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IT73i0e) leri la Giornata mondiale, domani quella nazionale dell’ascolto: emergenze strutturali in secondo piano

Salute sopra tutto

Matarella: «E una conquisia della nosia civilld, necessario investire». Ma il sistema soffre
E gli adolescenti presentano le loro richieste. La viceminisira Bellucci: pronti a raccoglierle

Il diritto alla salute «& una
conquista della nostra civil-
ta, frutto di decenni di im-
pegno civile e mobilitazio-
ne popolare, riforme sociali
e progressi scientifici». Il pre-
sidente della Repubblica
tornaalladrammatica espe-
rienza della pandemia nel
messaggio indirizzatoin oc-
casione della Giornata mon-

ANGELO PICARIELLO

Roma

~ 1 diritto alla salute «& una
conquista della nostra civil-
a, frutto di decenni di im-
pegno civile e mobilitazione
popolare, riforme sociali e pro-
gressi scientifici». Il presidente
della Repubblica torna alla
drammatica esperienza della
pandemia nel messaggio indi-
rizzato in occasione della Gior-
nata mondiale della salute, che
quest'anno ¢ dedicata alla sa-
lute materna e neonatale. E al
diritto alla salute, in particola-
re proprio nella fase neonatale,
e per i nuovi nati, si e dedicata,
in particolare, la riflessione del

diale della salute. Assegnate
le medaglie al merito della
Sanita pubblica, che pero ar-
ranca. Domani intanto si ter-
raa Roma la prima Giorna-
ta nazionale dell'ascolto. La
viceministra del Lavoro Ma-
ria Teresa Bellucci: «Voglia-
mo sentire direttamente dai
ragazzi le loro richieste».

La Giornata
mondiale

capo dello Stato, con un riferi-
mento anche al tema cruciale
della denatalita, che ha rag-
giunto nel nostro Paese nuovi
record negativi.

La vicenda del Covid ha posto in
luce «come la salute globale sia
vulnerabile e quanto sia crucia-
le investire in sistemi sanitari ro-
busti, pronti a fronteggiare le
emergenze». Il tema scelto
dall’'Organizzazione mondiale
della sanita, “Un inizio sano, un
futuro pieno disperanza’, «ciin-
vita a concentrarci sulla salute
delle madri e deinuovinati», ha
detto il capo dello Stato, sotto-
lineando che «migliorare l'ac-

Primopiano alle pagine 8-9

Mattarella: «Diritto alla salute da tutelare
Urge investire in sistemi sanitari robusti»

cesso alle cure prenatali, forma-
re operatori sanitari qualificati
e garantire infrastrutture effi-
cienti ai neonati, significa pro-
muovere un ciclo virtuoso dan-
do la possibilita ai bambini di
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crescere in una societa prospe-
ra e dinamica. Tutelare il dirit-
to alla salute sin dalla nascita &
condizione imprescindibile - ha
aggiunto - per garantire un fu-
turo a tutti i cittadini, ricono-
scendo che il benessere di ogni
individuo contribuisce alla vi-
talita della comunita».

In Italia, harimarcato Mattarel-
la, «il tasso di mortalita mater-
na e infantile & incoraggiante e
testimonia la presenza di un si-
stema sanitario diffuso, in gra-
do di garantire cure di alta qua-
lita e supporto a future madri e
neonati», tuttavia «la crescente
denatalita impone un impegno
costante e mirato per assicura-
re la continuita e la qualita dei
servizi, a beneficio di tutte le ge-
nerazioni, in aderenza al carat-
tere universalistico del nostro
sistemna sanitario».
Nell'occasione della Giornata
mondiale della salute sono sta-
te anche assegnate e consegna-
tele medaglie al merito della Sa-
nita pubblica da parte di Mat-
tarella e del ministro della Salu-

Assegnate e consegnate anche le medaglie al merito IL TEMA
della Sanita pubblica: 62 i riconoscimenti, una alla
psichiatra Capovani, uccisa da un paziente a Pisa
Tra 1 premiati dal presidente e dal ministro Schillaci
anche Pietro Bartolo, Paolo Figliuolo ¢ Roberto Burioni

LAY

te Orazio Schillaci: si tratta di 62
i riconoscimenti che sono stati
conferiti nel corso di una ceri-
monia al Quirinale.

Una medaglia d'oro alla me-
moria haricordato anche Bar-
bara Capovani, la psichiatra di
Pisa uccisa da un suo ex pa-
ziente due anni fa. Una passio-
ne, quella della psichiatria,
«natanell'infanzia e in cui ave-
va sempre creduto e dato tutta
se stessa, - riporta la motiva-
zione ufficiale dell'onorificen-
za allamemoria - con un’atten-
zione particolare ai meno for-
tunati e agendo, mai per inte-
resse personale, ma solo ed
esclusivamente conl'idea e la
preoccupazione di fare stare
bene i suoi pazienti».

«Tutti noi presenti abbiamo
provato sdegno davanti all'uc-
cisione della dottoressa da par-
te di un suo ex paziente, - ha
detto Schillaci - un episodio di
violenza inammissibile che au-
spichiamo non si ripeta pit».
«Una giornata bella, emozio-
nante e molto sentita - ha com-
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mentato il compagno della psi-
chiatra pisana Maurizio Bellan-
di -.Porteremo sempre pil
avantiil messaggio di Barbara».
Fra i premiati anche Gino Ge-
rosa, professore ordinario di
chirurgia cardiaca all'universi-
ta di Padova. Una medaglia
d’'oro ai “Benemeriti della sa-
lute pubblica” é stata inoltre
conferita al generale Francesco
Paolo Figliuolo, commissario
dell’era Covid, per «’'encomia-
bile operato, la competenza e
la determinazione nell'assun-
zione delle necessarie decisio-
ni per la tutela della salute pub-
blica al fine di fronteggiare la
complessa fase emergenziale
dovuta alla pandemia nonché
per aver posto I'Italia ai primi
posti a livello mondiale per la
risposta vaccinale all'emergen-
za pandemica».

Spazio anche all’assistenza
nell’emergenza migranti. Ha ri-
cevuto una medaglia d’argento
anche Pietro Bartolo, il “medi-
co di Lampedusa’, ex parla-
mentare europeo, esponente di

Demos eletto con il Pd che, &
scritto nella motivazione, «si &
sempre occupato del soccorso
sanitario dei migranti giunti
sull'isola, prodigandosi nella ri-
soluzione dei pil svariati pro-
blemi sanitari e coordinando le
diverse figure mediche di vol-
ta in volta coinvolte».

Tornando, infine, alla vicenda
del Covid una medaglia di bron-
zo I'ha ricevuta anche il virolo-
go Roberto Burioni, «che si e di-
stinto per il suo impegno co-
stante a difesa della scienza e
nella promozione delle vacci-
nazioni come indispensabile e
fondamentale strumento di pre-
venzione della salute pubblica».

Un reparto

I dedicata

alla cura materna
e neonatale

la Giornata

della Salute.

Nel suo messaggio,
il presidente torna
alla drammatica
esperienza

della pandemia

e al record della
denatalith del Paese

Leta media
che avanza
condiziona
Pindice di salute

68,7%

Sono le persone che,
nel nostro Paese,
godono di buona
salute (Istat 2023)
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E il tasso di mortalita
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Le strutture socio-
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sanitarie: gli ospiti
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1 diritto alla salute € una conquista
<< I della nostra civilta, frutto di decenni

di impegno civile e mobilitazione
popolare, riforme sociali e progressi
scientifici», 1o ha ricordato ieri il presidente
della Repubblica, Sergio Mattarella,
consegnando al Quirinale 62 medaglie
(d’oro, d’argento e di bronzo ) in occasione
della giornata mondiale della Salute. Un
tributo reso innanzitutto agli eroi del Covid,
medici e militari: «La recente esperienza
pandemica ha evidenziato come la salute
globale sia vulnerabile e quanto sia cruciale
investire in sistemi sanitari robusti», ha
aggiunto Mattarella, preoccupato inoltre per
la «crescente denatalita che affligge il nostro
Paese» e che «impone un impegno costante e
mirato per assicurare la continuita e la qualita
dei servizi». Il tema scelto questanno
dall'Oms é la salute delle madri e dei nuovi
nati e il Presidente ha concluso che «tutelare
questo diritto sin dalla nascita é condizione
imprescindibile per garantire un futuro a tutti
i cittadini». Presenti alla cerimonia il capo di

Stato maggiore della Difesa, Luciano
Portolano, e il ministro della Salute, Orazio
Schillaci. Tra i premiati con la medaglia d'oro
al merito il professor Roberto Bassani,
direttore della divisione di Chirurgia
vertebrale dell'istituto ortopedico Galeazzi di
Milano e I'ingegner Ciro Aprea, responsabile
del mantenimento della catena del freddo
dei vaccini anti-Covid. Medaglia d’'oro alla
memoria, poi, per Barbara Capovani,
psichiatra del Santa Chiara di Pisa, uccisa
due anni fa da un ex paziente. Tra i«bene-
meriti» insigniti dell'oro, ecco il generale
Francesco Paolo Figliuolo, oggi vicedirettore
dell'Aise, che fu commissario per
I'emergenza Covid, e il frate missionario
Fiorenzo Priuli, medico in Togo e Benin da
55 anni. Da segnalare anche il bronzo dato al
virologo Roberto Burioni, che su Fb ha
commentato: «Una grandissima emozione».
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Mattarella premia i medici: 62 le medaglie al merito
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1 Senso di un’eredita
Covid, l'importanza
di comunicare

di Giuseppe Remuzzi
apagina 29

L' INTERVENTO UN BILANCIO
Non solo vaccini e mascherine,

anche come comunicare bene
L'eredita (positiva) del Covid

La lezione per eventuali future pandemie. Il nodo dei medici sul territorio

di Giluseppe Remuzzi
el 1854, a Londra,
John Snow ha risolto
I'epidemia di colera...
da solo. Nel 1918 la
«spagnola» ¢ stata 'occasione
per dar vita a una nuova disci-
plina, la «Salute Pubblica». Il
Covid-19 sara ricordato per il
numero dei morti (6,9 milioni
fino al 31 maggio 2022 secon-
do le fonti ufficiali, 17,2 milio-
ni per I'Institute for Health
Metrics and Evaluation di
Washington). Perché tanti
morti? Un po’ perché dei pri-
mi focolai non si € saputo su-
bito, un po’ perché ¢ mancata
una strategia globale per far
fronte alle insidie del virus. E
si sarebbero potuti evitare? Si,
solo se si fossero seguite per
tempo le indicazioni dello
splendido libro di John Barry
(The Great Influenza): lavarsi
molto bene le mani, evitare
assembramenti e ventilare gli
ambienti. Ma se dovesse capi-
tare ancora qualcosa del ge-
nere, saremmo pill preparati?
A dirla tutta non lo sappiamo,

ma ci sono ragioni per essere
ottimisti.
I nuovi vaccini
Abbiamo vaccini a mRNA
messi a punto durante (e pa-
radossalmente «grazie») la
pandemia; frutto di una colla-
borazione mai vista fra gover-
ni e industrie del farmaco. I1
vaccino é arrivato in dieci me-
si soltanto, nessuno degli ad-
detti ai lavori I'aveva previsto; i
pil ottimisti parlavano di tre
anni. Gli studi sulla sicurezza
di questi vaccini, cominciati
nel 2020 e portati avanti su
decine di migliaia di volontari
sani, hanno dato risultati in-
sperati. E l'efficacia? «Spetta-
colare», hanno detto gli
scienziati: con un’iniezione
soltanto si riduceva sostan-
zialmente la diffusione del vi-
rus, quantomeno nella sua
versione originale. E subito
dopo una campagna vaccina-
le portata a termine a tempo
direcord ha fatto dell'Italia un
modello da seguire, tanto da
meritarsi il plauso di Anthony

Fauci. Poi si sono dovute rin-
correre le varianti e ci si é do-
vuti vaccinare di nuovo e an-
cora e ancora; non ¢ stato in-
somma come per il morbillo
(una volta é per sempre, 0
quasi). Il vaccino per il Covid é
stato estremamente efficace
nell'impedire il manifestarsi
della forma grave, anche se
non impedisce di contagiarsi
e nemmeno di contagiare. E
un bene cosi prezioso avrebbe
dovuto essere per tutti, anche
per chi vive nei Paesi piu1 svan-
taggiati. Non ¢é stato cosi. Ma
¢'e una buona notizia, quella
della International Federation
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of Pharmaceutical Manufac-
turers and Associations; han-
no mandato una lettera al
Lancet: «Se dovesse succede-
re ancora ci impegniamo a
sviluppare vaccini e tecnolo-
gie che possano aiutare chi
non se li pud permettere». E
fantastico, una delle cose po-
sitive che ci ha lasciato il vi-
rus; certo, chi ha responsabi-
lita di governo dovra prendere
al volo questa opportunita in
modo che la risposta a
un'eventuale prossima pan-
demia sia guidata da principi
di equita.

Aerazione e mascherine

Un’altra lezione del Covid? Ci
€ voluto un po’ per rendersi
conto che il virus si propagava
per aerosol: minuscole goc-
cioline che si diffondono da
chi é infetto (anche prima che
si manifestino i sintomi) e
viaggiano nell'aria. Gli am-
bienti andavano ventilati,
I'abbiamo capito tardi ma
adesso lo sappiamo molto be-
ne; la prossima volta non sara
come prima.

Abbiamo capito anche che
all'esterno di solito non ci si
ammala: la prossima volta, di
persone sole in macchina o
che passeggiano nei boschi
con la mascherina, non ne ve-
dremo. Vuol dire che le ma-
scherine non servono? Niente
affatto. A casa, a scuola o in
ufficio servono eccome; quel-
le protettive pero, Ng5 o equi-
valenti: proteggono chi ¢ in-
fetto dal diffondere I'infezio-
ne, e chi le indossa dal con-
trarla. Abbiamo chiuso le
scuole, con le conseguenze

8 Giuseppe
Remuzzi,

76 anni,
medico
ericercatore,
ha diretto

il Dipartimento
di lmminologia
e Clinica del
traplanti
diorgano e per
quasi 20 anni &
stato Direttore
del reparto

di Mefrologia

e dialisi
dell'ospedale
di Bergama

@ Dal 2018
& direttore
delllstituto
diricerche
farmacologi-
«che Mario
Negri IRCCS
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che ormai tutti conoscono;
sulle prime ¢ stato giusto far-
lo, ma le si sarebbe potute ria-
prire presto, con pilt masche-
rine, pill ventilazione, pil
test: in questo abbiamo sba-
gliato.

Lockdown e immunita

E il lockdown? Senza avrem-
mo certamente avuto piu
morti; non solo, ma il
lockdown € servito a non so-
vraccaricare gli ospedali e a
guadagnare tempo mentre si
lavorava al vaccino. Molti era-
no contrari, qualcuno per
partito preso, altri perché non
glielo abbiamo spiegato bene.
E che dire dell'immunita di
gregge? Prima proviamo a
spiegare cos’é: quando abba-
stanza gente ha acquisito I'im-
munita per essere stato mala-
to o per via della vaccinazione
anche gli altri sono protettiea
un certo punto nessuno con-
tagia pill nessuno. Qualcuno,
anche fra gli esperti, 'aveva
invocata. Illusione: non ci sa-
remmo arrivati mai. Quella
«di gregge» si raggiunge solo
se I'immunita é «sterilizing»
dicono gli anglosassoni, pre-
viene la reinfezione e dura per
sempre. Due circostanze che
non si applicano al Covid.
Adesso lo sappiamo, e la
prossima volta che ci dovessi-
mo confrontare con un virus
del genere non se ne parlera
pil.

Pareri contrastanti

Si é molto discusso degli
esperti in tv che si «contrad-
dicevano», «cambiavano idea
da un giorno all’altro», «ave-
vano ciascuno idee diverse da

ciascun altro». Tutto questo,
dicono, ha contribuito a crea-
re confusione. Davvero? Io
penso di no. All'inizio qualcu-
no di noi ha sbagliato, ma sta-
vamo imparando strada fa-
cendo; del resto ha sbagliato
anche il piu bravo di tutti, An-
thony Fauci, che sulle prime
considerava improbabile che
il virus arrivasse fino agli Stati
Uniti. Leggevamo di tutto in
quel periodo, in una maniera
quasi compulsiva, da una set-
timana all’altra lo scenario
cambiava, e noi ne sapevamo
sempre di piu; abbiamo pro-
vato a condividerle queste co-
noscenze, senzarenderci con-
to che questo ci allontanava
dalla gente. Una cosa abbia-
mo imparato, noi medici, dal
Covid: che d'ora in poi dovre-
mo saper comunicare «I'in-
certezza», e dovranno saperlo
fare anche chi governa la sani-
ta e le istituzioni. Un esem-
pio? Si sarebbe dovuto spiega-
re che nessuna misura di pre-
venzione é perfetta, ma che
solo combinando diversi ap-
procci ci si protegge davvero.
Il New York Times di questi
giorni con un articolo di Apo-
orva Mandavilli fa un esempio
molto suggestivo, quello della
pioggia: se piove forte e vuoi
evitare di bagnarti ti serve cer-
tamente 'ombrello, ma anche
stivali, giacca a vento, panta-
loni impermeabili e devi pure
fare attenzione alle pozzan-
ghere. Basta non farne una di
queste cose per «lavarsi», co-
me si dice, da capo a piedj; ec-
co, € cosi anche per ivirus.

Parlare delle incertezze

La pandemia

Un altro esempio: molte per-
sone, anche molto colte, non
capivano in quei momenti
perché gli «esperti» avessero
visioni diverse su quando fare
il richiamo (quattro settima-
ne, sei settimane, due mesi).
La ragione ¢ molto semplice:
non avevamo dati per poterlo
dire con certezza, bisognava
che passassero le settimane
per saperlo, che si fossero mi-
surati gli anticorpi, che si ca-
pisse di che tipo di anticorpi
si stava parlando, e poi c¢’é
I'immunita cellulare, e per
ciascuna di queste cose c’era-
no tecniche di laboratorio da
mettere a punto: era tutto
molto complesso. A chi ci
chiedeva «diteci una buona
volta quando dobbiamo fare il
richiamo» avremmo dovuto
rispondere candidamente
«calma, per adesso non lo
sappiamo». Insomma,
avremmo dovuto saper comu-
nicare «l'incertezza», I'abbia-
mo imparato, la prossima vol-
ta non succedera.

Medicina territoriale

Se mi chiedete qual ¢ la piu
importante lezione che ci ¢
arrivata dall'esperienza del
Covid-1g, direi: ci ha aperto gli
occhi sul ruolo irrinunciabile
del nostro Servizio sanitario
nazionale, sui suoi punti di
forza (e sono tanti) e sulle sue
fragilita, per prima quella che
ormai tutti chiamano «medi-
cina del territorio». A questo
dobbiamo porre rimedio, ci si
sta lavorando, ma lo si deve
fare tutti insieme, lasciando
fuori, per una volta, interessi
di parte e di partito.

Ciha a{)erto gli occhi

sul ruo

o irrinunciabile

del nostro Servizio

SARS-COV2

E il nuovo ceppo di coronavirus
identificato nell'uomo per la prima

volta a Wuhan, in Cina, nel dicembre 201g.
11 virus é stato chiamato «Sindrome
respiratoria acuta grave coronavirus 2»
(Sars-CoV-2) e la malattia associata
all'infezione é stata definita Covid-19.

1l virus é stato responsabile della
pandemia dichiarata emergenza sanitaria
globale dall’Organizzazione mondiale

della sanita nel 2020-2023
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VITO SALINARO

efinanziato da almeno 15 anni, con un
Dersonale medico-infermieristico

malpagato, demotivato, e quindi in fuga,
rallentato dai Livelli essenziali di assistenza non
rispettati, e con quelle immancabili disparita
regionali alla base della migrazione sanitaria.
Non se la passa bene il nostro Servizio sanitario
nazionale (Ssn), nonostante lavvio di una
epocale riforma territoriale che, grazie ai fondi
del Pnrr (15,6 miliardi sono destinati alla
salute), dovrebbe ridisegnare le prestazioni
sanitarie non acute, scremando anche
l'inflazionato accesso ai nostri Pronto soccorso.
Ma in attesa che Case della comunita, Centrali
operative territoriali e Ospedali di comunita,
passino ovunque dai progetti ai fatti,
cambiando l assistenza di prossimita in un
Paese che invecchia e che assiste al cronicizzarsi

Dir. Resp.:Marco Girardo

TERRITORIO E DIGITALE
PER RILANCIARE IL SSN

di tante patologie, le preoccupazioni degli
italiani (come rilevato da Cittadinanzattiva)
sono principalmente tre: liste d'attesa, laccesso
al Pronto soccorso e, appunto, gli scarsi servizi
sul territorio. Le denunce raccolte dai cittadini
sono disarmanti: si va dai 468 giorni per una
prima visita oculistica in classe P
(programmabile, da eseguire entro 120 giorni)
ai 480 per una visita di controllo oncologica in
classe non determinata; dai 526 giorni per un
ecodoppler dei tronchi sovraortici in classe P ai
159 giorni per unoperazione di tumore alla
prostata in classe B (entro 30 giorni). Numeri
che hanno un duplice effetto: da una parte il
ricorso alla sanita privata, per chi puo
permetterselo. Il secondo: la rinuncia a curarsi -
rilevava Ulstat nel 2024 - da parte di 4,5 milioni
di italiani. Di questi, evidenzia la Fondazione
Gimbe, ben 2,5 milioni per motivi economici.
Le altre cause hanno a che fare, come detto, con
le lungaggini di esecuzione dei servizi, o con le
difficolta di accesso alle strutture a piu alta
specializzazione, anche per ragioni logistiche.
Eppure, ci fa sapere U'lstat, il 69% dei nostri
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connazionali é in buona salute, e facciamo passi
avanti nella prevenzione (anche se occorrerebbe
guadagnare terreno anche nelle adesioni agli
screening, dove il Paese viaggia a macchia di
leopardo): i fumatori sono il 18,7% (20,3% nel
2013), le persone con un comportamento di
consumo alcolico a rischio scendono al 15% (-
0,9% rispetto al 2013), quelle sedentarie passano
dal 41,1 (2013) al 35% del 2023, Lasciano ben
sperare, poi, la rinnovata (e pitt celere) modalita
di approvazione dei farmaci innovativi da parte
dell’Aifa, e l'implementazione del digitale nella
sanita. Due condizioni imprescindibili, assieme
all'impulso alla ricerca e alle priorita qui
brevemente richiamate, per ricostruire un Ssn in
crisi sistemica.




GIOVANNI MIGLIORE

on possiamo permettere che la
(( | \ | speranza venga meno, perché &

la luce che ci fa andare avanti».
Le parole di Papa Francesco pronunciate
nel 2016, in occasione del Giubileo della
Misericordia, ci invitano a non perdere di
vista la speranza, un insegnamento
prezioso specialmente se riferito al nostro
sistema sanitario e allo sforzo quotidiano
che unisce pazienti, operatori e istituzioni.
La speranza in questo senso non é solo un
conforto “religioso’; ma una forza in grado
di alimentare la fiducia collettiva e dare
sostegno al servizio sanitario stesso. In
questo momento, mentre il Santo Padre

Dir. Resp.:Marco Girardo

Tra sfide e speranze della Sanita

CURA PUBBLICA
BENE COMUNE

affronta la sua convalescenza con la
vicinanza e il supporto di milioni di fedeli,
le sue parole acquistano un valore ancora
pit profondo. Come ha detto recentemente:
«La sofferenza puo essere trasformata in
amore, in aiuto concreto per gli altri».

La sanita ¢ fatta da persone per la persona.
Questo principio & a fondamento del nostro
sistema sanitario e la stella polare per ogni
decisione di salute collettiva. Una direzione
tutt’altro che facile e scontata, perché
implica scelte basate su un binomio
inscindibile: responsabilita e innovazione.
In questo senso, a sostenerci c'e proprio la
speranza, che “non delude” (Lettera ai
Romani 5,5) - come Francesco ci ricorda
spesso - e non & vana, poiché si concretizza
come motore di giustizia sociale e di cura

Dalla prima pagina

dei pi1 vulnerabili ogni giorno in tutto il
Paese, anche nelle aree pitt complesse e a
rischio. Il dibattito sulla sanita in Italia si
concentra solo sulle criticita, su quello che
non funziona, ignorando quasi totalmente
le eccellenze e le pagine positive che si
scrivono quotidianamente e ovunque nelle
nostre strutture, mortificando chi ogni
giorno lavora per dare risposte ai cittadini.

continua a pagina 16

CURA PUBBLICA. BENE COMUNE

D aquesta consapevolezzadeve partireuncam-
biamento e ognuno di noi puo contribuire a
superare questa narrazione improduttiva, promuo-
vendo un discorso che non solo metta in luce le
difficolta, ma che riconosca gli infiniti aspetti posi-
tivi del nostro servizio sanitario.

Lasanita italiana offre pressoché gratuitamente, o
quasi, milioni di prestazioni, cure e servizi, nono-
stantesia afflitta da criticita ormai croniche: caren-
za di personale, liste d'attesa, sovraccarico delle
strutture, scarsezza dirisorse. La pandemia, che ha
esasperato queste difficolta, paradossalmente ha
anche dimostratolaresilienza e la qualita del siste-
ma, valorizzando la centralita della sanita pubbli-
ca. In questo caso, dunque, la speranza si traduce
nella consapevolezza che ogni miglioramento con-
tribuisce a costruire un bene comune tangibile, che
non pud essere messo in discussione.

Aderire al coro di chi polemizza, spesso per me-
stiere, e racconta “un tanto al chilo” solamente cio
che non va nella nostra sanita, pud forse capitaliz-
zare in termini di consenso e visibilita mediatica,
manon lavoraalbenedella collettivita, poiché non
faaltro che alimentare sfiducia e disaffezione in chi
sirivolge a medici e ospedali. E, alla lunga, logora
anche gli animi di chi lavora nel servizio sanitario
pubblico. Pazienti e operatori non devono sentirsi
ostaggi di un sistema burocratico e mediatico, nu-
meri e casi umani da utilizzare in maniera stru-
mentale per sterile polemica politica, ma individui
con bisogni specifici a cui dare innanzitutto ascol-
toe per cui promuovere un cambiamentoreale. La
speranza diventa quindi quell'ingrediente in pit
che puo aiutarci a lavorare per un Ssn pil capace
di intercettare i bisogni delle persone, ma anche
promuovere laricerca scientifica, guidarei progres-

sidellamedicina personalizzata, insieme al miglio-
ramento della qualita dell'assistenza.

Papa Francesco, nel messaggio per la Giornata
Mondiale del Malato, ha sottolineato che «i luoghi
in cuisisoffre sono spesso luoghi di condivisione»,
perché la speranza non é valore astratto, ma deve
tradursiinazioni concrete per migliorare lavitadei
pazienti. Pertanto, & necessariaunaleadership nel-
la sanita pubblica piti forte e responsabile, capace
digestirelerisorse con efficienza, promuovere pra-
tiche sostenibili e garantire equita nell’accesso al-
le cure. Nel cammino intrapreso per il Giubileo de-
gli Ammalati e del Mondo della Sanita, siamo tut-
ti chiamati a riscoprire il valore della solidarieta e
dellaresponsabilita collettiva. Eun tempo che cisol-
lecita a trasformare la speranza in azione, e l'azio-
ne in riforme concrete, capaci di rispondere ai bi-
sogni reali delle persone.

Le parole del Santo Padre ci guidano con forza e te-
nerezza: «Siamo chiamati ad essere angeli di spe-
ranza gli uni per gli altri». Questa chiamata riguar-
daognuno dinoi: pazienti, medici, infermieri, ope-
ratori sanitari, amministratori. Siamo tutti parte di
una stessa comunita e abbiamo il dovere dirende-
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LAY

re la speranza una realta tangibile, ogni gioro, in
ogni scelta, in ogni gesto di cura.

In questo orizzonte, le nuove tecnologie - ein par-
ticolare!'intelligenza artificiale - possono diventa-
restrumenti disperanza, se guidate da valori uma-
ni e orientate al bene comune. LAI pud aiutarci a
diagnosticare prima, a personalizzare le terapie, a
migliorare I'accesso ai servizi, ma solo se ¢ davve-
roalservizio della persona, utilizzata con equita, tra-
sparenza e responsabilita. La Federazione italiana
aziende sanitarie e ospedaliere vuole essere un ac-
celeratore di questa innovazione consapevole. At-

traverso la suarete di aziende sanitarie pubbliche,

siimpegna a promuovere modelli organizzativi che

integrinol'intelligenzaartificiale in modo etico, so-

stenibile einclusivo, affinchél'innovazione nonsia

mai fine a sé stessa, ma sempre strumento di giu-
stizia, prossimita e umanizzazione delle cure.

Giovanni Migliore

Presidente Federazione italiana

aziende sanitarie e ospedaliere (Fiaso)
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

La sezione Autonomie risolve un contrasto interpretativo. E da ragione al Lazio e al Mef

Sanita, tetti di spesaregionali

Il controllo dei costidipersonaleva fatto alivello aggregato

DI FRANCESCO CERISANO

1 controllo dei tetti di spesa

del personale sanitario del-

le Asl deve essere effettua-

to a livello aggregato regio-
nale e non a livello delle singo-
le Aziende sanitarie.

E’ approdata sul tavolo della
sezione autonomie della Corte
conti la controversa tematica
dei limiti di spesa nella sanita
che negli ultimi anni ha diviso
la giurisprudenza delle sezioni
regionali della Corte dei conti.

A sollevare la questione in-
terpretativa é stata la sezione
regione di controllo del Lazio
chenella deliberan.31/2025de-
positata lo scorso 18 marzo,
esaminando il bilancio 2023
della Asl Roma 1, aveva chie-
sto alla sezione autonomie di
pronunciarsi. Cosa che, secon-
do quanto ItaliaOggi & in grado
di anticipare, i giudici contabili
hanno fatto risolvendo positi-
vamente la questione di massi-
ma e condividendo la tesi
espressa dalla regione Lazio,
dal Mef'e dalla Conferenza Sta-
to-Regioni.

La problematica

Nella delibera, la Corte conti
Lazio ha accertato la regolari-
ta del bilancio di esercizio 2023
della Asl Roma 1 ma contempo-
raneamente ha evidenziato al-
cuni punti critici. Dai tempi di
approvazione del bilancio al ri-
schio di comportamenti oppor-
tunistici da parte delle struttu-
re private accreditate, dalla ge-
stione delle liste di attesa e
dell’attivita libero professiona-
le intramoenia all’eccesso di
contenzioso  giurisdizionale
passivo, con particolare riferi-
mento a quello connesso alle
prestazioni extrabudget. Sul
delicato tema della spesa per il
personale, la Corte ha sospeso
il giudizio rimettendo gli atti al

Presidente della Corte.

Nel sollevare la questione in-
terpretativa di massima, i giu-
dici contabili laziali hanno ade-
rito alla tesi della Regione, se-
condo cui il limite di spesa ope-
rerebbe a livello regionale, os-
sia le sede opportuna “in cui &
possibile una verifica aggrega-
ta del rispetto complessivo del
tetto da parte dell'insieme de-
gli enti del Servizio sanitario
regionale”. Una tesi, secondo i
giudici, non priva di addentel-
lati normativi, visto che l'art.
11 del decreto legge n. 35/2019
(a norma del quale dal 2019 la
spesa per il personale degli en-
ti del Servizio sanitario nazio-
nale delle regioni non puo supe-
rare il valore della spesa soste-
nuta nel 2018) fa sempre e co-
munque riferimento alla regio-
ne, e non alla singola Asl, quan-
to al rispetto del vincolo di spe-
sa.

Inoltre, avevano osservato i
giudici della Corte conti Lazio,
lo sforamento rilevato dal Col-
legio dei revisori dei conti po-
trebbe trovare giustificazione
anche nelle attivita ulteriori
che la Asl Rom a 1 svolge, su
mandatodella regione, per con-
todituttele altre Aziende sani-
tarie regionali.

La questione interpreta-
tivadi massima

Trattandosi di una questio-
ne finora decisa in senso diffor-
me dalla giurisprudenza della
Corte, anche all'interno della
stessa Sezione di controllo la-
ziale (delibera n.
34/2022/PRSS), la Corte ha sol-
levato una questione di massi-
ma per chiarire due quesiti in-
terpretativi, tra loro connessi:

a) se il limite di spesa previ-
stodall’art. 11, comma 1, del de-
cretolegge n. 35/2019 debba es-
sere riferito al singolo ente del
Servizio sanitario regionale ov-

vero alla regione tenuta a go-
vernare, a livello aggregato, la
spesa del personale di tutti gli
enti del Servizio sanitario re-
gionale;

b) quale sia il rapporto tra il
limite previsto dall’art. 11, co.
1,deldln. 35/2019 e quello pre-
visto dall’art. 2, comma 71, del-
la legge n. 191/2009 che per il
triennio 2007-2009 chiede agli
enti del Servizio sanitario na-
zionale di concorrere alla rea-
lizzazione degli obiettivi di fi-
nanza pubblica adottando mi-
sure necessarie a garantire che
le spese del personale, al lordo
degli oneri riflessi a carico del-
le amministrazioni e dell'Trap,
non superino per ciascuno de-
glianni 2010, 2011 e 20121l cor-
rispondente ammontare
dell'anno 2004 diminuito
dell'l,4 per cento.

Anche sul rapporto tra 1 due
tetti di spesa si registrano
orientamenti difformi nella
giurisprudenza contabile. Sot-
to il profilo letterale, I'art. 11,
comma 1, del d.l. n. 35/2019
sembra prevedere un rapporto
dialternativita tra i due limiti,
prevedendo unicamente 'appli-
cazione di quello che, nel caso
concreto, risulti piu elevato.
Parte della giurisprudenza,
tuttavia, richiede che siano ri-
spettati entrambii tetti (cfr.,in
proposito, Corte conti Marche,
deliberan. 144/2024).
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Servizio No Tu No

Viaggio nelle disuguaglianze della sanita: cosi
potremo permetterci ancora le cure per tutti

Dalla forbice Nord-Sud alle zavorre poverta e bassa istruzione fino al regionalismo

sanitario spinto: I'ltalia della salute in crisi di equita chiede risorse ma soprattutto
scelte coraggiose

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano
7 aprile 2025

Nel miracolo italiano certificato dall’Istat di una speranza di vita alla nascita nel 2024 di cinque
mesi in piu sia per gli uomini (81,4 anni) che per le donne (85,5 anni), si nasconde I'incognita del
numero di anni datrascorrere in buonasalute. E’ questo il vero tesoretto mal distribuito che divide
I’lItalia in “caste” sanitarie.

La cartina di tornasole della cronicita

A certificarlo, in un Paese che invecchia, i dati sulla cronicita, che restituiscono il ritratto di
un’ltalia drammaticamente spezzettata: tra Nord e Sud, tra grandi centri e periferie, tra persone
con minori o maggiori livelli di istruzione, tra uomini e donne e tra manager da una parte e
disoccupati dall’altra. In definitiva, tra ricchi e poveri.

Innanzitutto, il gradiente geografico: nel piu ricco Nord come ricorda I'ultimo rapporto
dell’Osservatorio Cergas Bocconi ci sono piu persone in buona salute — 70,2 ogni cento con le
stesse caratteristiche a fronte di una media nazionale di 68,7 — o0 con malattie croniche in buona
salute. Sono 46,2 persone ogni cento con le stesse caratteristiche a fronte di una media nazionale
di 42,9, mentre al Sud vi € una maggiore concentrazione di persone con almeno due malattie
croniche ogni cento persone con le stesse caratteristiche: rispettivamente 22 e 23,8 persone, a
fronte di unamedia nazionale di 20,8. E le Regioni con il piu alto tasso di persone con almeno due
cronicita sono tutte al Sud: Molise (26,5 persone), Sardegna (25,3) e Basilicata 824,2).

L’istruzione che discrimina

A pesare e anche il titolo di studio, confermando quanto gia accertato in letteratura su migliori
esiti di salute associati a livelli di istruzione piu elevati: dall’artrosi al diabete, dalla Bpco
all’ipertensione, dalle allergie alle malattie del cuore fino all’osteoporosi, alle ulcere e ai disturbi
nervosi, la possibilita di soffrire di malattie croniche & inversamente proporzionale al titolo di
studio. Presenta meno cronicita chi ha una laurea o un titolo post laurea rispetto a chi sia solo
diplomato e giu a scalare: sara piu “sana” la persona con il diploma rispetto a quella con la licenza
media.

Il disoccupato si ammala di piu
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Analoga la “scala sociale della salute” per status occupazionale: ogni cento persone con le stesse
caratteristiche, 78,3 dirigenti, imprenditori e liberi professionisti sono in buona salute a fronte di
soli 76,5 operai e apprendisti.

Netto il dislivello tra occupati e disoccupati: tra i primi gli individui in buona salute sono 76,6
persone su cento mentre nei secondi il dato scende a 67,5 persone e inoltre chi un lavoro ce I'ha
presenta meno malattie croniche.

Qual e il comune denominatore di questi trend? «L’esito di salute dipende dalla aderenza alle
terapie del cronico —spiega Francesco Longo, Cergas Sda Bocconi - cioe dal fatto che tutti i giorni
prende le pillole, che va regolarmente a farsi gli esami del sangue, della respirazione, o quelli che
servono per la sua patologia, e che va regolarmente alle visite. Se sei aderente vivrai benee alungo,
se non sei aderente vivrai malee piu brevemente. | dati ci dicono che se sei malato cronico e hai la
quinta alimentare, hai una probabilita di vivere bene del 30%, se invece hai la laurea hai una
probabilita di vivere bene del 65% perché sei piu aderente».

Stili di vita che peggiorano verso Sud

Un quadro che contribuisce a comporre il dato della mortalita evitabile, cioé i decessi che
potrebbero essere sicuramente ridotti grazie a stili di vita sani, riduzione dei fattori di rischio
ambientali e comportamentali e all’accesso a un’assistenza sanitaria adeguata.

Qui le cifre 2021 danno il senso di un’ltalia spaccata a meta: se a livello nazionale sono 19,2 le
morti evitabili ogni 10mila persone under 74 anni, al top della classifica si piazzano Trento e
Bolzano (entrambe 15,1) e il Veneto (16,2) mentre le Regioni dove la situazione e piu critica sono
Campania (25), Molise (23,2) e Sicilia (22).

E anche in questo caso torna il gradiente Nord-Sud, con le Regioni del Meridione gravate anche da
un’aspettativa di vitain buonasalutealla nascita nel 2023 in ulteriore peggioramento rispetto agli
anni scorsi: rispetto al dato nazionale di 59,2 anni, il pendolo oscilla dai 66,5 anni di Bolzano ai
52,8 della Basilicata.

«La tutela della salute - sintetizza il presidente della Fondazione Gimbe Nino Cartabellotta -
avviene in maniera disuguale, non soltanto tra il Nord e il Sud del Paese o tra Regioni ma anche
all’interno della stessa regione, tra aree metropolitane e aree interne difficilmente accessibili e tra
diverse fasce socioeconomiche della popolazione. Il gap - perfino tra uomini e donne - mette a
repentaglio quei principi di universalita, uguaglianza ed equita che sono fondanti del Servizio
sanitario nazionale. Nella pratica, oggi possiamo dire sostanzialmente che sono traditi. Quanto
chiede I'articolo 32 della Costituzione, di tutelare la salute di tutte le persone, oggi non avviene in
maniera equa su tutto il territorio nazionale».

Le ricette possibili

E allora, quali ricette possibili a fronte di un Paese scivolato nelle disuguaglianze e con limitate
risorse a disposizione? Molteplici gli interventi da realizzare secondo Cartabellotta: «Servono
educazione e formazione della popolazione fin dai ragazzi delle scuole ai quali va spiegato che il
Ssn «non ¢ il “supermercato sanitario nazionale”. Quando il cittadino si dichiara insoddisfatto
delle lunghe liste d’attesa, deve anche chiedersise realmente quella prestazione sia utile per la sua
salute». Non solo: sulla prevenzione occorre investire anche a fronte di storture che vedono un
arretramento profondo in particolare al Sud, per il quale si configura «una vera propria questione
meridionale», alimentata dall’applicazione ultradecennale dei piani di rientro di cui «é arrivato il
momento di ridiscutere ruolo e modalita di attuazione», avvisa il presidente della Fondazione
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Gimbe. E ancora, avanti tutta sull’applicazione di strumenti ancora al ralenti in molte Regioni,
come il Fascicolo sanitario elettronico.

In generale, quindi, il mantra deve essere quello di evitare il consumismo sanitario e definire
chiaramente le priorita, “smettendo di promettere tutto a tutti”. E sul nodo della non
autosufficienza, temache riguarda 4 milioni di pazienti destinati ad aumentare, i pochi interventi
possibili con le risorse attuali — suggerisce Longo - andrebbero calibrati promuovendo un
empowerment “guidato” degli 8 milioni di cargiver coinvolti. «I professionisti delle cure
domiciliari —spiega I’esperto - non dovrebbero erogare singole prestazioni, ma fare da counselor al
caregiver sulle cure daeffettuare al paziente, con una supervisione periodica, anche organizzando
gruppi di mutuo-aiuto tra caregiver». Poi c’é un aspetto piu macrospico di policy: «L’Italia e uno
dei pochi Paesi occidentali — conclude Longo - che non ha una mutua obbligatoria o
un’assicurazione pubblica obbligatoria o un finanziamento pubblico per la long-term care
significativo. E’ arrivato il momento di aprire un dibattito pubblico».
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Raddoppianoicasididecesso:[ultimavittimain Texas, Daisy di 8 anni,apparteneva a una comunita no-Vax. | segretario ora ciripensa: un errore

La morte di due bimbe converte Kennedy
“Vacciniamol’America contro ilmorbillo”

LASTORIA
FRANCESCO SEMPRINI

ue decessi su oltre

480 casi riscontrati

nel solo Texas e 600

contagi di morbillo
in tutti gli Stati Uniti solo nel
primo trimestre del 2025, a
fronte dei 285 registrati nel
2024. Sono allarmanti i dati
del Center for Disease Con-
trol, ’ente Usa che si occupa
di malattie infettive, dinanzi
ai quali il ministro della Salu-
te, Robert F. Kennedy, ha ce-
duto alle personali reticenze
in materia consigliando ai cit-
tadini americani di vaccinar-
si per prevenire lamalattia.

A spingereiltitolare del di-
castero, noto per il suo scetti-
cismosudeterminate campa-
gnedi immunizzazione indot-
ta da farmaci, € stata la vista
dellapiccolabaradiunabam-
bina di 8 anni di nome Daisy
Hildebrand, I'ultima vittima.
Erain curaper complicazioni
legate alla malattia presso
I'Umc Health System di Lub-

bock, in Texas, riferisceil por-
tavoce del sistema sanitario,
Aaron Davis. Non era vacci-
nata e non aveva patologie
pregresse, a causarne il de-
cesso & stata I'insufficienza
polmonare da morbillo, se-
condo il dipartimento dei
Servizi sanitari dello Stato.
«Questo sfortunato evento
sottolinea I'importanza del-
la vaccinazioney, ha sottoli-
neato Davis. A farglieco ésta-
to lo stesso Rfk, etichettato
dai pitt come un “no-vax”,
per lo scetticismo su talune
campagnedi vaccinazione, a
partire da quella per il Co-
vid-19, a suo avviso con un
siero troppo poco sperimen-
tato per essere somministra-
to. «Vaccinatevi», ha scritto
su X il rampollo della piti fa-
mosa dinastia politica ameri-
cana, dopo aver partecipato
ai funeralidella piccola.
Sitratta dellaseconda vitti-
madel morbilloin Texas, pri-
ma di lei é toccato in febbra-
io a un’altra bambina, Kay-

Le dichiarazioni anti-scientifiche del ministro

“Sieri anti-Covid non sicuri”

11 futuro segretario alla Salu-
teha cominciato a esprimere
posizioni no-vax durante la
pandemia da Covid, quando
ha ripetutamente affermato
che «i vaccini contro questa
malattia sono troppo poco
sperimentati per essere som-
ministratiinsicurezzay.

“L'antipolio, pericolo mortale”
Fra le uscite pilt clamorose
del ministro della Salute con-
tro i vaccini ¢’ quella in cui
Kennedy attaccacon decisio-
neilvaccino antipolio,dicen-
do che «& un pericolo morta-
le, nel corso deglianni ha pro-
vocato molte pitt morti della
stessa poliomielite».

“Niente fondi per glim-Rna"
Dopo essere diventato mini-
stro, Kennedy ha fatto diffon-
dere una nota per raccoman-
dare agli scienziati di «toglie-
re ogni possibile riferimento
alla tecnologia dei vaccini a
m-Rna nelle domande di ri-
chieste fondi», per evitare
chevanganorespinte.

“llfluoro nell'acqua fa male”
Kennedy ha proposto di eli-
minare il fluoro, che viene im-
messo nella rete idrica pub-
blica Usa, perché a suo dire
«provoca artrite, fratture os-
see, cancro alle ossa, perdita
di QI, disturbi dello sviluppo
neurologico dei bambini e
malattiedellatiroide».

ley Fehr, che di anni ne ave-
va6. Ancheluinoneravacci-
nato. Lo Stato & frai piti colpi-
ti negli Usa anche per la pre-
senza di comunita che, per
motivi culturali e religiosi,
respingono le campagne di
1mmunizzazione con vaccl-
ni. Come quella mennonita,
a cui apparteneva la bimba
morta qualche giorno fa.
Kennedy haincontratoi geni-
tori di entrambe le vittime,
nella contea di Gaines, I'epi-
centro dell’epidemia di mor-
billo, ma non ha parlato in
pubblico, mentre gruppi
no-vax in Texas — uno dei
quali fondato con il suo aiuto
- continuavano ad attribui-
re, senza prove, le due morti
a errori medici. «Sono qui
perdarelamiasolidarieta al-

le famiglie e alla comunitay,
ha scritto Rfk su X dopo aver
partecipato alle esequie in
una chiesa mennonita. Il fi-
glio di Bob Kennedy, dopo
aver sostenuto la possibilita
diricorrere a terapiealterna-
tive al vaccino, come la vita-
mina A, ha dichiarato che «il
modo pitiefficace per ferma-
reil morbilloéil vaccinoy.
L’epidemia, partitadal Te-
xas, si e intanto allargata ai
vicini New Mexico (54 i casi
finora riscontrati), dove si
sta indagando sulla morte
diunresidente non vaccina-
todella contea di Lea risulta-
to positivo al morbillo, e
Oklahoma (dieci i casi certi-
ficati). Se la malattia conti-
nuasse a diffondersi a tale
velocita, gli Usa potrebbero
perdere il loro status, otte-
nuto nel 2000, di Paese che
ha battuto il morbillo. Due
dosidel vaccino contro mor-

billo, parotite e rosolia, o
vaccino Mpr, sono efficaci
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al 97% nella prevenzione
della malattia, secondo i
funzionari sanitari. Il segre-
tario alla Salute di Donald
Trump ha ridistribuito inol-
tre le squadre perla preven-
zione che fanno capo al
Cdc, al fine di assistere la po-
polazione, su richiesta del
governatore Greg Abbott.
L’exdemocratico, diventa-
to indipendente, quindi re-
pubblicano e trumpiano di
ferro, & noto per le sue posi-
zioni vaccino-scettiche e per
le teorie complottiste sulla
salute. Tra le proposte avan-
zate, anche in campagna
elettorale, quella dirimuove-
reil fluoro dall’acqua potabi-
le, sostenendo che é «associa-
to ad artrite, fratture ossee,
cancro alle ossa, perdita di
QI, disturbi dello sviluppo
neurologico e malattie della
tiroide». Teorie che hanno
trovato seguito in diverse
aree del Paese, dove l'epide-
miainrapidadiffusione arri-
va mentre i tassi di vaccina-
zione per i bambini dell’asi-
lonegli Stati Uniti sono dimi-
nuiti e il sentimento no-vax
& aumentato dopo la pande-
mia di Covid-19. In Texas il
vaccino € obbligatorio per i
bambini che frequentano la
scuola, ma non tutti vengo-
no vaccinati contro lamalat-
tia a causa delle esenzioni
previste dalla legge statale.
Alcuni residenti dello Stato
credono che I'epidemia sia
esagerata e che la vaccina-
zione sia una scelta persona-
le. L’appello di Rfk, seppur
in controtendenza con altre
iniziative da lui prese in ve-
ste di ministro, potrebbe in-
durre un cambio di passo
perarginare lamalattia. —
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LASALUTE

Kennedy jr riabilita i vaccini
ma oramai i danni sono fatti
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&
acciatosta. Sfrontatez-
za. Improntitudine.
Non si sa che sostanti-
voscomodare per defi-
nirela presenzaal funerale del-
la bambina morta di morbillo
in Texas del finto pentito, gia
guru dell’antivaccinismo, Ro-
bert F. Kennedy - il pit impro-
babile edeleteriosegretarioal-
la Salute che si sia mai visto e
non solo nella storia degli Stati
Uniti, da quando, con la nasci-
tadell’Oms e con le Costituzio-
ni moderne si afferma, per la
primavolta, chelasaluteel’ac-
cesso alle cure sono «diritti
umani positivi». A colpire non
ésolo e non tanto 'impudenza
e 'annuncio su X chelasuain-
tenzione era di assistere in si-
lenzio alla funzione «per conso-
lare le famiglie e stare conla co-

munita nel loro momento di
dolore». A sbalordire & la sua
inconsapevolezza del tremen-
do peso di tante preziose vite
stroncate sul nascere dalla cri-
minale catechesi no-vax, di cui
ecorresponsabile insiemea po-
litici, gruppi di genitori mili-
tanti e rumorosi, rispettabili
scienziati, sostenitori carisma-
ticidell'ipotesi dell’associazio-
netravaccinie autismo, smen-
tita dalle provescientifiche.

L'INTERVENTO

Perché ormai e tardi per la retromarcia

EUGENIATOGNOTTI

Non per niente, Peter
Marks, dimessosi dal suo inca-
rico presso la Food and Drug
Administration, ha attribuito
a Kennedy e al suo staff la re-

sponsabilita della morte
della bambina, non vac-
cinata, «’epitome di una
morte  assolutamente
inutile», ha detto all’As-
sociated Press.

L'epidemia che sta in-
furiando in Texas~con 480 ca-
si di morbillo con conseguenti
54 ricoveri ospedalieri — ¢ il
frutto dellecampagne antivac-
cino di questi anni condotte da
unmovimento diventato enon
solo qui, parte di una tendenza
pittampia di malcontento e sfi-
ducia nella preminenza conso-
lidata delle prove scientifiche
sulle impressioni e le opinioni.

Non € un caso che I'epi-
demia di morbillo, era-
dicato dagli Stati Uniti
nel 2000, grazie a un
programma di vaccina-
zione altamente effica-
ce, sia esplosa proprio
inquello Stato, causandole pri-
me due morti di bambini non
vaccinati, primi decessi per
morbillo nell’ultimo decennio
negli Usa. Qui, nell’epicentro,
lacontea di Gaines, larichiesta
di esenzione vaccinale da par-
te di genitori e tutori di bambi-
ni ¢ salita, in un decennio, da
circail 7,5%o nel 2013 a oltre
i117,5%nel 2023, standoal Di-

partimento della Sanita.
Loscenario che questa epide-
mia lascia intravvedere € cu-
po, confuso, segnato dallo
sgangherato ballettodi dichia-
razioni di Kennedy che oscilla
tra I'affermazione che il vacci-
no MPR ¢ il metodo pit effica-
ce per prevenire la diffusione
delmorbilloel’elogioditratta-
menti alternativi e non testati
percombattere lamalattia, co-
melavitaminaAel’oliodifega-
to di merluzzo. Niente pit di
un’epidemia—anchesenon ca-
tastrofica -richiede una guida
sicuraedecisioni veloci e capa-
ci di tenere sotto controllo il
contagio.La gestione di Kenne-
dysicommentadasolaelascia
intravvedere un futuro ben cu-
po: nello stesso giorno del fune-
rale della bambina non vacci-
nata ha annunciato infatti - a
conferma di una conversione
solo apparente —di aver visita-
to due «straordinari guaritori
che avevano «curato e guarito
circa 300 bambini colpiti dal
morbillo, mennoniti (seguaci
diuna setta protestante), usan-
do budesonide e claritromici-
na». Con un Segretario alla sa-
lute cosi, & ben giustificatoil ti-
more che la decisione dell’am-
ministrazione Trump di ritira-
re i finanziamenti dai diparti-
menti sanitari locali faccia cre-
scere la probabilita di grandi
epidemiemulti-stato. —

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

I ) I




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Ricerca Ue
Prevedere l'ictus
con un avatar

Francesca Cerati —apag 28

Prevedere e curare l'ictus
orazie a un gemello digitale

Ricerca europea. Un avatar virtuale che simula la nostra salute, prevedendo il rischio di stroke: cosi
i modelli predittivi stanno trasformando I'assistenza sanitaria. Il contributo italiano dell’Istituto Besta

Francesca Cerati

ichiama Stratif-Al il pro-

sullo schermo, reagisce alle azioni
dell'utente in temporeale: seaumen-
talattivita fisica, si osservano miglio-

guarda le malattie rare. In collabora-
zione con la Charité di Berlino, il Be-
stahacreatounabanca di gemelli di-

getto europeo finanziato  ramenti nel flusso vascolare, nella  gitali di pazienti affetti da Moyamo-
dal programma Horizon pressionesanguigna, neilivellidico- ya,unararapatologia cerebrovasco-
chepuntaacambiareilfu- lesterolo.«Vedereilpolmonechere- lare. «Abbiamoun piccoloesercitodi

turo della prevenzione e
della cura dell’ictus grazie ai gemelli
digitali e all'intelligenza artificiale.
Coordinato dal fisico svedese Gun-
nar Cedersund, dell’'Universita di
Linkoping, in un consorzio che coin-
volge cinque universita e otto ospe-
dali, tra cui I'Istituto Neurologico
Carlo Besta di Milano, il progetto si
propone di costruire copie virtuali
dei pazienti, aggiornate in tempo re-
ale, capacidiprevedereirischiindi-
vidualidimalattia e guidare le stra-
tegie terapeutiche.

Il concetto di gemello digitale, svi-
luppato grazie a una piattaforma
(Stratif-AlI), combina modelli mecca-
nicistici, dibioinformatica e appren-
dimentoautomatico per simularein
dettaglio le condizioni diun paziente.
«Anche una persona sana puo avere
il suo gemellodigitale -, racconta Ma-
tilde Leonardi, neurologadel Besta -
Inseriamo tutti i suoi parametri, dai
dati socio-demografici ai valori di gli-
cemia e pressione arteriosa, fino al
funzionamento di organi come fega-
to, pancreas e cervello.

Da qui, possiamo simulare cosa
accadrebbe nel tempoin base aglistili
di vitae mostrare come, con minime
modifiche, ad esempio smettere di

spirameglio, osservare in diretta co-
me si abbassa il rischio di malattia,
aiuta le persone a comprendere e
aderire piu facilmente ai percorsi di
prevenzione», spiega Leonardi.
Mala sfida di Stratif-Al va oltre. If
progetto prevede seinuovi studi cli-
nici in otto ospedali europei, con
I'ambizione di accompagnare il pa-
ziente lungo tuttoil percorso dicura:
dalla prevenzione primaria, al tratta-
mento acuto dell’'ictus, fino alla riabi-
litazione. I dati raccolti - immagini,
esamidel sangue, informazionida di-
spositiviindossabili - vengono archi-
viati in un Personal Data Vault, sotto
il controllo del paziente stesso, ag-
giornando costantemente il gemello
digitale. Il programma di prevenzio-
ne che coinvolgera 3000 persone con
imedicidibaseinizierain autunnoin
Svezia. Il Besta sta gia sperimentando
le potenzialita dei gemelli digitalian-
che in riabilitazione. «Abbiamo co-
struito algoritmiche, inserendoipa-
rametri diun paziente, ¢i permettono
di simularei suoiprogressi funzionali
durante il percorso riabilitativo -
spiega Leonardi - Possiamo mostrare
visivamente come gli esercizi corretti
miglioranola postura, 'equilibrio, la
forza muscolare. Questo non solo

200 gemelli digitali -, racconta Leo-
nardi - Grazie aloro possiamo simu-
larel’evoluzione della malattia e sup-
portarele decisioni chirurgiche, an-
dandooltrel'esperienza individuale
del singolo medico».

Il progetto pone anche questioni
pitlampie, che toccanoil futuro stesso
dellamedicina. «C'e fermentointorno
all'intelligenza artificiale e alle sue
applicazioni in sanita -, riflette Leo-
nardi - Cisiinterrogaa livello europeo
su come regolamentare questi stru-
menti potentissimi. Ma emerge anche
un altro bisogno: quello di formare i
giovani medici. E fondamentale chela
formazione includa le potenzialita
dell'intelligenza artificiale nella prati-
caclinica quotidiana». Se tutto proce-
dera come previsto, entro due anni si
potrebbe inaugurare un nuovo modo
diintenderela medicina, piti preditti-
va, preventiva e personalizzata. Un si-
stema sanitariorealmente incentrato
sul paziente, in cui la tecnologia non
sostituisce il medico, ma diventa un
alleato prezioso per migliorare la
qualita della vita.

RIPRODUIONE RISERVATA

Stratif-Al & il consorzio
internazionale di
universita e ospedali

che sviluppa modelli
predittivi personalizzati

fumare o muoversidipity, ilrischiodi  motivaipazienti, ma permette di cor- R —
ictus diminuisce sensibilmente». reggere in tempo reale eventuali er- ciaiuta B
L'obiettivodel progettononesolo  rori nei movimenti». e
predire, ma anche motivare il cam- Unaltro campo di applicazione ri- dei medici —
. . . . e elacura | ]
biamento. Il gemello digitale, visibile dei pazienti II!I
B e
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n recente studio italiano ipo-
U tizza che il vaccino contro

I’herpes zoster potrebbe avere
uneffettopositivoanche neipazienti
affetti da sclerosi multipla. Un’idea
chesiinserisceinunfilone diricerca
sempre pil vivace, in cui la vaccina-
zione si sta rivelando una possibile
armanon solo controinfezioni speci-
fiche, maanche contro malattie neu-
rodegenerative. Ora, nuovidati inter-
nazionali lo confermano: il vaccino
anti-herpes zosterriduceil rischiodi
sviluppare demenzadel 20%.

La scoperta arriva da uno studio
condottonel Regno Unito e pubblica-
to su Nature da un team della Stan-
ford University. Analizzandoidatidi
migliaia di persone, iricercatorihan-
no osservato che chi era stato vacci-
nato contro il fuoco di Sant’Antonio
mostrava, dopo sette anni, una pro-
babilita significativamente inferiore
diricevere unadiagnosididemenza.

Daanni gli scienziatiipotizzanoun
legame trainfezionidaherpesviruse
declino cognitivo. Alcuni virus neuro-
tropici potrebbero infatti favorire la
neurodegenerazione. L'ipotesi pitiac-
creditataéchelariattivazione del virus
varicella-zoster, responsabile del-
I'herpeszoster, alimenti I'infiamma-
zione cerebrale, uno dei meccanismi
allabase dellademenza. Cid cherende
particolarmente robusto questo stu-
dio & il metodo utilizzato. Nel Regno

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Studio britannico
Cervello

Unito, I'accesso gratuito al vaccino €
statodecisosemplicementeinbaseal-
la data dinascita, creandounasortadi
“esperimento naturale”. I ricercatori
hannoconfrontatochieraidoneoari-
cevereil vaccinoconchi,natosolopo-
che settimane prima, non lo era. In
questo modo, hanno potuto isolare
leffettodel vaccinodaaltrifattori, co-
meillivellodiistruzione olattenzione
allasalute. I risultati sono chiari: il vac-
cino e associato a una riduzione del
3,5%delle diagnosididemenza, equi-
valenteauncalorelativodel 20%. L'ef-
fetto sembra piltmarcatonelledonne,
mentre negliuominiidatisono meno
solidi. Inoltre, 'analisi dei certificati di
morte hamostratounariduzionedel
5% neidecessiattribuibiliademenza.

Gliscienziatiipotizzanocheil vacci-
no non solo prevenga l'infezione da
herpes zoster, ma moduli anche il si-
stema immunitario in modo pitam-
pio.Ivaccniviviattenuati, come quello
controil fuocodiSant’Antonio, posso-
no infatti stimolare una risposta im-
munitaria capace di influenzare altri
processiinfiammatori,inclusoquello
cerebrale. Nonacaso,ivaccinatihanno
mostratoanche un 12% inmenodiri-
coveriperinfezionirespiratorie,altro
segnodiunimmunita potenziata. No-
nostanteirisultatipromettenti, resta-
noalcuneincognite. Lostudiosiécon-
centratosuunafasciadietalimitatae
suunsolo tipodivaccino, il Zostavax,

Vaccino anti herpes, arma contro la demenza

mentreil piirecente Shingrix, oggiin
uso, non éstato analizzato. Inoltre, non
tutti i casi di demenza vengono dia-
gnosticatitempestivamente, il che po-
trebbe aver influenzato i numeri.
Restailfatto che, inassenzadicure
definitive perlademenza, strategie di
prevenzione abasso costoe sicure co-
melavaccinazione sonounaprospet-
tiva. Se i dati saranno confermati, il
vaccino control’herpeszoster potreb-
be trasformarsiin unostrumento pre-
zioso anche per difendere il cervello
dall'invecchiamento.
—Fr.Ce.

PRIPRODUDONE RISERVATA

Nuovi dati rivelano
come la vaccinazione
abbia ridette il rischio
di declino cognitivo
del 20 per cento

Da anni

gli scienziati
ipotizzano
un legame
tra infezioni
da
herpesvirus
e demenza
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FONDI E NUOVE SFIDE

P'Italia tra investimenti
e ritorno dei talenti

Le infrastrutture di ricerca rappresentano il
pilastro su cui costruire il futuro scientifico del
Paese. E questo il messaggio lanciato da Napoli in
apertura della Inf-Act Conference 2025, alla
Scuola di Medicina e Chirurgia dell’'Universita
Federico II. Al centro dell’evento, le malattie
infettive emergenti e il ruolo strategico del
Programma nazionale di ripresa e resilienza
(Pnrr). «E importante finanziare infrastrutture di
ricerca che vadano oltre i1 2026 - ha affermato il
ministro dell’'Universita e della Ricerca Anna
Maria Bernini —. Investire oggi significa dare una
valida ragione ai nostri giovani ricercatori per
restare o tornare in Italia». Bernini ha ricordato
che il Mur ha destinato 11 miliardi di euro alla
ricerca e alle infrastrutture strategiche, in settori
come le tecnologie quantistiche e le
biotecnologie. «C’¢ un ritorno di cervelli che
avevano scelto P’estero: &€ un segnale che I'italia
puo essere di nuovo attrattiva», ha sottolineato.
Tra i protagonisti della conferenza, Federico
Forneris, presidente della Fondazione Inf-Act e
prorettore alla Ricerca dell'Universita di Pavia,
ente capofila del progetto. «Siamo partiti a fine
2022 aggregando 25 istituzioni attorno a Inf-Act,
iniziativa guidata da Universita di Pavia, Istituto
Superiore di Saniti e Cnr. Siamo cresciuti finoa
coinvolgere oltre 8oo ricercatori e a ottenere
114,5 milioni di euro di agevolazioni - racconta
Forneris -. Ora siamo al rush finale: il progetto

terminera formalmente il 31 dicembre, e
dobbiamo pensare al dopo. Il Pnrr & stato come
un piano Marshall: irripetibile. Se non sapremo
valorizzare quanto costruito, rischieremo di
vanificare un lavoro immenso».

Per Forneris, la forza di Inf-Act sta nell’aver
creato unarete nazionale solida e
interdisciplinare. «Uno dei successi maggiori e
stato mettere in dialogo competenze diverse: il
veterinario, il clinico, 'esperto di modellistica
matematica, il ricercatore di laboratorio. Questo ci
ha reso pil efficaci nella risposta a minacce
sanitarie». Con una rete che copre tutto il Paese e
coinvolge anche istituti di ricerca sanitaria come
I'Iss e gli istituti zooprofilattici, 1a rete si pone oggi
come modello di riferimento anche a livello
europeo. «All'estero ci invidiano questa capacita di
creare sinergie — aggiunge Forneris —. Realta simili
esistono in Francia e Spagna, ma sono piui piccole.
Il nostro € uno dei pitt grandi investimenti europei
in questo ambito», E ora? «Non chiediamo pilt
soldi, ma il riconoscimento istituzionale di quanto
costruito. Servono strumenti per non disperdere

questo patrimonio di competenze».
B RPRODUZIONE RISERVATA
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CONSAPEVOLEZZA

Il talamo ¢ il portiere
della coscienza umana

Inunmondo dove il cervello € costantemente
bombardato da stimoli, come immagini e suoni, solo
una minima parte di essi raggiunge la nostra
consapevolezza. Unrecente studio, pubblicato su
“Science”, ha fatto luce sul ruolo fondamentale del
talamo, una struttura cerebrale profonda, in questo
processodiselezione. I neuroscienziati, guidatida
Mingsha Zhang dell'Universita Normale di Pechino,
hanno osservato per la prima volta come il talamo si
attiva quando diventiamo consapevoli dei nostri
pensieri. Grazie a elettrodi impiantati in pazienti
sottoposti a terapia per gravi emicranie, i ricercatori
hanno potuto registrare I'attivita neurale in tempo
reale. [ partecipanti sono stati invitati a osservare
un’icona lampeggiante suuno schermo, segnalando
quando ne diventavano consapevoli. I risultatihanno
rivelato che I'attivita nel talamo precede e influenza
quella della corteccia prefrontale, suggerendo che il
talamo agisce come un “filtro”, decidendo quali
informazioni raggiungono la coscienza. Questa
scopertaé significativa perché, finoad ora, laricerca
sulla coscienza si era concentrata principalmente
sulia corteccia cerebrale. Il talamo, nel centro del
cervello, e difficile da studiare a causa della necessita

di interventi chirurgici invasivi. «Questo studio &€ uno
dei pil1 elaborati e ampi sul ruolo del talamo nella
coscienza», afferma Liad Mudrik, neuroscienziato
dell’'Universita di Tel Aviv. Tuttavia, laricerca apre
anche nuove domande, come per esempio se il
compito assegnato ai partecipanti abbia
effettivamente misurato la consapevolezza cosciente
osemplicemente I'attenzione. I ricercatori
prevedonodicondurre ulteriori studiper
approfondire lacomprensione di comeil talamoe
altre strutture cerebrali profonde contribuiscanoalla
nostra esperienza cosciente,

T RIPRODUIONE RISERVATA
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LA SECONDA EDIZIONE DEL CORSO DI “COMUNICAZIONE E MEDICAL HUMANITIES”

Nella battaglia contro il cancro
farmaci e terapie non bastano
Oncologi a lezione di relazioni

ENRICO NEGROTTI
Inviato a Piacenza

olti sono stati i progressi nelle
I \ / I terapie oncologiche negliulti-
midecenni, ma tutt'oggia una
diagnosi di tumore il paziente avverte
comprensibilmente smarrimento e
paura. Di qui la necessita che il medico
oncologo curi con particolare attenzio-
ne la relazione con il malato: ed & pro-
vato che ne otterra beneficio egli stes-
so. Animato da queste convinzioni, il
Collegio italiano dei primari oncologi
medici ospedalieri (Cipomo) ha avvia-
tolo scorsoanno una Scuola di alta for-
mazione per giovani specialisti in On-
cologia, con sede a Piacenza, che pro-
poneun corsoin “Comunicazione e me-
dical humanities in oncologia”: mate-
rie quanto mai necessarie, ma tuttora
poco affrontate durante il percorso uni-
versitario. Fondatori della Scuola - che
fu presentata in Vaticano con il presi-
dente della Pontificia Accademia perla
Vita (Pav), il vescovo Vincenzo Paglia, e
il cancelliere della Pav don Renzo Pego-
raro - sono Luisa Fioretto (presidente
del Cipomo, direttore del Dipartimen-
to oncologico dell’Azienda sanitaria To-
scana Centro, Firenze), Luigi Cavanna
(gia presidente del Cipomo ed ex diret-
tore del Dipartimento di Oncologia ed
ematologia dell'Asl di Piacenza) e Al-
berto Scanni (presidente emerito del
Cipomo e gia direttore generale dell'Isti-
tuto nazionale dei tumori di Milano).
«Al corso partecipano venti oncologi -
riferisce Fioretto - gia strutturati in re-
parti ospedalieri delle diverse regioni,
dopo una selezione delle domande da
parte della direzione della Scuola. Gli
allievi sono ospitati a Piacenza peritre
moduli del corso, di due giorni ciascu-
no, grazie arisorse del Cipomo, dialcu-
ni sponsor farmaceutici e della Fonda-
zione di Piacenza e Vigevano». «Linizia-
tiva del Cipomo - sottolinea Scanni -
havoluto colmare una carenza del siste-
ma nell'ambito della formazione del

medico. Ogni oncologo ha avuto espe-
rienze con il dramma che affrontare la
patologia tumorale suscita neimalati, e
nelle loro famiglie: labuona comunica-
zione, il non sottrarsi all'ascolto eal con-
fronto, talvolta la pacca sulla spalla, so-
no atteggiamenti che si possono inse-
gnare, ma soprattutto che vanno testi-
moniati con l'esempio pericolleghie il
personale del reparto».

Le buone pratiche vanno quindi ap-
prese e diffuse sul territorio. Di alcune
& stato inventore e promotore il terzo
socio fondatore, Luigi Cavanna, dive-
nuto noto anche Oltreoceano grazie
alla copertina che gli dedico la rivista

Timenel 2020 per la sua attivita di cu-
ra a domicilio dei malati di Covid-19.
«Lamedicina contemporanea - osser-
va - & concentrata su settori sempre
pittminuscoli, sulla cellula, sul Dna: si
rischia di non vedere pil la persona,
masolo la sua malattia. Noi medici non
dobbiamo aspettare di essere malati
per capirlo. E vero che spesso scarseg-
gianorisorse e tempo, manon deve di-
ventare un alibi».

A fine marzo ha preso avvio la seconda

edizione della Scuola: il primo modu-
lo & stato dedicato al tempo e alla paro-
la, il secondo (a giugno) riguardera il
dolore elasperanza, il terzo (in ottobre)
si focalizzera sulgruppo eil contesto. Al
termine dell'intero percorso, la Scuola
conferisce un attestato di partecipazio-
ne e 50 crediti Ecm. Il primo tema & sta-
to introdotto da Gabriella Farina, diret-
tore del dipartimento di Oncologia
all'ospedale Fatebenefratelli di Milano:
«Liascolto & il primo passo verso la co-
noscenza dell'altro, maanche versouna
informazione corretta. Dire la verita, al
momento giusto rispettando la fragili-
ta del paziente e senza togliere mai la
speranza (che non & l'ottimismo) serve
per avere la fiducia e la collaborazione
del malato». Pericorsisti il lavoro diap-
profondimento, guidati dai formatori,
¢ proseguito dopo avere ascoltato la vi-
va voce di una paziente, Sara, che sco-
pri il primo tumore a 29 anni: una sto-
ria che va dal disorientamento iniziale

all'affidamento al medico, in un percor-
sotantolungo (conduericadute) quan-
to faticoso, maa lieto fine. Merito anche
dell'attenzione alla persona dell'équipe
di Fabrizio Artioli, che ha diretto a lun-
go1'Oncologia negli ospedalidi Carpie
di Mirandola, nella Usl di Modena.
Quella stessa attenzione che spingeva
Luigi Cavanna a essere presente in
ospedale al mattino alle 7 se il paziente
neaveva bisogno (comericorda un'im-
piegata della Asl di Piacenza). E che lo
aveva portato a organizzare sul territo-
riosquadre di oncologi e infermieri «per
portare le chemioterapie in ambulato-
ri pili vicini al domicilio del paziente,
che cosi evitava di percorrere ripetuta-
mente 70 chilometri (e altrettanti al ri-
torno) perraggiungere l'ospedale, scon-
volgendo la vita della sua famiglia».
«Dobbiamo ricordare - osserva Fioret-
to - che non abbiamo solo un contrat-
to con l'ospedale, ma anche con i ma-
lati. Ci auguriamo che i nostri corsisti
diventino agenti di cambiamento nel-
le proprie realta lavorative e prevedia-
mo difare valutazioni di impatto neilo-
ro contesti, sentendo i primari».

La Scuola & nata da poco, mai soci fon-
datori sono pieni di nuovi progetti: dal-
la possibilita di realizzare corsi in altre
localita all'idea di rivolgersi anche agli
infermieri. «Non abbiamo la presun-
zione dirisolvereiproblemidella pover-
ta di relazione con il paziente e della
mancanza di empatia da parte del me-
dico - conclude Scanni - ma conlano-
stra Scuola vorremmo gettare semi per
far crescere la consapevolezza dellalo-
ro importanza».
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SIAMO TUTTI attenti ai

farmaci che assumiamo,
leggiamo il bugiardino per essere
informati sui possibili effetti colla-
terali, spesso dovuti a eventuali
lunghe terapie. Assumiamo inte-
gratori, spesso inutili, nell'intento
di procurarci benessere. Mentre i
farmaci sono assunti in alcuni pe-
riodi della nostra vita, gli alimenti
ogni giorno e pit volte al giorno.
Diamo la stessa attenzione aglie-
lementi che li compongono e a e-
ventuali effetti indesiderati? Sono
elementi che introducono nel no-
stro corpo giornalmente principi
attivi, sia positivi che negativi per
la nostra salute. Eppure se assu-
mendo un banale analgesico, ci
poniamo l'interrogativo di quanto
potra far male al nostro stomaco,
nessuna perplessita ci soprag-
giunge davanti a un piatto di frittu-
ra o cibiindustriali. Purtroppo

ALIMENTARSI BENE
PER CURARS MEGLID

quello del cibo-spazzatura & un
grave fenomeno del mondo eco-
nomicamente avanzato. Le conse-
guenze sono ormai evidenti: bam-
bini obesi, diabete di tipo 2 e tanto
altro. Direcente & stato riferito co-
me un cambiamento radicale della
dieta possa in poche settimane
migliorare i sintomi dell‘artrite.
Sappiamo che questa & una pato-
logia molto diffusa, che peggiora
con l'avanzare dell'eta, colpendo
tutte le articolazioni. Ne soffrelo
0,5% della popolazione che la ma-
nifesta nellafasciad'etafrai 40ei
50 anni. Le donne sono colpite con
una frequenza da due a tre volte
maggiore degli uominie spesso la
comparsa & concomitante alla me-
nopausa. Studi della Stanford Uni-
versity hanno dimostrato che i pa-
zienti affetti da artrite, passando a
una dieta antinfiammatoria, gia in
8 settimane mostrano notevoli mi-

glioramenti sia per la rigidita arti-
colare sia per il dolore, addirittura
invertendo I'iter della patologia. |
principi antinfiammatori nei cibi
sono antiossidanti, polifenoli, vita-
mine, minerali e acidi grassi Ome-
ga-3 contenutiin salmone, té ver-
de, curcuma, noci, zenzero, cavolo,
spinaci, cipolle, aglio, fruttirossi,
olio d'oliva extra vergine. Qualiin-
vece i cibi “inflammatori”? Alcuni
sono sotto una veste ingannatrice,
come cereali elaborati, pastae
zucchero raffinati: da usare con
parsimonia e, se possibile, elimi-
nare in via preventiva. La scienza ci
aiuta non solo a trovare nuovi far-
maci efficaci, ma anche ausarne
meno.

MARIA RITA GISMONDO

Virologa
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Servizio Oncologia

Tumori, e tempo di prevenzione di precisione con
la genomica e l'Al

La prevenzione personalizzata dovrebbe combinare fattori socio-demografici e
multi-omici per fornire nuovi strumenti per una migliore stratificazione del rischio

di Giovanni Apolone *
7 aprile 2025

Nonostante le innovazioni nella diagnosi e nel trattamento che hanno aumentato la nostra capacita
di controllare il cancro, rimane la seconda causa di morte in Europa ed e gia la prima negli
ultrasessantacinquenni. La sua incidenza é destinata ad aumentare per invecchiamento della
popolazione e per la nostra incapacita di controllare i principali fattori di rischio individuali e
ambientali. In Italia, ad esempio, il 25% fuma ancora, il 30% é in sovrappeso e il 10% é
francamente obeso, il 30% dichiara di non svolgere alcuna attivita fisica. Se venissero applicate le
raccomandazioni della prevenzione primaria e secondaria e se I'adesione agli screening di
popolazione fosse maggiore, potremmo ridurre i nuovi casi del 30-40% e ottenere una diagnosi piu
precoce in una fase asintomatica e precoce, per un ulteriore 40%.

Tecniche di diagnosi ferme a 30 anni fa

L’applicazione della medicina di precisione alla cura ha aumentato la nostra capacita di
personalizzare la scelta dei farmaci antitumorali. Se riuscissimo ad applicare cio che abbiamo
imparato negli ultimi anni nella ricerca e nella pratica terapeutica della medicina di precisione in
prevenzione, potremmo davvero migliorare le nostre prestazioni. La prevenzione di precisione -
personalizzata - dovrebbe combinare fattori socio-demografici e multi-omici per fornire nuovi
strumenti per una migliore stratificazione del rischio, permettendo interventi di prevenzione
personalizzati e una diagnosi precoce. | tre programmi di screening della popolazione oggi
raccomandati - per il cancro al seno, al colon-retto e della cervice uterina - e i due nuovi in fase di
implementazione - per il cancro al polmone e alla prostata - si basano ancora su tecniche
diagnostiche vecchie di 30 anni: mammografia, Pap test, rilevamento del sangue occulto, dosaggio
del marker Psa ed esecuzione di una Tac. polmonare. Inoltre, I'identificazione dei gruppi piu
vulnerabilinelloscreening della popolazione generale si basa principalmente sull’eta, sul sesso e su
alcuni stili di vita dannosi.

Finanziare bandi ad alta creativita

Infine, e interessante il bando Cancer Research-UK recentemente pubblicato, dal titolo “Cancer

Avoidance (Evitare i Cancro)”: I’'obbiettivo e finanziare progetti ad altra creativita per comprendere

i meccanismi con cui alcune popolazioni ad alto rischio o molto anziane sono resistenti allo

sviluppo del cancro.

La ricercasul cancro si e tradizionalmente concentrata sull’identificazione delle cause del tumore

piuttosto che sui fattori, biologici e non, che ne impediscono lo sviluppo. Ci sono individui con
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rischi di cancro ben definiti che, nonostante questa predisposizione, non sviluppano mai il cancro.
Ad esempio, solo il 10-20% dei forti fumatori sviluppera un cancro ai polmoni nel corso della vita.
Inoltre, sebbene il rischio di cancro aumenti generalmente con I'eta, paradossalmente I'incidenza
di molti tumori inizia a stabilizzarsi o addirittura a diminuire dopo gli 80-85 anni.

L’Int in campo per una prevenzione di precisione

Per promuovere studi che migliorino lanostra capacita di integrare nuove conoscenze e tecnologie
nel campo della prevenzione, I'Int lancera un Programma di prevenzione di precisione (Ppp) in
collaborazione con altrienti lombardi. Il Ppp avra due componenti complementari: 1) Organizzare
un workshop, invitando ricercatoridi diversi settori con diverse competenze - dalle scienze sociali
e dallaricercatraslazionale-clinicaalle nuove tecnologie legate alla multi-omica e all’intelligenza
artificiale - senza trascurare i rappresentanti dei cittadini e dei pazienti e le loro organizzazioni di
difesa; 2) Lanciare un bando competitivo per individuare il progetto migliore. Le istituzioni che
sosterrannoe promuoveranno il progetto sono attualmente I'Int, la Lega italiana per lalotta contro
i tumori di Milano e la Fondazione per la Ricerca biomedica della Regione Lombardia.

* Direttore Scientico Fondazione Irccs Istituto nazionale dei tumori di Milano (Int)
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Servizio Giornata mondiale

Salute delle donne: nel mondo muore di parto una
mamma ogni due minuti

Se migliora nel complesso la sopravvivenza a gravidanza e parto incombe la

minaccia dei tagli a finanziamenti e servizi e sara impossibile centrare gli Obiettivi
delle Nazioni Unite

di Redazione Salute
7 aprile 2025

La salute di mamme e bambini rischia di arretrare a causa dei tagli senza precedenti agli aiuti in
tutto il mondo: a lanciare I'allarme & un rapporto Unicef, Oms, Unfpa, World Bank Groupe
Undesa/Population Division. Oggi le donne hanno piu probabilita che mai di sopravvivere alla
gravidanzae al parto, secondo il report lanciato in occasione della Giornata mondiale della salute
del 7 aprile, il rapporto delle Nazioni Unite “Trends in maternal mortality” che mostra un calo
globale del 40% dei decessi materni tra il 2000 e il 2023, in gran parte dovuto al miglioramento
dell’accesso ai servizi sanitari essenziali. Tuttavia, & lo stesso rapporto a rilevare che il ritmo del
miglioramento é rallentato in modo significativo dal 2016 e che si stima che 260.000 donne siano
morte nel 2023 a causa di complicazioni dovute alla gravidanza o al parto, il che equivale a una
morte materna ogni due minuti.

L’effetto dei tagli alle cure essenziali

Il rapporto viene pubblicato in concomitanza con i tagli ai finanziamenti umanitari che stanno
avendo un grave impatto sull’assistenza sanitaria essenziale in molte parti del mondo,
costringendo i Paesi a ridurre i servizi vitali per la salute materna, neonatale e infantile. Questi
tagli hanno portato alla chiusura di strutture e alla perdita di personale sanitario, oltre a
interrompere le catene di approvvigionamento di aiuti e farmaci salvavita, come i trattamenti per
le emorragie, la pre-eclampsia e la malaria, tutte cause principali di morte materna.

Senzaun’azione urgente, le agenzie avvertono che le donne incinte in molti Paesi subiranno gravi
ripercussioni, in particolare quelle che vivono in contesti umanitari in cui i decessi materni sono
elevati a livelli gia allarmanti.

Gli effetti della pandemia: +40mila donne decedute nel 2021

Il rapporto fornisce anche il primo resoconto globale dell'impatto della pandemia da Covid-19 sulla
sopravvivenza materna. Si stima che nel 2021 siano morte 40.000 donne in piu a causa della
gravidanza o del parto, arrivando a 322.000 dalle 282.000 dell’anno precedente. Questa
impennata e legata non solo alle complicazioni dirette causate dal Covid-19, ma anche alle diffuse
interruzioni dei servizi di maternita. Cio, spiegano gli estensori, evidenzia “I'importanza di
garantire tale assistenza durante le pandemie e le altre emergenze”, sottolineando che le donne in
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gravidanza hanno bisogno di un accesso affidabile ai servizi e ai controlli di routine, oltre che di
cure urgenti 24 ore su 24.

Tedros (Oms): rafforzare diritti riproduttivi

«Sebbene questo rapporto mostri barlumi di speranza, i dati evidenziano anche quanto sia ancora
pericolosa la gravidanza in gran parte del mondo, nonostante esistano soluzioni per prevenire e
curare le complicazioni che causano la maggior parte delle morti materne - ha dichiarato Tedros
Adhanom Ghebreyesus, Direttore generale dell’Organizzazione mondiale della sanita (Oms) -.
Oltre agarantire I'accesso a un’assistenza di qualita per la maternita, sara fondamentale rafforzare
i diritti riproduttivi e sanitari delle donne e delle ragazze, fattori che rafforzano le loro prospettive
di ottenere risultati sani durante la gravidanza e oltre».

«Quando una madre muore durante la gravidanza o il parto, anche la vita del suo bambino ¢ a
rischio. Troppo spesso, entrambi muoiono per cause che sappiamo come prevenire - ha dichiarato
la Dg Unicef Catherine Russell -. I tagli ai finanziamenti globali per i servizi sanitari stanno
mettendo arischio un numero sempre maggiore di donne in gravidanza, soprattutto nei contesti
piu fragili, limitando il loro accesso alle cure essenziali durante la gravidanza e al sostegno di cui
hanno bisogno al momento del parto. Il mondo deve investire con urgenza in ostetriche,
infermiere e operatori sanitari di comunita per garantire che ogni madre e ogni bambino abbiano
la possibilita di sopravvivere e prosperare».

Progressi stagnanti in 5 regioni Oms

Il rapporto evidenzia le persistenti disuguaglianze tra regioni e Paesi e i progressi non uniformi.
Con una diminuzione della mortalita materna di circa il 40% tra il 2000 e il 2023, I'Africa sub-
sahariana ha ottenuto risultati significativi ed é stata una delle tre regioni delle Nazioni Unite,
insieme all’Australia e alla Nuova Zelanda e all’Asia centrale e meridionale, a registrare cali
significativi dopo il 2015. Tuttavia, dovendo affrontare alti tassi di poverta e molteplici conflitti, la
regione dell’Africa subsahariana rappresenta ancora circa il 70% del numero globale di morti
materne nel 2023.

A dimostrazione del rallentamento dei progressi, dopo il 2015 la mortalita materna € rimasta
stagnante in cinque regioni: Africa settentrionale e Asia occidentale, Asia orientale e sudorientale,
Oceania (escluse Australia e Nuova Zelanda), Europa e Nord America, America Latina e Caraibi.

«L’accesso a servizi di salute materna di qualita e un diritto, non un privilegio, e tutti noi
condividiamo I'urgente responsabilita di costruire sistemi sanitari ben finanziati che salvaguardino
la vita di ogni donna in gravidanza e di ogni neonato - ha dichiarato Natalia Kanem, Direttrice
generale dell’Unfpa -. Potenziando le catene di approvvigionamento, la forza lavoro ostetricae i
dati disaggregati necessari per individuare i soggetti piu a rischio, possiamo e dobbiamo porre fine
alla tragedia delle morti materne prevenibili e al loro enorme costo per le famiglie e le societa».

Rischi massimi in caso di emergenza umanitaria

Secondo il rapporto, le donne in gravidanza che vivono in situazioni di emergenza umanitaria
corrono alcuni dei rischi piu elevati a livello globale. Quasi due terzi delle morti materne a livello
globale si verificano oggi in Paesi colpiti da fragilita o conflitti. Per le donne in questi contesti, i
rischi sono impressionanti: una ragazza di 15 anni su 51 rischia di morire per cause legate alla
maternita nel corso della sua vita, rispetto a una su 593 in Paesi piu stabili. | rischi maggiori si
registrano in Ciad e nella Repubblica Centrafricana (1 su 24), sequiti da Nigeria (1 su 25), Somalia
(1 su 30) e Afghanistan (1 su 40).
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Oltre a garantire servizi essenziali durante la gravidanza, il parto e il periodo postnatale, il
rapporto sottolinea I'importanza degli sforzi per migliorare la salute generale delle donne,
migliorando I’accesso ai servizi di pianificazione familiare e prevenendo le condizioni di salute
come anemie, malaria e malattie non trasmissibili che aumentano i rischi. Sara inoltre
fondamentale garantire che le ragazze rimangano a scuola e che le donne e le ragazze abbiano le
conoscenze e le risorse per proteggere la loro salute.

Lontanissimo I'obiettivo Onu

Sono necessari investimenti urgenti per prevenire le morti materne. Attualmente il mondo non e
in grado di raggiungere I’obiettivo di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite per la sopravvivenza
materna. A livello globale, il tasso di mortalita materna dovrebbe diminuire di circa il 15% ogni
anno per raggiungere I'obiettivo del 2030, con un significativoaumento rispetto agli attuali tassi di
declino annuale di circa I'1,5%.
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Servizio Giornata mondiale

Neonati: allattamento materno e genitori vicino
sono le prime forme di prevenzione

Neonatologi in campo per migliorare la salute e il benessere dei bambini appena nati
non solo in Italia ma anche in zone fragili come I'Africa occidentale

di Massimo Agosti*
7 aprile 2025

Migliorare lasalute e la sopravvivenza materna e neonatale, “Healthy beginnings, hopeful futures”,
e questo il tema scelto dall’Organizzazione mondiale della sanita per la Giornata mondiale della
Salute 2025, che si celebra il 7 aprile.

I primi mille giorni influenzano la salute a lungo termine

Sono tante le evidenze scientifiche che confermano come ci sia un continuum, dal concepimento ai
mille giorni (i primi due anni di vita), che condizionala salute a lungo termine dell’essere umano.
E proprio in questo periodo che si compiono le trasformazioni pit grandi dell’intera vita. E
ampiamente dimostrato come il piccolo attui una comunicazione continua con lamammasin dalle
prime settimane di gestazione, una vera e propria simbiosi fisica e relazionale, che si instaura fin
dall’inizio della gravidanza. | primi nove mesi in utero e i successivi 24 dopo la nascita sono il
periodo in cui si verificano i piu grandi cambiamenti nella vita, sia in senso positivo sia in senso
negativo. In particolare, le malattie non trasmissibili da adulti trovano spesso laloro origine in stili
di vita, abitudini ed errori in questa fase iniziale, ad esempio sovrappeso e obesita portano a
diabete, ipertensione e malattie cardiovascolari. Ed € su questo periodo che dobbiamo investire per
migliorare la salute futura del piccolo e della sua mamma, per offrire le stesse opportunita di
salute, indipendentemente da dove si partorisce e si nasce.

Ogni anno 300mila donne perdono la vita per il parto

Secondo le stime piu recenti, ogni anno quasi 300mila donne perdono la vita a causa di una
gravidanza o di un parto; oltre 2 milionidi bambini muoiono nel loro primo mese di vita e circa 2
milioni nascono morti. Si tratta di circa 1 morte evitabile ogni 7 secondi. Le morti materne e
neonatali si verificano in tutto il mondo, ma la stragrande maggioranza si concentra nei paesi piu
poveri e in quelli che affrontano conflitti e altre crisi. Piu in particolare, sul versante neonatale, le
complicanze legate alla prematurita sono oggi la principale causa di morte dei bambini sotto i 5
anni in tutto il mondo.

Il ruolo centrale dei genitori nei primi mesi di vita

Negli ultimi decenni in Italia abbiamo attraversato una rivoluzione nell’assistenza ai neonati,

soprattutto i prematuri: accanto alla tecnologia, € ormai chiara I'importanza della presenza dei

genitori. Come é sempre piu evidente il ruolo dell’allattamento materno per tutti i neonati come

principale strategia di prevenzione per la salute futura del piccolo. Siamo impegnati sul campo
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tutti i giorni per migliorare lasalutee il benessere dei neonati non solo nel nostro Paese, ma anche
in regioni con risorse sanitarie limitate, come, ad esempio, in Africa occidentale, con il nostro
gruppo di studio specifico di “Cure Neonatali nei Paesi a Risorse Limitate”. L’obiettivo principale &
rafforzare i sistemi sanitari locali, garantendo continuita ai programmi di formazione e favorire
I’accesso a cure neonatali essenziali, facendo leva su interventi a bassa tecnologia e bassi costi, ma
mantenendo I'ambizione di migliorarei livelli assistenziali. Allattamento materno, kangaroo care e
vicinanza dei genitori si confermano interventi a costo zero e dall’elevatissimo risultato.

*Presidente della Societa Italiana di Neonatologia (SIN)
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Servizio La Societa italiana di pediatria

Dall'allattamento all'attivita fisica: ecco le sei A
per crescere al meglio i bebe nei primi mille giorni

I primi mille giorni di vita sono un periodo cruciale in cui fattori come

alimentazione, sonno, stress e I'ambiente in cui cresce un bambino possono avere un
Impatto duraturo

di Laura Vanossi
7 aprile 2025

Buona la prima. O meglio i primi mille giorni, ovvero quel periodo che va dal concepimento al
secondo anno di eta del bebe. Giorni cosi fondamentali per il futuro del bambino che quest'anno
sono il focus della Giornata Mondiale della Salute che si celebra ogni anno il 7 aprile. Con il
messaggio “Un inizio sano, un futuro pieno di speranza” si vuole rinnovare un concetto tanto
semplice quanto cruciale: lasalute dell'adultoinizia fin dall'infanzia. “Sempre piu studi — dichiara
il Presidente della Societa Italiana di Pediatria Rino Agostiniani — sottolineano il ruolo
dell'epigenetica ovvero di come I'ambiente influenzi I'espressione dei geni, con cambiamenti che
possono essere trasmessi alle generazioni future. Per questo motivo, i primi mille giorni di vita
sono un periodo cruciale in cui fattori come l'alimentazione, il sonno, lo stress e, come anticipato,
I'ambiente in cui cresce un bambino possono avere un impatto duraturo sulla sua salute e sullo
sviluppo. Questi fattori possono attivare o disattivare determinati geni, influenzando il rischio di
malattie future, come diabete o malattie cardiovascolari”

Per orientare famiglie, educatori e pediatri in questo percorso, la SIP, Societa italiana di Pediatria,
propone un approccio chiaro e pratico: le “6 A”. Si tratta di sei azioni fondamentali che, se adottate
fin dalla tenera eta, possono favorire una crescita sana nei bambini e negli adolescenti,
migliorando la qualita della vita anche nell'eta adulta. Un vademecum che rappresenta una guida
per costruire le basi di un benessere duraturo.

Allattamento al seno e alimentazione corretta

L'Organizzazione Mondiale della Sanita consiglia di praticare I'allattamento esclusivo al seno per i
primi sei mesi di vita perché “il latte materno rappresenta un alimento fondamentale per il
neonato, non solo per il suo valore nutritivo, ma anche per le sue proprieta protettive. Grazie agli
anticorpi e alle sostanze immunologiche che contiene, il latte materno aiuta a rafforzare il sistema
immunitario del bambino, rendendolo piu resistente alle malattie infettive. Questo supporto
immunitario naturale e particolarmente importante nei primi mesi di vita, quando il sistema
immunitario del bambino e ancorain fase di sviluppo. Allattare al seno, quindi, non solonutre, ma
protegge il neonato, riducendo il rischio di infezioni respiratorie favorendo una crescita sana”
sottolinea Agostiniani. E quando il bebe cresce e fondamentale, per mantenere una buona salute,
adottare una dieta equilibrata. La scelta migliore e quella di seguire la dieta mediterranea, che &
stata riconosciuta dall'Unesco Patrimonio Culturale Immateriale dell'Umanita. “Puntare su
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



abbondante frutta e verdura, legumi, cereali integrali, olio d'oliva e un consumo limitato di carne
rossa. E importante evitare gli alimenti confezionati e le bevande zuccherate, mentre &
consigliabile non saltare mai la colazione e fare pasti variati, semplici ed equilibrati”. La Societa
Italiana di Pediatria (Sip) suggerisce la Piramide alimentare transculturale. Non solo pasta e riso:
nei piatti dei bambini entrano sorgo, miglio e quinoa. Germogli di bamboo e foglie di cassava
accanto a pomodori e melanzane. E per frutta mele, arance, ciliegie, ma anche litchis e papaya.

Attivita fisica quotidiana e attenzione agli schermi

.....

uno stile di vitasano. L'esercizio fisico regolare é fondamentale per lo sviluppo fisico e mentale di
bambini e adolescenti. L'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms) raccomanda che i giovani,
dai 5 ai 17 anni, pratichino almeno 60 minuti di attivita fisica al giorno, sia moderata che intensa.
“A questo proposito — sottolinea Agostiniani — I'invito € quello anche di incentivare il gioco liberoe
dove c'é la possibilita, ad esempio andare a scuola a piedi”. L'esposizione agli schermi € poi un
tema sempre pill rilevante nella vita quotidiana, specialmente per i bambini e gli adolescenti. E
fondamentale gestire e controllare i tempi di utilizzo di dispositivi elettronici come smartphone,
tablet e computer, per evitare effetti negativi sulla salute fisica e mentale. Ecco perché la Sip ha
fatto delle raccomandazioni che “prevedonodi evitare I'uso di smartphone e tablet nei bambini al
di sotto dei 2 anni; limitarlo amassimolora al giorno per i bambini trai 2 e i 5anni; e non piu di
2 ore al giorno per quelli trai5 e gli 8 anni. E inoltre consigliato evitare I'uso di dispositivi durante
i pasti e prima di andare a dormire per non interferire con le abitudini alimentari e il sonno”

Abitudini di sonno e aderenza alle vaccinazioni

Bambino riposato vuol dire salute guadagnata. Si potrebbero sintetizzare cosi i benefici del sonno,
elemento fondamentale per la crescita e lo sviluppo sano dei bambini. L'American Academy of
Sleep Medicine fornisce le seguenti indicazioni sulla durata del sonno: Neonati (0-3 mesi): 14-17
ore al giorno; Lattanti (4-12 mesi): 12-16 ore al giorno, inclusi i sonnellini; Bambini (1-2 anni): 11-
14 ore al giorno, inclusi i sonnellini; Prescolari (3-5 anni): 10-13 ore al giorno, inclusi i sonnellini;
Scolari (6-12 anni): 9-12 ore al giorno; Adolescenti (13-18 anni): 8-10 ore al giorno. “Una tabella —
spiega il presidente Sip — che ha I'obiettivo di dare delle indicazioni sulla quantita di sonno perche
durante il sonno il corpo e la mente dei piu piccoli si rigenerano, favorendo la crescita fisica, il
rafforzamento del sistema immunitario e il consolidamento dellamemoria e dell'apprendimento”.
I vaccini rappresentano uno strumento fondamentale per prevenire molte malattie infettive.
Seguire il calendario vaccinale nazionale e partecipare alle campagne di immunizzazione
raccomandate non solo protegge lI'individuo, ma anche la comunita, contribuendo a prevenire la
diffusione di malattie gravi. Per ulterioridettagli e consigli, € sempre utile rivolgersi al pediatra di
fiducia” conclude Agostiniani
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Servizio Geroscienza

Rallentare I'invecchiamento si puo e la ricerca

guarda ai telomeri

Una tecnologia basata su Rna messa a punto da Ifom-Cnr e in grado di inibire il

segnale di allarme molecolare che partendo dai telomeri danneggiati induce
I'invecchiamento cellulare

di Fabrizio d'Adda di Fagagna *
7 aprile 2025

Perché invecchiamo? Questa € una domanda cruciale per la medicina e per la nostra societa,
soprattutto in Italia con una popolazione progressivamente sempre piu anziana. Quesito a cui
possiamo oggi rispondere che invecchiamo perché le cellule del nostro corpo invecchiano. Con il
tempo, molte di esse smettonodi dividersi ed entrano in uno stato chiamato senescenza cellulare.
Questo fenomeno impedisce alle cellule di proliferare e di contribuire alla normale sostituzione
delle cellule danneggiate e morte. Tuttavia, qguando una cellula diventa senescente costituisce un
problema non solo per sé stessa, ma per tutto I’organismo: rilascia infatti segnali infiammatori e
molecole che alterano I'ambiente cellulare circostante, danneggiando i tessuti e contribuendo allo
sviluppo di malattie croniche tipiche dell’eta avanzata, come la fibrosi, le patologie cardiovascolari
e persino il cancro.

Modulare I'invecchiamento si puo

L’invecchiamento, quindi, non é solo una questione di tempo che passa, ma un processo biologico
attivo e regolato. Per secoli lo abbiamo considerato inevitabile. Oggi, pero, sappiamo che
I'invecchiamento e regolato da circuiti molecolari ben definiti, il che significa che possiamo
studiarlo, comprenderlo e persino modularlo. In altre parole, invecchiare non é solo un processo
entropico di deterioramento, ma un fenomeno che puo essere rallentato o persino contrastato
attraverso interventi mirati guidati dalla conoscenza scientifica.

Le novita della geroscienza

Questa consapevolezza ha trasformato radicalmente la ricerca sull’invecchiamento, aprendo la
strada alla geroscienza, la disciplina che studia i meccanismi biologici dell’'invecchiamento
mirando a rallentare, arrestare o invertire gli aspetti dell’invecchiamento biologico per prolungare
lavita e mantenerla in buona salute. La scoperta che ha segnato una svolta in questo campo €
arrivata decenni fada un piccolo verme dalla forma particolarmente stilosa e per questo chiamato
Caenorhabditis elegans: una semplice mutazione genetica é stata sufficiente a raddoppiare la sua
aspettativa di vita. Successivamente, studi in diverse specie animali, inclusi i mammiferi, hanno
dimostrato che le stesse vie di regolazione dell’'invecchiamento sono presenti anche in organismi
piu complessi, compreso I'organismo umano. Queste scoperte hanno alimentato un interesse
crescente verso strategie per intervenire sull’invecchiamento a livello cellulare e molecolare.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Ma come possiamo farlo? Se invecchiamo perché le nostre cellule invecchiano, dobbiamo capire
perché esse invecchiano. Nel nostro gruppo di ricerca presso Ifom e il Cnr abbiamo scoperto che
esiste una parte del nostro Dna particolarmente vulnerabile: i telomeri, le estremita dei nostri
cromosomi. Quando i telomeri si accorciano o si danneggiano, il Dna non puo essere riparato, e
guesto porta la cellula a invecchiare irreversibilmente.

La scommessa parte dai telomeri danneggiati

Nel nostro laboratorio abbiamo sviluppato una tecnologia basata su Rna in grado di inibire il
segnale di allarme molecolare che, partendo dai telomeri danneggiati, induce I'invecchiamento
cellulare. Abbiamo testato questi farmaci su modelli di malattie legate all’'invecchiamento con
risultati molto promettenti. Da questa ricerca &€ nata Tag Therapeutics, una startup innovativa
dedicata allo sviluppo di terapie per le malattie legate all’'invecchiamento. Una delle nostre prime
applicazioni riguarda la fibrosi polmonare, per la quale abbiamo gia dimostrato efficacia in modelli
preclinici animali.

Ma I'invecchiamento e anche strettamente legato al cancro. Sebbene i tumori possano insorgere a
gualsiasi eta, la meta delle diagnosi riguarda persone con piu di 70 anni, anche per questo motivo
il cancro viene considerate una malattia legata all’invecchiamento. Grazie al costante supporto di
Airc, che sostiene le nostre ricerche da oltre vent’anni, abbiamo scoperto che alcuni tumori—
soprattutto quelli del cervello e dei tessuti molli e dell’'osso—dipendono da meccanismi alternativi
per mantenere lalunghezza dei telomeri, chiamati Alt (Alternative Lengthening of Telomeres). Con
il nostro approccio basato su Rna, stiamo sviluppando strategie per inibire la crescita incontrollata
di questi tumori. Attualmente, questi trattamenti vengono testati in modelli sempre piu sofisticati,
con I'obiettivo di portarli verso I'uso clinico a beneficio dei pazienti oncologici.

Questi i temidel mio interventoalla 2° edizione del Milan Longevity Summit, I’evento dedicato alle
ultime frontiere della ricerca sull’invecchiamento e le prospettive per il futuro.

* biologo cellulare e Principal Investigator di Ifom e Dirigente di Ricerca del Cnr
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FIRENZE Il caso di una docente

Niente orario ridotto

per I'allattamento
Lavora ed é sanzionata

Servizio a pagina 17

Legge sul suicidio assistito
«Scontro fra Pro Vita e Pd»

«Parliamone, ma stop falsita». Accusa ai dem di tagli ai fondi al sociale. La replica: «Lo fa il governo»

FIRENZE

Botta e risposta fra i pro vita e il Pd,
ieri a Firenze. Ha iniziato la onlus ‘Pro
vita & famiglia’, annunciando che
prendera parte al presidio di domani
alle 13 davanti alla sede del Consiglio
regionale della Toscana a Firenze, Ta-
le presidio, si spiega, € organizzato
«per protestare contro la vergognosa
Legge sul Fine vita approvata dalla Re-
gione». «La norma & barbara e disuma-
na, perché spingera alla ‘'morte di Sta-

to’ migliaia di malati, fragili, anziani,
persone sole ed emarginate che sisen-
tiranno un ‘peso’ per i familiari e la so-
cieta - scrive Antonio Brandi, presi-
dente della onlus - E non dimentichia-
mo che il Pd ha presentato un vergo-
gnoso emendamento, sempre in To-
scana, per sottrarre ben 30.000 euro
al fondo disabilita e destinarli proprio
al suicidio medicamente assistito».

Immediata la replica del Pd, tramite il
capogruppo regionale Vincenzo Cec-
carellie il presidente della Commissio-
ne Sanita Enrico Sostegni, pronti a in-
contrare |'associazione «non per ascol-
tare argomentazioni assurde, se non
del tutto inventate, come quella se-
condo cui la legge che abbiamo ap-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

provato sarebbe finanziata con risor-
se sottratte alle politiche sociali». «Chi
taglia le risorse al sociale, & ['attuale
Governo - proseguono Sostegni e Cec-
carelli -. La Regione continua a investi-
re convintamente nel sociale e in sani-
ta, andando ben oltre quelle che sono
le risorse trasferite dallo Stato».




Dir. Resp.:Marco Girardo

INTERVISTA ALLA DIRETTRICE SCIENTIFICA DI «MEDICINA SOLIDALE» A TOR BELLA MONACA

«Cosi trastormiamo 1’ascolto in azione»

Lucia Ercoli: ai bambini va sempre spiegato che il loro problema o la loro poveria non [i definiscono

ELISA CAMPISI
Roma

unon sei il tuo sbaglio, il tuo deficit o il bam-
( ( bino cheviveinunabaracca... tuseiuna per-

sona che haun cuore, un cervello, un'anima
di cui noi abbiamo bisogno. Tu sei il nostro futuro», &
questa la frase che andrebbe detta a ogni minore, an-
che quello che cresce in una situazione difficile o com-
mette un reato: a spiegarlo € la dottoressa Lucia Erco-
li, fondatrice e direttrice scientifica di “Medicina Solida-
le} associazione che ha iniziato l'attivita di assistenza ai
piti fragili circa 20 anni fa presso ilocali della chiesa San-
taMaria Madre del Redentore di Tor BellaMonaca, mes-
siadisposizione dall’allora parroco Augusto Paolo Loju-
dice, oggi cardinale e arcivescovo diSiena-Colle Val d'El-
sa-Montalcino e di Montepulciano-Chiusi-Pienza.
Fin da allora lei & impegnata nella cura e nella lotta
per i diritti dei piccoli. Perché serviva una Giornata
nazionale dell'ascolto dei minori?
Nei contestiin cuioperiamo, intercettiamo molti nuclei
familiari fragili che si sono dovuti confrontare in qual-
che modo con l'autorita giudiziaria, soprattutto in rela-
zione a disposizioni di collocamento dei minori in ca-
sa famiglia o riduzione dellaresponsabilita genitoriale.
La Giornata, in particolare, serve a mettere in luce che
in ambito giudiziario I'opinione del minore va ascolta-
ta e presa in considerazione. Oggi puo esprimersi an-
che sottoil2anniattraversounrappresentante, maser-
ve I'impegno di risorse perché poi questo sia utile a ca-
pire qual & la decisione migliore per il suo sviluppo. Co-
me associazione abbiamo chiesto questa Giornata e ci
sentiamo finalmente ascoltati.
In quali contesti operate e come?
Lavoriamo in diversi municipi di Roma, tra questi c'&il
VI, il piti povero della Regione Lazio, ma allo stesso tem-
po una zona dove la natalita ha ancora un trend positi-

vo. Paradossalmente perd, alcune famiglie sono lascia-
te insituazionidi precarieta abitativa e lavorativa. Si tro-
vano hambini obesi o denutriti a causa dello stesso pro-
blema: lapoverta. Noiseguiamo alivello pediatrico cir-
ca 700 minorie aquasi4 mila, da 40 nazioni diverse, fac-
ciamo sorveglianza nutrizionale. Non solo diamo un

La dottoressa fondo il centro in una
delle periferie “difficili” di Roma con
I'allora parroco Lojudice, oggi
cardinale: la struttura segue 700
minori per la pediatria e quasi 4mila
per la sorveglianza nutrizionale

paccoalimentare alle loro famiglie, ma monitoriamo lo
sviluppo psico-fisico dei figli e spieghiamo alle mam-
me come correggere l'alimentazione.

Tra i progetti ¢’¢ anche un Centro di accoglienza a
bambini in emergenza.

Lifino al 2022 accoglievamo famiglie estremamente fra-
gili, per esempio per motivi si salute o sgomberi forzo-
so. Dallo scoppio della guerra in Ucraina abbiamo ac-
colto 130 profughi in tutto, preservando l'importante
diade madre-bambino.

Che cosa si rischia se non si agisce tempestivamen-
te in questi scenari di disagio?

E chiaro che se unbambino cresce senza una casa, sen-
zaun pasto completo al giomno, senza poter accedere ai
servizi sanitari, quindi in una precarieta esistenziale
nella quale siledono i suoi diritti fondamentali, si pos-
sono produrre danni permanenti. Sono fattoridirischio
riconosciuti dall'Oms, che possono portare poi a de-
vianze che vanno dall'abbandonoscolastico al recluta-
mento in circuiti di sfruttamento, anche criminali. Ma
questo ¢ il risultato di quello che produciamo o lascia-
mo immutato noi come societa. A “Medicina Solidale”
invece I'ascolto lo abbiamo trasformato in azione.
Anche con i ragazzi che hanno gia avuto problemi
con la giustizia?

Si, domani per esempio al municipio VI sara inaugu-
rato un mosaico che verra affisso alla parete della Sta-
zione della Metro C di Torre Angela. E una delle ope-
re realizzate durante i nostri diversi tipi di laboratori
che hanno coinvolto 193 minoritrai7 ei 16 anni. Tra
loro c’erano anche ragazzi autori di reato, i quali han-
no potuto compiere percorsi di giustizia riparativa at-
traverso la messa alla prova. Hanno potuto modella-
re diversi spazi fruiti dalla comunita, esprimere la lo-
ro creativita, la propria visione del quartiere, del loro
territorio, della loro citta, di cui spesso neppure cono-
scono il Centro. Sono forme di cittadinanza partecipa-
ta, che hanno alla base la scommessa di considerare
come anche nelle periferie piu disagiate e trai mino-
ri autori di reato ci sono talenti creativi e una capacita
di vedere il mondo di cui forse gli adulti dovrebbero
avere pill considerazione.
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