in ambito
guotidiano e domestico che potrebbero portare anche a una possibile riduzione degli accessi in
pronto soccorso, per esempio pensando alla fascia pediatrica e all'informazione dedicata ai
genitori.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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«Primo in Italia»: Niguarda
'ospedale sulla frontiera

Salinaro a pagina 15

Trauma center, cuore artificiale, elevati livelli di cura, tecnologie di frontiera,
professionalita altissime: cosi il polo sanitario da oltre mille posti letto
¢ 4.500 dipendenti ¢ cresciuto sino a diventare eccellenza internazionale

VITO SALINARO

ivelli di cura, qualita della ricer-
Lca e - aspettonon proprio secon-

dario soprattutto per un ospeda-
le pubblico - capacita di attrarre pro-
fessionisti sanitari: elementi centrali
nel giudizio di medici e pazienti che
hanno valutato il Niguarda di Milano
comeil miglioreospedale d'Italiae uno
deimigliorial mondo, consacrandone
ruolo e prestigio nella classifica World's
Best Hospitals (2.400 ospedali di 30
Paesi), stilata ogni anno dalla rivista
americana Newsweek.
Una posizione in linea con il report
World's Best Specialized che, lo scorso
autunno, aveva riconosciuto il posto di
primo piano del nosocomio milane-
se nel panorama italiano per tutte e
12 le specialita prese in considerazio-
ne. Da Ginecologia e ostetricia (19e-
simo nel mondo e secondoin Italia) a
Gastroenterologia (49° e 4°), da Neu-
rochirurgia (57° e 2°)a Neurologia (73°
e 4°), fino alla consolidata tradizione
inambito cardiologico (66° e 6°) e car-
diochirurgico (81° e 7°), per il quale
l'ospedale ¢ accredito a livello inter-
nazionale dagli anni '50.
Fotografare il Niguarda oggi ¢ un eser-
cizio complesso: 'ospedale, aperto il
10 ottobre 1939, conta4.500 dipenden-
ti, e dispone di 40 sale operatorie, 350
ambulatori, oltre 70 reparti, 1.167 po-
sti letto e, come detto, molte eccellen-
ze che gli consentono di superare piu
celebrate realta private. Non ¢ certo
esente dalle tante problematiche che
attanaglianola sanita nostrana: peral-
cune specialita i tempi d'attesa, anche
da queste parti, sono comuni a tanti
altri nosocomi italiani. E, in alcune
branche mediche, la difficolta direpe-

1l grande ospecale
milanese “migliore
in ltalia” secondo
Newsweek: viaggio
dentro un successo

rire camici bianchi, sempre piti mer-
ce rara di questi tempi, non differisce
da altri siti. Tuttavia, la qualita delle ri-
sposte terapeutiche offerta danon po-
che specialita cliniche sopperisce spes-
so a tutto questo. A voler fare una cer-
nita delle prestazioni piu performan-
ti, vanno necessariamente menziona-
te la chirurgia d'urgenza, I'implemen-
tazione della chirurgia robotica, che
ha utilizzi sempre pil estesi, e 'area
dei trapianti, la cui attivita e iniziata ol-
tre mezzo secolo fa.

Il team delle grandi urgenze
«Il Trauma Center di Niguarda & unri-
ferimento fondamentale perlagestio-
ne delle emergenze traumatiche, siaa
livello regionale sia internazionale -
spiega Stefania Cimbanassi, direttore
della Chirurgia d'urgenza e del Trau-
ma maggiore di Niguarda -. La suaim-
portanza risiede nella capacita di for-
nire cure immediate e specializzate a
pazienti che arrivano da noi con trau-
mi maggiori e che nel nostro ospeda-
le incontrano un team multidiscipli-
nare di chirurghi, personale infermie-
ristico e tecnico altamente qualifica-
to». Ogni anno, aggiunge la primaria
della struttura, «siamo in grado di ge-
stire oltre 950 traumi maggiori grazie
auna organizzazione dedicata ma an-
che alla nostra Shock room, una vera
e propria sala operatoria d'emergenza
collocata nel cuore del Pronto soccor-
so (dove si registrano circa 90.000 ac-
cessi l'anno, ndr). Inoltre, la stretta in-
tegrazione con le altre specialita - co-

A UN ANNO DALLA MORTE L
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Robot e trapianti, e il Niguarda e primo

me 1'Ortopedia, il Maxillo facciale,
I'Anestesia e rianimazione - ciconsen-
te di proporreun percorsodiinterven-
to, assistenza e cura davvero comple-
to». Lospedale & da tanti anni tra le pitt
richieste sedi dell'attivita universitaria:
«Il nostro Trauma Center - afferma
Cimbanassi - € uno dei posti piti am-
biti sul fronte della formazione. I pro-
grammi di specializzazione e diadde-
stramento valorizzano la nostra espe-
rienza donando ulteriore valore ai chi-
rurghi del futuro. Che vengono a im-
parare le nostre tecniche elanostraor-
ganizzazione non solo da tutta Italia
ma anche dall'estero».

I robot cambiano la chirurgia
«Niguarda é dotato di 8 diverse piatta-
forme di chirurgia robotica», ed & «un
vero e proprio centro diriferimento in-
ternazionale per questa tecnologia, in
particolare applicata all'urologia», evi-
denzia Aldo Bocciardi, direttore
dell'Urologia, riferendosi in prima bat-
tuta ai tumori della prostata. «E uno
dei piti comuni negli uomini, con cir-
ca 40mila nuovi casi ogni anno in Ita-
lia - dichiara Bocciardi -. Tra i princi-
pali fattori dirischio c'¢ I'eta: le proba-




bilita di ammalarsi sono scarse prima
dei 40 anni, ma aumentano significa-
tivamente dopo i 50. Il trattamento di
questa malattia dipende dalla sua sta-
diazione, dall’eta del paziente e dalla
sua salute generale. La chirurgia robo-
tica elatecnologiadel presente, in gra-
do di migliorare i percorsi e i risultati
degli interventi, con minore invasivita
eriducendo di molto glieffetti collate-
rali». I vantaggi sono misurabili anche
su altre neoplasie, «dai tumori del re-
neadquelli della vescica. Ma soprattut-
to- conclude Bocciardi - per quelli del-
la prostata, periqualila degenzaépas-
sata daunamediadi8giornial o 2».

Mezzo secolo di trapianti
Dai robot ai trapianti. LOspedale Ni-
guarda & uno dei pochi centri in Italia
a effettuare trapianti per quasi tutti gli
organi: cuore, polmone, pancreas, re-
ne, fegato, compresi tessuti e cellule,
come per esempio quello delle cornee;
gli unici assentisonoi trapianti d'inte-
stino. Qui, dal 1972 sono stati effettua-
ti oltre 3.000 trapianti di rene, 140 di
pancreas e 2.600 trapianti di fegato, di
cui 125 da donatore vivente, L'ospeda-
le ha eseguito nel 2001 il primo tra-

LAY

pianto difegato da donatore vivente in
Italia, cosi come il primo trapianto
combinato fegato-pancreas solo po-
chiannidopo, ehauna posizione diri-
lievo internazionale nell'utilizzo e nel-
lasperimentazione delle macchineda
perfusione per i trapianti: questo ha
consentito al Niguarda, nel 2015, di
eseguire, «per la prima volta al mon-
do, un trapianto di fegato da donatore
a cuore fermo (Dcd)». Un fattore che
ha aperto la strada a una nuova fonte
di organi, e che ha consentito diincre-
mentare le donazioni di fegato del 25%.
L'Ospedale & dotato inoltre di una
“Banca della Pelle”

Aparlare del Transplant center il di-
rettore della struttura complessa di
Cardiochirurgia e trapianto del cuo-
re, Claudio Russo: «In un anno - dice
-sicontanoin Italia circa 370 trapian-
ti di cuore: un numero significativo,
ma insufficiente per coprire ladoman-
da. Oggi una possibile soluzione arri-
va dalla tecnologia ed é rappresenta-
tadal cosiddetto cuore artificiale, una
soluzione “ponte” che supportalafun-
zione cardiaca delle persone in attesa
di trapianto. Niguarda é capofila
nell'utilizzo del cuore artificiale, che

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

rappresenta un'evoluzione dei siste-
mi di assistenza al circolo. Questo di-
spositivo meccanico sostituisce com-
pletamente il cuore nativo e permet-
te al paziente di arrivare in buone con-
dizioni al trapianto». Si tratta di una
opzione, informa Russo, che «viene
impiantato in pochissimi centri al
mondo, dotati delle maggiori espe-
rienze nel trapianto di cuore e nell'im-
pianto di cuori artificiali. Rappresen-
ta indubbiamente una risorsa in pit
per aumentare le possibilita di tra-
pianto per i pazienti in lista d'attesa».
Nella struttura milanese la ricerca e
pane quotidiano. E cosi, si pensa ai
prossimi step: «Per il futuro - & la cer-
tezza di Russo - si puntera a un mi-
glioramento che possa perfezionare il
cuore artificiale per renderlo a tutti gli
effetti una soluzione definitiva, alter-
nativa al trapianto in tutto e per tutto».
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A UN ANNO DALLA MORTE L'AUTOBIOGRAFIA DEL PADRE DELLA TRAPIANTOLOGIA ITALIANA E IL RICORDO DEL “SUO” CAMPUS BIO-MEDICO DI ROMA

Raftaello Cortesini, il chirurgo-pioniere al confine tra scienza e speranza

GIUSEPPE MUOLO

rivoluzionario. Basterebbe una
l l parola per descrivere chi & stato il
professor Raffaello Cortesini, pio-
niere della trapiantologia in Italia, discipli-
na che ha ridefinito il confine tra scienza e
speranza. A un anno dalla sua morte, il
Campus Bio -Medico di Roma lo ha ricor-
datoinun convegno, in occasione dell usci-
tadel suolibro-testimonianza L'avventura
dei primi trapianti in Italia. Il coraggio di
cambiare tutto (Edizioni Ares, 2025).
I1lavoro, scritto in terza persona dall'auto-
re, e il racconto romanzesco della sua av-
ventura scientifica. Un compendio di oltre
trent’anni dedicati al servizio dei malati. Nel
1966, insieme a Paride Stefanini, esegui il
primo trapianto di rene in Italia e il secon-
doxenotrapianto almondo, innestandoun
rene di scimpanzé. Nel 1967 porto a termi-
ne il primo trapianto di rene da donatore
vivente e nel 1982 il primo trapianto di fe-
gato. Senza dimenticare il primo trapianto
simultaneo direne e pancreas nel 1981 e il
primo trapianto multiorgano comprenden-
te fegato, pancreas e intestino nel 1989.
Nello stesso anno divento primo presiden-
te dell’Associazione Campus Bio-Medico,
I'ente che promosse la nascita dell'omoni-
mo istituto universitario, che lui stesso ha
contribuito a fondare. «A Cortesini dob-
biamo il nome e anche la scelta del logo
della “Scuola di Atene” di Raffaello», hari-
cordato Vincenzo Denaro, direttore scien-
tifico dell'ospedale.

Nel 2000 il professore si trasferi poi alla

Columbia University di New York come

professore di Patologia clinica e trapianti,

per continuare i suoi studi assieme alla
moglie, Nicole Suciu-Foca, direttore del

Dipartimento di Patologia della stessa Uni-

versita, con l'obiettivo di sviluppare tera-

pie immunologiche per favorire la tolle-
ranza al trapianto.

Ha avuto la capacita di «integrare nella
competenza scientifica quella umanistica,
che ha radici forti in una dimensione etica
e giuridica - ha sottolineato Paola Binetti,
gia professore ordinario di Storia della me-
dicina, ex parlamentare, che ha curatoil li-
bro insieme a Marco Caricato, vice preside
della Facolta dipartimentale di Medicina e
Chirurgia del Campus Bio-Medico, e a Ni-
cole Suciu Foca, professore emerito di pa-
tologia e biologia cellulare alla Columbia
University di New York, nonché moglie di
Cortesini -, Eriuscito acambiareil senso co-
mune, motivando le personeal donodisé».
Sie battuto per il concetto di “morte cere-
brale’; «fondamentale per legittimare le
donazionidi organi, che inizialmente non
fuaccolto con favore dalla Chiesa, dai col-
leghi e dall'opinione pubblica», ha ricor-
dato Caricato. Un impegno che lo portd a
ricevere nel 2000 la benedizione di papa
Giovanni Paolo II durante il XVIII Con-
gresso internazionale della Societa dei tra-
pianti. Il placet del Pontefice ebbe un im-

patto epocale, portando a un aumento si-

gnificativo di donazioni.

Nel 2024, come ha sottolineato Giuseppe
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Feltrin, direttore generale del Centro na-
zionale trapianti, «|'Ttalia si & posizionataal
secondo posto in Europa per numero di
donatori». Tuttavia, ha aggiunto, «c’2anco-
ra molta strada da fare. Stiamo assistendo
aun aumento della percentuale di coloro
che dicono dino alladonazione al momen-
to del rilascio della carta d'identita. E den-
tro questa quota ci sono molti giovani trai
18 e i35 anni con cui vogliamo iniziare un
percorso di crescita culturale».

Anche per questo motivo, scrive Nicole
Suciu-Focanellibro, «servono ancora og-
gi medici-scienziati, visionari come lui,
che si dedichino a salvare vite umane of-
frendo la vita per questo compito. Spero -
conclude - che questa autobiografia sia
esempio e fonte di ispirazione per le nuo-
ve generazioni».

Nel 1966 il suo
primo trapianto
direne apri la
strada che ha
portato il nostro
Paese ai vertici
delle donazioni

Raffaello Cortesini
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Unpadiglione dell'Umberto I allasanita privata

Diventeraun centropolispecialistico
Affidato in gestione per dodici anni

eee [l policlinico Umberto I vuole affidare
per 12 anni il Padiglione 28 ai privati. Nel
reparto dedicato alla cura delle malattie
tropicali verra aperta una struttura polispe-
cialistica con risonanza magnetica, ecogra-
fia e un percorso riservato alle donne. Non
costera un euro al servizio sanitario. Paghe-
ranno tutto i privati che vinceranno la gara
per la ristrutturazione dei locali.

Shraga a pagina 23

SANITA

La concessione vale 78 milioni e ha una durata di 12 anni

Al’lUmberto |
arrivanoiprivati

Eil Padiglione 28 diventera struttura polispecialistica

ANTONIO SBRAGA

+ee [n attesa del progetto

per il nuovo policlinico,
nell’attuale Umberto I entre-
ra per la prima volta una so-
cieta privata per ristruttura-
re e gestire uno dei 54 edifici

dell’ospedale pitigrande d’I-
talia. Si tratta del Padiglione
28 che, dall’artuale reparto
di Malattie Tropicali, diven-
tera unanuova «struttura po-
lispecialistica con una sezio-
ne di radiologia composta
da due risonanze magneti-
che e un mammografo, una
sezione di ecografia-percor-

so donna, 18 ambulatori e
altri due per piccoliinterven-
ti». Questa la proposta avan-
zata dalla societa Althea Ita-
lia Srl, che nel suo sito si pre-
senta come «il leader italia-
no nella gestione integrata
delle tecnologie biomedi-

che»., L'Umberto I scrive di
aver verificato «la convenien-
za e fattibilita del ricorso allo
strumento del Partenariato

Pubblico Privato rispetto al-
le tradizionali forme di appal-
to». Ed ha cosi «ritenuto im-
prescindibilela collaborazio-
ne pubbli-
co-privato
nella realiz-
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zazione di
opere pub-
bliche o di
pubblica uti-
litain omag-
gio ai princi-
pi di sussi-
diarieta e di
contenimento della spesa
pubblica». Per questi motivi
il direttore generale ha dato
I'avvio «al procedimento per
I'affidamento in concessio-
ne, mediante finanza di pro-
getto, della realizzazione di
una struttura sanitaria poli-
specialistica presso I'edificio
28 dell’Azienda ospedaliero
universitaria Policlinico Um-
berto I di Roma, comprensi-
va della gestione della strut-
tura, del servizio di telemedi-
cina e assistenza domicilia-
re». La durata della conces-
sione «& pari a 12 anni», do-
po pero un periodo transito-
rio «di durata massima paria
24 mesi, entro il quale il con-
cessionario dovraredigerela
progettazione, realizzareila-

Finanziamenti

ILTEMPO

vori, con relativo collaudo,
installare e garantire la mes-
sain funzione, previo collau-
do tecnico, delle apparec-
chiature nuove». Ma per la
scelta del concessionario si
espletera un’apposita «pro-
cedura aperta telematica per
un valore complessivo a ba-
se di gara di 17.502.161 eu-
ro», mentre il valore com-
plessivo stimato della con-
cessione «e di 78.795.520 eu-
ro», L'aggiudicazione avver-
ra «con il criterio dell’offerta
economicamente pit vantag-
giosa sulla base del miglior
rapporto  qualita/prezzo».

Nella proposta sono previsti
«investimenti senza alcun
apporto di contributo pubbli-
co per 12.329.362 euro per la

realizzazione dei Lavori diri-
qualificazione della porzio-
ne dell’edificio 28» (sei milio-
ni tra progetto e cantiere) ol-
tre che per l'acquisto delle
«apparecchiature destinate
a garantire I'operativita della
struttura» (quattro milioni e

Nessun contributo pubblico

Chi otterra la concessione

dovra investire 12 milioni di ewro
per allestire il reparto

mezzo) e altri tre milioni per
revamping e arredi». Le ap-
parecchiature e gli arredi sa-
ranno, al termine della con-
cessione, «cedutia titolo gra-
tuito al concedente». Mentre
per il progetto relativo al nuo-
vo Policlinico & attesa la pri-
ma risposta di massima «alla
fine di aprile dall'Inail- ha
spiegato il presidente della
Regione, Francesco Rocca-
Se noientro questa primave-
rariusciamo a chiudere I'ac-
cordo con la Sovrintenden-
za, parte la gara per la proget-
tazione del nuovo Policlini-
co e quella ci mettera otto
mesi 0 un anno».

Proposta
E stato gia presentato
un progetto per realizzare

diciotto ambulatori e aprire

una sezione di radiologia

Esami

Nel reparto da
offidare ai privati
risonanza
magnetica,
ecografie e un
percorso speciale
di assistenza

per le donne
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