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S| ANCHE AL PIANO PREVENZIONE
Stato-Regioni: sial piano
per la sicurezza sul lavoro

La Conferenza Stato-Regioni ha dato il vialibera ie-
rialla Strategia nazionale in materia di salute e si-
curezza neiluoghidilavoro 2026-2030. «L'Italia si
dota per la primavolta diuno strumento condiviso
in materia», sottolinea il ministro della Salute, Ora-
zio Schillaci. «La prevenzione degli infortuni e la
tutela della salute neiluoghidilavoro diventano fi-
nalmente oggetto di un piano strutturale e vinco-
lante a livello nazionale che rafforzala sinergiatra
Stato, Regioni e Enti preposti. Da oggi - afferma
Schillaci - disponiamo di una strategia organica, ca-
pace di orientare in modo coordinato le azioni di
prevenzione, vigilanza e formazione, sututto il ter-
ritorio nazionale per i prossimi cinque anni. Abbia-
mo gettato le basi per un profondo cambiamento
nel modo di affrontare il tema coinvolgendo con
compiti chiari tutti gli attori».

Sempreierila Conferenza Stato Regioni hadato

I'intesaanche sul Piano nazionale della prevenzio-
ne (Pnp) 2026—-2031. Per I'attuazione del Piano sono
destinati alle Regioni e alle Province autonome 200
milioni dieuro annui, a cuisi aggiungono ulteriori
5o milioni per il 2026 dedicati alle attivita di pre-
venzione territoriale. Per 'attuazione del Piano so-
no destinatialle Regioni e alle Province autonome
200 milioni di euro annui, a cui siaggiungono ulte-
riori 50 milioni per il 2026 dedicati alle attivita di
prevenzione territoriale.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Pochi medici e attese lunghissime
In carcere curarsi € impossibile

FULVIO FULVI

ssere curati ¢ un diritto

che, in Italia, non si puo

negare neanche a chi si
trova dietro le sbarre. Garantire
condizioni sanitarie adeguate
durante I'esecuzione della pena
significa, peraltro, contribuireal
percorso di recupero della per-
sonadetenuta eal suo futurore-
inserimento nellasocieta. Eppu-
rein celle affollate e malsane so-
no rinchiuse persone affette da
patologie che, nei casi pili gravi,
NoN possono essere curate con
le necessarie terapie determi-
nando cosi un peggioramento e,
talvolta, la morte.
Secondo gliultimi dati forniti da
Antigone, il 70% circa della po-
polazione carceraria (al 30 apri-
le era di 64.436 unita) & affetto
almeno da una malattia cronica
psichiatrica, infettiva, cardiova-
scolare, oncologica, odontoiatri-
ca ometabolica. Manei 189 isti-
tuti di pena mancano medici, in-
fermieri, psichiatri e psicologi.
Quelli che ci sono non bastano
ad affrontare I'emergenza sani-
taria che si intreccia con quella
del sovraffollamento e conle al-
tre carenze organizzative e finan-
ziarie che pesano sul sistema
carcerario. Sono circa 1.000, at-
tualmente, i camici bianchi, pre-
cari e sottopagati, che prestano

servizio nei penitenziari, unoper
ogni 315 detenuti. Ne manche-
rebbero 1.700, secondo la Fede-
razioneitaliana medici dimedi-
cina generale Fimmg-Medicina
Penitenziaria.

Maledifficolta non finiscono qui.
«I detenuti che hanno bisogno
di effettuare visite specialistiche
eaccertamenti diagnostici parti-
colari come, ad esempio, una
Tac, in strutture del Servizio Sa-
nitario Nazionale, trovano quasi
sempre ostacoli pratici e buro-
cratici - spiega Alessandro Gar-
giulo, vice-presidente del Movi-
mento Forense - perché la trafi-
la &, come per tuttii cittadini, lun-
ga, ele prenotazioni pressoiCup
devono tenere conto delle “nor-
mali” liste d’attesa, che possono
arrivare anche a sei-ottomesi. E
accade spesso che il giorno sta-
bilito per I'esame non siano di-
sponibili agenti di polizia peni-
tenziaria del nucleo traduzioni,
perché sono in numero insuffi-
ciente eimpegnatiascortareire-
clusi ai processi. Cos}, il detenu-
to, non potendo essere accom-
pagnatoall'ospedale, viene ripor-
tato in cella: dovra procedere a
unanuova prenotazjone eatten-
dere chissa quanto tempo prima
di fare l'esame, avere una diagno-
sicompletae, se possibile, poter-
si curare». Nella Casa Circonda-
riale di Napoli Secondigliano
(1.575 reclusi su 1112 posti di-
sponibili) saltano in media 100

visite specialistiche a settimana.
A gennaio, su un letto dell'ospe-
dale Cardarelli, dove erastatotra-
sferito da pochigiorni, ¢ decedu-
to l'ergastolano Giosué Chinda-
mo, affetto dauntumore del san-
gue. Stava dentro da oltre 30 an-
ni e prima di ammalarsi aveva
intrapreso un percorso di riabi-
litazione sociale, si era laureato,
scriveva poesie, dipingeva, se-
guiva un cammino di fede. «Il
suo legale e il Garante dei dete-
nuti della Campania, Samuele
Ciambriello, si erano battutiper-
ché, ormai dichiarato dai medi-
ci malato terminale, Giosué po-
tesse vivere i suoi ultimi giorni a
casaconlafiglia - denuncia Gar-
giulo -, le sue condizioni di sa-
lute erano incompatibili con la
vita detentiva ma non c¢'¢ stato
nulla da fare: nessuno si & volu-
to prendere la responsabilita di
una decisione del genere, nem-
meno di fronte a certificati e pe-
rizie mediche inequivocabili».

Cisono personerecluse che fan-
no, come volontari, da “badan-
te” a compagni di cella invalidi,
incapaci divestirsi, lavarsi eman-
giare da soli. «Accade a Poggio-
reale - dice il rappresentante del
Movimento Forense - maanche
in altre carceri». E il caso, per
esempio, di AndreaR., detenuto
a Velletri che ha accompagnato
24 oresu 24 finoall'ultimo unde-
tenuto di 77 anni, “Zio Pippo’,
colpito da un attacco ischemico
e rimasto paralizzato. «A Parma

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




Sette carcerati

su dieci, secondo
idati di Antigone,
sono malati cronicl,
ma 1 dottori
disponibili sono

un terzo di quelli
che servirebbero

Ci sono detenuti che
fanno da “badanti”
a compagni

di cella invalidi

LAY

un recluso inabile non poteva
entrare con la carrozzina in cel-
la perchélaportablindata é stret-
ta e ognivolta, fermo sullasoglia,
doveva buttarsi sulla branda fa-
cendosi piegare la sedia a rotel-
le daunodei suoi tre compagni»
racconta un agente.

Gravi problemi di salute menta-
le riguardano il 12% dei detenu-
ti. «Un fenomeno in crescita per
il quale la cura dietro le sbarre &
impossibile», sottolinea Antigo-
ne.Comesiaffronta? Ricorrendo
a “isolamenti” informali in spa-
zi inadeguati e aun diffuso uso di
psicofarmaci: il 46,5% delle per-
sone ristrette fa uso di sedativi o

Visite mediche
ai detenuti
all’interno di un
carcere di Roma

ipnotici, medicinali conrilevan-
ti effetti collaterali spesso utiliz-
zati senza un quadro diagnosti-
co definito. Le diagnosi psichia-
triche gravisonoinmediail 9,5%
sul totale, ogni 100 detenuti vi &
una presenza settimanale di uno
psichiatra per 7 ore e di uno psi-
cologo per 16 ore. Le REMS (Re-
sidenze per I'applicazione delle
misure disicurezza) attive sul ter-
ritorio nazionale sono solo 31,
con una capienza totale di 709
posti. Ein lista d'attesa per entra-
re ¢i sono 872 reclusi.
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Servizio L'accordo con I'India

Parte la caccia agli infermieri indiani: al via corsia
veloce per assumerli in Italia

In Italia ne mancano 60mila: previsto un iter semplificato per riconoscere i titoli. Al
via anche dei piani d'azione di addestramento con una parte di formazione
linguistica

di Marzio Bartoloni
21 maggio 2026

In Italia mancano oltre 60mila infermieri. In Europa e anche tra i Paesi Ocse siamo tra quelli che
ne hanno di meno e servono molto piu dei medici. Soprattutto ora che aprono le nuove Case di
comunita della nuova Sanita territoriale finanziate con 2 miliardi dal Pnrr che vanno popolate
anche di infermieri. Ecco perché arriva al momento giusto la firma tra Italia e India - tra i dossier
al centro del vertice a Roma tra la premier italiana Giorgia Meloni e il primo ministro indiano
Nerandra Modi - della dichiarazione d'intenti per facilitare la mobilita degli infermieri indiani
verso I'ltalia. Un percorso che € iniziato ad Ancona due anni fa durante il G7 quando il ministro
della Salute Orazio Schillaci aveva annunciato questo progetto.

Il riconoscimento piu veloce di titoli

Il documento punta a «individuare alcuni titoli di infermieri conseguiti in India che - spiega la
relazione illustrativa - presentano un percorso professionale sovrapponibile rispetto al percorso
curriculare e professionale dell'infermiere secondo I'ordinamento italiano», evitando cosi
lungaggini e adempimenti «compensativi». Alla luce di questi titoli riconosciuti in modo
automatico i due ministeri indiano e italiano si impegnano a «individuare procedure di
reclutamento che, in presenza di determinati requisiti professionali e linguistici, consentano ai
professionisti indiani la diretta iscrizione all'Ordine, e pertanto I'esercizio della professione». Una
corsia veloce, questa, che prevede anche «piani d'azione di addestramento con una parte iniziale di
formazione linguistica di base fornita e certificata in India, oltre a competenze tecniche e
linguistiche aggiuntive da fornire in Italia». Nella dichiarazione congiunta é prevista anche
I'istituzione di un Comitato di coordinamento congiunto che avra il compito di facilitare le
procedure di reclutamento.

Le altre iniziative dell'accordo con I'lndia

L'intesa con I'India prevede anche che sara facilitato lo scambio di professionisti senior e junior tra
le rispettive istituzioni sanitarie per «promuovere l'apprendimento interculturale e migliorare le
competenze professionali, contribuendo allo sviluppo reciproco delle competenze sanitarie e
favorendo un ambiente collaborativo». Prevista anche I'organizzazione di workshop, seminari e
conferenze congiunti per gli infermieri «per scambiare esperienze, affrontare sfide comuni ed
esplorare soluzioni collaborative, rafforzando cosi il networking e rafforzando le relazioni
professionali». All'articolo 7 viene anche stabilito che ogni singolo contratto di lavoro tra un
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lavoratore e un datore di lavoro sara regolato dalla legge italiana, incluso il contratto di lavoro. Lo
stesso articolo 7 della dichiarazione d'intenti tra India e Italia prevede poi che agli infermieri sara
permesso trasferire i loro risparmi in una valuta convertibile in India.
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La cura che costruisce comunita:
dalla fragilita nasce la speranza

ENRICO NEGROTTI
inviato a Falerna (Catanzaro)

La curaela presa in carico del sof-

ferente sono forse le attivita che

pitt svelano l'importanza della
comunita, e a maggior ragione della
comunita cristiana, per impostare re-
lazioni che facciano crescere il bene
e consentano di guardare al futuro
con speranza: tutti temi al centro del-
le riflessioni nel XXVII convegno na-
zionale di Pastorale della salute “Sco-
perchiarono il tetto” che si & conclu-
so aFalerna (Catanzaro), dedicato al-
la “dimensione comunitaria della pa-
storale della salute”. Teri il vescovo di
Mileto-Nicotera-Tropea, Attilio No-
stro, in qualita di segretario della Con-
ferenza episcopale calabra ha porta-
to il saluto dei vescovi e si & augurato
che la presenza del convegno abbia
«disseminato semi di speranza nella
nostra regione, che soffre di una emi-
grazione sanitaria verso le grandi cit-
ta italiane».
Sul tema della “dimensione comuni-
taria della cura” Giuliana Masera, in-
fermiera e docente di Bioetica presso
il corso di laurea magistrale in Scien-
ze infermieristiche e ostetriche
all'Universita di Parma, ha analizza-
to il contesto di frammentazione so-
ciale, individualismo, crescente vul-
nerabilita che ci circonda e che «ri-
chiede necessariamente nuove for-
me di solidarieta». Con una veloce
carrellata storica, Masera ha sottoli-
neato I'insufficienza del pensiero filo-
sofico, da Cartesio in poi, che si illu-
deva che «la razionalita e il metodo
scientifico potessero dare una rispo-
staa tuttii problemi». La nostra socie-
ta occidentale, frammentata, insicu-
ra e litigiosa € Ii a dimostrare il vicolo
cieco in cui ci conduce un individua-
lismo incapace di sviluppare relazio-
ni e di adottare “un’etica della respon-

sabilita verso le generazioni future’,

come evidenziava Hans Jonas.
Prendendo esempio dalla parabola
del buon samaritano, la bioeticista ha
sottolineato che «l'etica della cura e il
fondamento della comunita, perché
prendersi cura insieme vuol dire che
i problemi individuali diventano pro-
blemi collettivi, che la comunita as-
sume anche un atteggiamento di azio-
ne». «Attraverso l'attenzione che ge-
nera empatia - ha aggiunto - mi ren-
do conto che tu hai un bisogno, e mi
attivo affinché questo bisogno possa
essere affrontato. Ma, evitando il pa-
ternalismo di un tempo (“so io cosa &
giusto per te”) si deve condividere con
il paziente il percorso di cura e deci-
dere insieme gli obiettivi».

Una dimensione particolare dell'es-
sere comunita & stata evocata dall'in-
tervento di Marco Erba, scrittore e do-
cente di Lettere alle scuole superiori:
il perdono. Dopo aver riferito rifles-
sioni di due sue allieve quindicenni
sui Promessi Sposi (la conversione
dell'Innominato che nasce dal pren-
dersi cura di Lucia ma con la difficol-
ta a perdonare il proprio passato, e il
riconoscimento che “senza perdono
non esiste alcuna relazione umana,
perché tutti sbagliamo e feriamo gli
altri”), Erba ha raccontato due storie
in cuiil perdono ha permesso dirico-
minciare una nuova vita. Un detenu-
to di cui la direttrice ha saputo valo-
rizzarela professione di muratore, av-
viando un percorso direcupero, euna
donnamusulmana di Sarajevo che ha
preso a lavorare con sé e perdonato
uno degli exsoldati che sparavano sui
civili e che le avevano ucciso il figlio
adolescente.

Le vette della cura, e del perdono, so-
no state tema dell'intervento di Ema-
nuela Vinai, coordinatrice del Servi-
zio tutela minori e adulti vulnerabili

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

della Cei: «Labuso nasce sempre da
una asimmetria di potere e puo svi-
lupparsi in molteplici modalita: c'e
I'abuso sessuale, ma anche di co-
scienza, spirituale. E sempre qualcu-
no che impone la propria volonta ol
proprio pensiero a qualcun altro, mi-
nore o adulto, che definiamo vulne-
rabile». E se & chiaro che «devono es-
sere messe in campo tutte le azioni
possibili per prevenire e identificare
gliabusi», non sipud dimenticare che
anche il colpevole, 'abusatore, «che
ha bisogno di essere curato».

Nel trarre le conclusioni don Massi-
mo Angelelli, direttore dell'Ufficio na-
zionale di Pastorale della salute che
ha organizzato il convegno, ha ripre-
so l'esempio riferito da Erba: «Il rac-
conto del detenuto ridelinea i confini
e il concetto stesso di perdono. L'idea
da rimuovere & che ci sia qualcosa di
sbagliato in me: ognuno di noi e il de-
siderio di Dio di amare ciascuno, I'in-
carnazione perfetta dell'amore di Dio.
Possiamo fare degli errori, dobbiamo
perdonare e perdonarci si: abbiamo
sbagliato, ma nessuno mi puo dire che
“sono sbagliato”».

Concludendo il suo intervento Giu-
liana Masera aveva citato la Citta di
Dio disant’Agostino: «La citta costrui-
ta sull'amore di Dio e quella costruita
sull'amore di sé si intrecciano nella
storia, ma quella fondata sull'amore
di Dio apre sempre spazi di ricostru-
zione. La speranza é cid che ci con-
sente di passare dalla condizione esi-
stenziale personale, all'essere comu-
nita. Quindi, aprirsi alla speranza si-
gnifica riconoscere la propria fragili-
ta, la propria condizione di dipenden-
za, lasciarsi sostenere dalla fedelta di
Dio. E camminare insieme verso una
gioia che non delude».




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

FASCICOLO SANITARIO,DUE VIE PER L’OK DEL PAZIENTE

Doppio binario per il consenso del paziente per
il Fascicolo sanitario elettronico (FSE): non e ri-
chiesto per alimentarlo; ci vuole, invece, per
renderlo consultabile dai medici, salve le situa-
zioni di emergenza. Sono questi alcuni dei chia-
rimenti illustrati dalle FAQ del Garante della
privacy in materia di FSE, che sono state ag-
giornate con integrazioni riguardantiil consen-
so e con alcune risposte in tema di dossier far-
maceutico e di Ecosistema dati sanitari (EDS).
I1 FSE raccoglie dati e documenti sanitari e so-
ciosanitari dei cittadini, generati dalle struttu-
re sanitarie pubbliche e private. Tutte queste
informazioni, dunque, sono caricate d’ufficio.
Al contrario, il consenso dell'interessato, sem-
pre revocabile, & necessario per la consultazio-
ne del FSE per finalita di cura. Peraltro, in ca-
so di emergenza, quando il paziente é incapace
di prestare il consenso, il personale sanitario
ha accesso graduale al FSE per il tempo neces-
sario alle cure in emergenza. La prestazione sa-
nitaria & garantita anche in caso di mancato

consenso o di revoca dello stesso, ma il medico
che presta le cure non avra a disposizione tutte
le informazioni caricate a sistema. I periti, le
compagnie di assicurazione, i datori di lavoro e
imedici legali incaricati di accertare I'idoneita
lavorativa o dirilasciare certificazioni necessa-
rie per permessi e abilitazioni non hanno acces-
so al FSE. Sempre in fatto di sanita, con I'in-
giunzione n. 308 del 29/4/2026, il Garante pri-
vacy ha inflitto a una dottoressa 5mila euro di
sanzione per avere pubblicato su Internet, nel-
la presentazione di una ricerca ad un conve-
gno, 'immagine di un neonato malato, in una
culla di ospedale, senza consenso dei genitori.
Antonio Ciccia Messina
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Intervista al direttore sanitario del Galeazzi Pregliasco in prima linea contro le malattie infettive

NON DIMENTICARE UEMERGENZA

Allarme globale Hantavirus: ecco che cosa bisogna sapere

Un virus che circola da de-
cenni in Argentina e Cile,
I’'Hantavirus, portatore di una
grave malattia respiratoria, a
inizio maggio ha fatto rimbal-
zare I’allarme in tutto il mon-
do per un focolaio segnalato a
bordo di una nave da crociera
che attraversava I’ Atlantico,
al largo delle isole Canarie.
Appartiene a una specie nota,
diffusa soprattutto fra i rodito-
ri, e di non facile trasmissione
agli esseri umani. Eppure, il ri-
cordo della pandemia Covid ¢
ancora troppo recente per non
destare scalpore. 1l virus in
questo caso sarebbe stato por-
tato a bordo della nave, secon-
do fonti OMS, da due persone
olandesi infettate in Sud Ame-
rica, che poi si sono imbarcate
diffondendo il contagio.

Cosa abbiamo imparato dal
Covid, nel fronteggiare si-
tuazioni del genere? Siamo
diventati piu bravi come
pazienti e come popolazione
dopo pandemia, vaccinazio-
ni, lockdown e tutto il resto,
oppure no?

MF lo ha chiesto al prof. Fa-
brizio Pregliasco, direttore
sanitario al Galeazzi Sant’ Am-
brogio, un nome e un volto ben
noto anche al grande pubblico
per i suoi interventi.

«Quando le emergenze ces-
sano, si finisce per sedersi.
Succede un po’ in tutti i cam-
pi quando i problemi si allon-
tanano, prevenire sembra un
costo superfluo, quando poi si
¢ nell’emergenza bruscamen-
te si realizza di non aver fatto
abbastanza. Con il post-Covid
¢ andata cosi. Ci siamo dimen-
ticati dell’emergenza».

Quali strascichi sono ri-
masti?

Soprattutto due. Il primo ri-
guarda informazioni e pola-
rizzazione. Il Covid ha inne-
scato un’infodemia, nemmeno
le guerre in corso adesso nel
mondo hanno avuto una eco
cosi pervasiva. Ne ¢ scaturita

polarizzazione, le decisioni
di sanita pubblica sono state
vissute, in parte anche ogget-
tivamente, come una forzatura,
la quota di persone animate da
spirito negativo si & consolida-
ta nel rumore informativo ge-
nerale. Noi esperti, ricercati
dai media, siamo stati bersa-
gliati come se fossimo corre-
sponsabili di certe scelte. Ora
che si riparla di virus, hanno
ricominciato a insultarmi. Poi
¢’¢ la questione dei vaccini. Ai
No-vax ideologici, quel 3-4%
che ce I'ha su col mondo e
con Big Pharma e Bill Gates e
i poteri forti, s’¢ aggiunto un
10% di esitanti che sono stati
ingaggiati da una fetta della
politica che per opportunismo
partitico ha anche qui in Italia
vellicato un po’ la pancia di
questa gente.

Quindi, di fronte a una non
auspicabile futura pande-
mia, saremo punto e a capo?
C’¢ da sperare che il virus di
cui si parla adesso rimanga
confinato e non debordi, il
rischio zero in natura e biolo-
gia non esiste. Elementi che
legittimano ottimismo sulla
capacita di controllare questo
focolaio oggettivamente ci so-
no: il virus & conosciuto, esiste
un test, la contagiosita interu-
mana non ¢ efficacissima.

Sul versante istituzionale, il
nostro sistema sanitario cosa
ha imparato?

Da pochissimo ¢ stato aggior-
nato il piano pandemico. Se
leggiamo il documento sco-
priamo che se necessario si
potra fare il lockdown, si potra
vaccinare obbligatoriamente.
Il tutto quando sembrava che
certe scelte dovessero restare
una tantum legate al Covid.
C’e poi un aspetto organiz-
zativo in miglioramento e ci
sono anche un po’ di soldi per
la struttura. Ma non bastano.
Lo dico da medico igienista,
dirigo la scuola di specializ-
zazione alla Statale a Milano,
formo gli specialisti di sanita
pubblica. Siamo gli esperti

tecnici sul territorio, c¢i oc-
cupiamo nei dipartimenti di
prevenzione di tutta la parte
epidemiologica e della parte
delle prescrizioni di sanita, E
siamo veramente in pochi. Il
settore ¢ in sofferenza e il pia-
no pandemico trova come ve-
ro scoglio I’essere vincolati da
un Sistema di sanita pubblica
spezzettato in 20 Regioni, che
vanno ciascuna per la propria
strada.

L’hantavirus deve farci paura?
Rispetto alle notizie di possi-
bile diffusione, 1'Italia non &
partita benissimo e mi preoc-
cupa anche la gestione di que-
sto focolaio. A ruota di Trump
e Milei anche da noi si leva
qualche voce contro I'OMS,
ma non sembra che il ministro
Schillaci abbia intenzione di
adeguarsi. Anche se incredi-
bilmente I'Italia si ¢ astenuta
dall’aderire alla convenzione
internazionale per I'interscam-
bio di informazioni, su 140 na-
zioni analoga scelta solo per
Iran, Russia e pochi altri. E
una scelta che non facilita ad
affrontare la situazione contin-
gente. Perché questo focolaio
¢ diventato un problema mon-
diale, riguarda si poche per-
sone, ma sparpagliate in tutto
in tutto il mondo e scambiarsi
informazioni a livello globale
sarebbe importantissimo.

Va bene invece la circolare
italiana sull’hantavirus, segue
un approccio di prudenza:
quelli che sono in quarantena
in Italia non ¢ che sono malati
o contagiati, sono persone che
hanno sfiorato una ammalata,
proprio nel senso letterale del
termine e quindi con bassa
probabilita di contagio.

Qual & il principale proble-
ma, a suo avviso?
Il punto principale & di tipo
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igienistico, ciog 1’aspetto epi-
demiologico, la conferma, la
notifica dei casi, gli interventi
di prevenzione di isolamento
e quant’altro e a livello ospe-
daliero, il fatto che le Re-
gioni non agiscano in modo
omogeneo rende pil difficile
organizzarsi per prevenire. Il
tutto complicato dalla caren-
za di medici e di infermieri, in
queste condizioni organizzare
una reazione pill pesante non
¢ fattibile, gia adesso siamo
in condizioni limite un po’ in
tutti i servizi.

Dobbiamo preoccuparci

dell’hantavirus? Stare in
campana, metterci la ma-
scherina se andiamo in tre-
no? Che fare?

La signora Maria non deve
fare niente, né quella di Vi-
gevano, né quella che abita in
Svizzera o in Austria. In que-
sto momento conta I"aspetto
organizzativo delle strutture
sanitarie. Certo, bisogna pre-
stare attenzione, non perché
ci sia una correlazione e un
rischio, ma i topi abbondano
e anche in Italia ci sono. Non
trasmettono questo virus pero
ci passano la leptospirosi, le
salmonelle, la tullaremia, so-

no coinquilini poco piacevoli
e quindi ¢ I’occasione di ricor-
darselo. Anche magari quando
puliamo il deposito o la can-
tina: non sto banalizzando il
concetto, ma occorre stare at-
tenti, per esempio, a non usare
la scopa per non fare lo stesso
sbaglio dell’ornitologo olan-
dese, vittima del caso indice,
che in questo modo ha inalato
polveri degli escrementi dei
topi e ha contratto la malattia.
(riproduzione riservata)
Enrico Sbandi

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

REPUBBLICA DEMOCRATICADEL CONGO

Come si e diffusa
I'epidemia di ebola

Le autorita congolesi hanno
gestito 17 epidemie di ebola dal

1976, ma solo due erano causate

dal ceppo Bundibugyo. Senza

contare che parte della zona dei

contagi € occupata dai ribelli

Patient Ligodi, Radio France Internationale, Francia

na donna torna a Goma, una

citta nell’est della Repubblica

Democraticadel Congo (Rdc),

insieme al corpo del marito,
un commerciante che si spostava spesso
tra Goma e Bunia, nella vicina provincia
dell’Tturi, dov’era morto. Lo riporta in
una citta di 1,5 milioni di abitanti, vicino
allafrontieraconil Ruanda, una zona sot-
to il controllo del gruppo armato M23
dall’inizio del 2025. Qualche giorno dopo
anche lei presenta dei sintomi. I test rea-
lizzati dal laboratorio locale dell'Istituto
nazionale diricerca biomedica (Inrb) so-
no positivi: & il virus ebola, della specie
Bundibugyo.

Settimane prima, il 24 aprile, un infer-
miere aveva sviluppato dei sintomi a Bu-
nia, capoluogo dell'Tturi: febbre, vomito e
forte malessere. E morto il 27 aprile, ma
nessuno nellacomunita ha avvertitole au-
torita sanitarie. Anzi, girava voce che un
pastore avesse bruciato dei feticci provo-
cando la propria morte e quella di suamo-
glie. Lamalattia era percepita come qual-
cosa di mistico. Ai funerali le persone in
lacrime avevano toccato1corpi.

Il cadavere dell’infermiere ¢ stato rim-
patriato nel distretto sanitario di
Mongwalu, una citta mineraria a 80 chilo-
metrida Bunia. Durante i funeralii parte-
cipanti sono stati inconsapevolmente
esposti al contagio. In una sola famiglia
sono morte quindici persone. Per tutto il
mese di aprile il virus si & propagato in si-
lenzio. La primaallerta ufficiale & arrivata
solodopo quattro settimane. Intanto sono
statiregistrati 139 morti e almeno 600 ca-
si sospetti. Jean-Jacques Muyembe, uno
dei medici che scoprirono il virus ebola
nel 1976, avverte: “Nessunoha piena con-
tezzadelle cifre”.

Il paradosso deilaboratori

Il 5 maggio esplode un’allerta sui social
media. Si parla di circa cinquanta morti a
Mongwalu. Le autorita sanitarie avviano
verifiche. A Bunia si conducono dei test
con 1 macchinari GeneXpert disponibili
sul posto, mairisultati sononegativiperil

ceppo Zaire.

Ma secondo una fonte dell'Inrbi primi
risultati negativi sarebbero stati causati
daunproblema tecnico:icampionierano
di scarsa qualita, perché non era stata ri-
spettatala catenadel freddo eil materiale
biologico era stato alterato nella manipo-
lazione.

E il paradosso al cuore di quest’epide-
mia, spiega Jean Kaseya, direttore gene-
rale dei Centri africani peril controlloela
prevenzione delle malattie (Africa Cdc).
Dagquandohaassuntol'incarico,nel 2023,
nella Rdc i laboratori sono aumentati da
due a 42, una rete che copre quasi tutte le
province del paese. Quelli dell’Inrb sono
tra i pittavanzati del continente. Ma i pri-
micampionieranoin cattivo stato e non si
& potuto analizzarli correttamente.

Tredici campioni diqualita accettabile
sono arrivati a Kinshasa soloil 14 maggio.
Gli scienziati ci hanno lavorato tutta la
notte e al mattino erano risultati tutti po-
sitivi al ceppo Bundibugyo.

E la terza epidemia causata da questa
variante. La prima ¢ stata in Uganda nel
2007, la seconda a Isiro, nella Rdc, nel
2012. Florent Uzzeni, della sezione svizze-
ra dell’ong Medici senza frontiere (Msf),
riassume i problemi: “Conosciamo’ebo-
la, sappiamo come puo progredire 'epide-
mia, main terminidiletalita, di cure, que-
sto € un ceppo per il quale non abbiamo
terapie approvate. Non ¢’¢ nemmeno un
vaccino, strumento che é stato fondamen-
tale per limitare le ultime epidemie”.

Delle 17 epidemie di ebola scoppiate
nella Rdc dal 1976, 15 sono state causate
dal ceppo Zaire e due dal Bundibugyo,
precisa Muyembe. I vaccini e le terapie di
questi anni sono stati concepiti per il pri-
mo. Tuttavia, il dottore invita alla calma:
il paese ha saputo gestire 15 epidemie affi-
dandosi solo a misure di salute pubblica.
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Interrompere la catenadel contagio basta
a fermare il virus. “Civorra tempo. Malo
sconfiggeremo”, assicura.

Tra i primi 13 casi confermati, quattro
erano operatori sanitari, morti nel giro di
quattro giorni all’ospedale di Mongwalu.
L'Organizzazione mondiale della sanita
(Oms) punta il dito contro alcune lacune
critiche nei protocolli di prevenzione e
controllo delle infezioni. Secondo Uzze-
ni, a Mongwalu “manca tutto. Ci sono
pochi farmaci, € raro che i malati stianoin
isolamento e il personale non ha abba-
stanza dispositivi di protezione”. E il nu-
mero di epidemiologi & “sproporzionata-
mente basso” rispetto a quellodei casi.

L'infermiere morto a Bunia, i corpi ri-
portatia Mongwalu, i funerali, 'aumento
dei casi: cosi & cominciata ’epidemia. Poi
uncongolese di§9 annisié messoinviag-
gio verso la capitale ugandese Kampala,
dov’e stato ricoverato I'11 maggio ed ¢
morto tre giorni dopo. La salma ¢ stata
rimpatriatail giorno stesso in Rdc. Inme-
no diventiquattr’ore a Kampala sonostati
confermatidue casi, senza apparenticon-
nessioni tra loro, entrambi di persone ri-
coverate in terapia intensiva.

Einfine ¢’¢lamoglie del commercian-
te, rientrata a Goma conil corpo del mari-
to. Muyembe conferma che il caso ¢ lega-
to ai morti di Bunia. La catena di trasmis-
sione del contagio & cosi completa.

Internazionale

Un contesto particolare

Goma non € una citta come le altre in
questa crisi. Capitale economica dell’est
della Rdc, ¢ amministrata dall’inizio
dell’anno scorso dai ribelli dell’Alleanza
flume Congo/Movimento 23 marzo (Afc/
Mz23). Per un'équipe medica di Kinshasa
entrare in citta, lavorare e coordinare da
quiunarisposta all'epidemia significa de-
streggiarsi tra due amministrazioni pa-
rallele che non si riconoscono a vicenda.
Secondo fontiinterne alle organizzazioni
internazionali & un rompicapo politico,
oltre che sanitario.

Ma non ¢ impossibile creare deiponti.
Un comandante deiribelli cita 'esempio
degli esami di maturita, che quest'anno
sono stati organizzati anche nelle zone
controllate dall’Afc/Mz23 insieme al go-
verno centrale. Se ha funzionato per le
scuole, puo funzionare pure per la rispo-
sta sanitaria. Dal punto di vista tecnico,
'Inrbhaunlaboratorio a Goma collegato
a quello di Kinshasa, in grado di confer-
mare |'eventuale positivita alla variante
Bundibugyo. Un laboratorio mobile ¢ in
viaggio verso Bunia, in una zona control-
lata dal governo, per coprire le tre aree
colpite nell'Tturi. Due laboratori, due zo-
ne di crisi, una sola istituzione che deve
lavorare suentrambiilatidiunalineadel
fronte.

Il 17 maggio I'Oms ha dichiarato

quest’ultima epidemia di ebola un’emer-
genza sanitaria pubblica di portata inter-
nazionale, obbligando i 194 paesi che
fanno parte dell’organizzazione a raffor-
zare la sorveglianza e la preparazione. Il
Regno Unito ha versato un milione di
sterline all’'Oms, gli Africa Cdc hanno
sbloccato due milioni di dollari per I'e-
mergenza, lamissione delle Nazioni Uni-
te per la stabilizzazione dell’Rdc (Monu-
sco) sta inviando diciotto tonnellate di
forniture mediche dagli hub di Dakar e
Nairobi. Anche 'ong Msf'sta preparando
un intervento su vasta scala.

Ma la realta sul campo non cambia
grazie aun’allerta dell’Oms. All'aeropor-
to di Bunia i kit per lavarsi le mani sono
insufficienti, i dispositivi perloscreening
sono inadeguati, le misure di prevenzio-
ne nonsonorispettate. Mancanoivaccini
e le terapie. Mentre due autorita si sfida-
no da fronti opposti, il virus continua a
viaggiare insieme ai corpi. ¢ fdl
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Aids, 40 anni
tra stigma
e condanna

MARCO ROBERTI

el saggio “L'Aids e le sue metafore’, Susan Sontag rac-
conta come nel 1989 — anno di uscita del libro — media
e opinione pubblica affrontassero I'argomento. In quel
periodo, l'infezione da Hiv era vista come un nemico
mortale, disumanizzante, strumentalizzabile per le proprie crocia-
te morali: chi aveva contratto l'infezione in qualche modo se l'era
cercata a causa dei propri comportamenti dissoluti e antisociali.
Un qualcosa da tenere nascosto a parenti, amici e colleghi di lavo-
ro, pena l'esclusione senza appello dal consesso civile. Uno spau-
racchio, infine, contro I'immigrazione da quello che era considera-
to terzo mondo dove il virus era - ed ¢ tuttora - molto diffuso.
L'intento della scrittrice, dichiarato nell’introduzione, era quello di
sradicare tutte le «bardature me-
taforiche che deformano l'espe-
rienza dell'essere malati» perché
«hanno delle conseguenze reali
perché rendono i pazienti timo-
rosi senza ragione verso misu-
re efficaci e incoraggiano fidu-
cia infondata verso cure inutili».
In quel momento una diagnosi
di Hiv veniva considerata prati-
camente una sentenza di morte.
Solo da poco era stato introdot-
to il primo farmaco antiretro-
virale, mentre la societa ameri-
cana era ancora sconvolta dalla
scomparsa del popolare atto-
re Rock Hudson, nel 1984. Una morte che,
insieme con quella di Freddie Mercury nel
1992, spinse l'opinione pubblica ad acquisi-
re una maggiore presa di coscienza nei con-
fronti della malattia.
A distanza di quasi 40 anni da quel pe-
riodo, si puo dire che la situazione ¢ radical-
mente cambiata. Nuove cure, sperimentate
tra la fine del secolo scorso e l'inizio di que-
sto, hanno permesso di allungare I'aspetta-
tiva di vita dei pazienti, fino a raggiungere
sostanzialmente quella delle persone Hi-
v-negative. Nonostante cio, sebbene mol-
to depotenziato rispetto a quello che cera
negli anni Ottanta e Novanta, lo stigma so-
ciale verso questa sindrome ¢ ancora molto

diffuso. Percio la strada della lotta all'Hiv ¢
ancora lunga e ha di fronte sfide esistenzia-
li: lavorare sulla prevenzione, raggiungere
quante piu persone possibile - soprattutto
tra le popolazioni piu a rischio - e adegua-
re le leggi per garantire diritti e assistenza
a tutti e tutte. Questi sono alcuni dei temi
al centro del 18esimo congresso naziona-
le Icar, acronimo di Italian conference on
Aids and antiviral research, che si sta svol-
gendo a Catania proprio in questi giorni.
Tre giornate di confronto tra medici, ricer-
catori e societa civile con tante associazioni
di pazienti presenti non solo come pubbli-
€0, ma come protagoniste.

Proprio le associazioni hanno avuto un
ruolo cardine nel contrastare la diffusio-
ne del virus e garantire assistenza e sup-
porto ai malati, soprattutto nei primi anni
dopo la scoperta della malattia, tra il 1981
e il 1982. «La diagnosi allora era un maci-
gno economico e sociale», racconta Ilenia
Pennini, responsabile salute per Arcigay,
presente a Icar. «Negli anni Ottanta non
c'era la volonta politica di fare ricerca, é sta-
ta la community a pretendere che venisse-
ro implementate politiche sociali e fossero
prese in carico le persone infette». Le asso-
ciazioni si sono mosse sempre da capofi-
la, spronando lo Stato a occuparsi del pro-
blema: «Sono state tra le prime a distribuire
in piazza dei preservativi, allora unico stru-
mento a disposizione per impedire l'infe-
zione. E ancora oggi si sente dire che meto-
di contraccettivi che ormai dovremmo aver
sdoganato sono un problema per la natalita
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(lo ha fatto a inizio maggio Roberto Ravel-
lo, consigliere regionale della Regione Pie-
monte di Fratelli d'Ttalia n.d.r.)».

Nel 1990 viene approvata la legge 135,
la prima ad assicurare un’assistenza ido-
nea alle persone affette da Aids e tutela-
re i diritti delle persone Hiv positive in
Italia. Nel 2022 il deputato forzista Mau-
ro D’Attis ha proposto una nuova leg-
ge sull'argomento, in linea con le mutate
esigenze della societa. Il testo é approda-
to alla Camera solo a febbraio di quest'an-
no, quindi per l'approvazione bisognera
ancora attendere.

Riavvolgendo invece il nastro, una del-
le date spartiacque é il 1996, quando fu in-
trodotta la prima terapia antivirale. So- »
P prattutto prima di quella scoperta la
comunita «sosteneva - continua Pennini - e
tutelava quanti a causa di una diagnosi posi-
tiva all'Hiv, si ritrovavano a perdere i propri
contatti e a essere allontanati dal contesto
lavorativo». Poi la situazione é pian piano
migliorata di pari passo con la scoperta di
nuove cure. Un'altra tappa fondamentale c'é
stata nel 2019 quando si é scoperto che una
persona Hiv positiva in terapia da alme-

no sei mesi non puo infettare il
proprio partner. Ma non é an-
cora sufficiente. «Oggi abbiamo
tutti gli strumenti necessari, ma
lo stigma sociale continua a im-
pattare sulle politiche pubbli-
che per la prevenzione. Le asso-
ciazioni sono molto coinvolte
anche quando lavorano con po-
chissime risorse. Provano a rag-
giungere tutti i territori in ma-
niera capillare per fare in modo
che abbiano canali semplici per
usufruire sia di servizi clinici,
sia di metodi di prevenzione come i preser-
vativi o la PrEP».

Proprio sulla PrEP occorre soffermarsi.
Si tratta di una strategia di prevenzione da
parte di persone Hiv-negative, che hanno
un rischio di contrarre 'Hiv. Fino a qualche
tempo fa era disponibile solamente in com-
presse da prendere ogni giorno, oppure on
demand, prima e dopo i rapporti sessuali.
Dal 2023 rientra tra i farmaci rimborsabili
dal Servizio Sanitario Nazionale. Di recente
é stata introdotta anche la PrEP long-acting
che si basa su iniezioni intramuscolari da
ripetere ogni due mesi. Una soluzione che
puo facilitare I'accesso alla terapia per mol-
ti anche perché, come ricorda la presiden-

te Icar Antonella Castagna, «La PrEP long-
acting ha dimostrato un numero inferiore
di infezioni rispetto alla PrEP orale. Questo
aspetto é cruciale se si considera che, nel
tempo, la continuita nell'assunzione della
PrEP orale tende a diminuire». Da aprile di
questanno anche la PrEP long-acting é co-
perta dal Ssn. Un contributo fondamenta-
le dato il costo elevato. Per questo I'Aifa nei
suoi criteri di accesso ha privilegiato le po-
polazioni ad alto rischio infezione e quelle
che non riescono a utilizzare la PrEP orale
per problemi di tollerabilita.

Ogni strumento di prevenzione in piu e
fondamentale per abbattere i contagi. Nel
2024, ultimo anno di cui abbiamo i dati, le
nuove diagnosi di Hiv in Italia sono state
2.379, circa un centinaio in meno di quel-
le dell'anno precedente. Secondo i dati
dell'Istituto superiore di sanita, invece, il
numero complessivo di persone che vive
con l'infezione da HIV in Italia é stato sti-
mato intorno a 150.000. «Ancora si arriva
alla diagnosi tardivamente, spesso gia con
Aids», sottolinea Cristina Mussini, presi-
dente Simit. «Questo comporta un rischio
di mortalita piu alto del 10%. Il 98% di
quelli in terapia, ha una viremia soppres-
sa: il virus non é piu rilevabile e non é piu
trasmissibile agli altri. Ma questo a pat-
to che l'infezione venga diagnosticata pre-
cocemente e trattata in modo tempestivo.
Altrimenti, aumenta il rischio di morte ed
eventi gravi e, a livello della collettivita, si
continua a mantenere viva l'epidemia, non
interrompendo la catena dei contagi». Al-
largando lo sguardo allo scenario globale,
I'Oms ha calcolato che, a fronte di 40,8 mi-
lioni di persone che vivono con il virus, nel
2024 ci siano state 1,3 milioni di nuove dia-
gnosi. Tre quarti di queste si concentra in
Africa, dove la trasmissione continua a es-
sere elevata. Uno scenario destinato a peg-
giorare a causa dei tagli a Usaid, I'agenzia
statunitense che fornisce aiuti economici
e umanitari nei Paesi meno sviluppati, vo-
luti dall'amministrazione Trump. Il brusco
rallentamento dell'ormai ventennale pro-
gramma Pepfar, per prevenire e combattere
la diffusione dell'Hiv in oltre 50 Paesi, esi-
bira un conto salato in termini di vite uma-
ne. L'Onu stima che tra il 2025 e il 2029 ci
saranno tra i 6 e i 7 milioni di persone in-
fette e oltre 4 milioni potrebbero essere i
morti se non si interverra a ripristinare un
qualche tipo di aiuto umanitario. E
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Hiv sotto controllo
ma alle diagnosi
sl arriva in ritardo

colloquio con ANTONELLA CASTAGNA di MARCO ROBERTI

P

revenzione, terapia e ricerca. Sono questi i tre pilastri
su cui Icar — Italian conference on Aids and antiviral
research - intende costruire il proprio lavoro. «Questo

congresso € la voce pitl rappresentativa della lotta con-
tro I'Hiv», dice con orgoglio a L’Espresso Antonella Castagna,
presidente Icar e direttrice clinica malattie infettive vita-salute

San Raffaele di Milano.

«La caratteristica peculiare qui é che la community di medi-
ci e ricercatori scientifici si ritrova insieme a quella delle persone
affette da Hiv». Tra i numerosi tavoli e dibattiti della tre giorni di
Catania, con ospiti provenienti da tutto il mondo («C'é¢ una grande

apertura internazionale», tiene a sottoline-
are Castagna), c'é tempo per tracciare qual-
che bilancio assieme alla presidente.

«In Italia siamo a un buon punto. Il
numero delle nuove infezioni ¢ diminu-
ito rispetto agli anni precedenti. L'inci-
denza é di poco inferiore alla media eu-
ropea. I dati sono quindi positivi, ma
I'aspetto negativo riguarda il 60 per cen-
to delle diagnosi che vengono fatte quan-
do l'infezione é ormai avanzata. Il ritardo
nell’accesso ai test ¢ un tema su cui dob-
biamo insistere molto».

Anche perché orai test sono molto pit
affidabili, come pure le cure molto piu ef-
ficaci. «La terapia si puo cominciare ra-
pidamente, alcuni gruppi di ricerca pro-
pongono addirittura di partire il giorno
stesso della diagnosi. Studi scientifici di-
mostrano che su persone che iniziano un
percorso di cura e lo seguono stabilmente
si riesce a inibire la replicazione del virus».

Ma il grande passo in avanti va fatto
per quanto riguarda la prevenzione. «Qui
- continua Antonella Castagna - ci sono
ancorai principali gap da riempire. Il pro-
blema & che proprio gruppi sociali dove
il rischio infezione é piu alto - come mi-
granti, detenuti e sex worker — non sono
né sensibilizzati né informati. Le opzioni
che funzionano esistono». In particolare,
ci riferisce alla PrEP, un farmaco utilizza-
to come profilassi pre-esposizione per le
persone negative, ma a rischio contagio.
«PrEP orale é una combinazione di due
farmaci in una compressa che puo essere

presa ogni giorno oppure on demand pri-
ma e dopo il rapporto sessuale».

Una medicina che, dal 2023, é diven-
tata anche coperta dal servizio sanitario
nazionale.

A questa soluzione se ne é aggiunta di
recente un‘altra, la PrEP long-acting. In-
vece di una compressa da ingerire quo-
tidianamente, si tratta di un'iniezione
intramuscolare da effettuare ogni due
mesi. Ma, avvisa la presidente Icar «la di-
stribuzione della PrEP in Italia rimane
ancora a macchia di leopardo. Dobbia-
mo riuscire a prevenire l'infezione nella
popolazione ad alto rischio, e cosi ridur-
remo il serbatoio di persone che posso-
no passare l'infezione».

Castagna, infine, riflette anche sulla
“questione femminile”: «La maggior parte
delle persone che richiedono la PrEP é co-
stituita da uomini che hanno rapporti ses-
suali con uomini e rappresentano oltre il
90 per cento delle richieste. Le donne, in-
vece, costituiscono una percentuale mol-
to ridotta, evidenziando la necessita di un
approccio multidisciplinare che integri
maggiormente la prevenzione dell’Hiv nei
percorsi di salute femminile». 'E

Sei esami su dieci per
infezioni ormai avanzate,
anche se il numero
complessivo ¢ diminuito

e resta sotto la media
europea, dice la presidente
Icar Antonella Castagna
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L'ovaio policistico
nonriguarda solo le ovaie

Alice Klein, New Scientist, Regno Unito

Questa sindrome che colpisce
una donna su otto ha ricevuto
una nuova denominazione, che
sposta l'attenzione dall’apparato
riproduttivo alle conseguenze
per l'intero organismo

a sindrome dell’ovaio policistico

(Pcos) ha finalmente cambiato

nome. Il 12 maggio, al congresso

europeodiendocrinologiaa Pra-
ga, 'endocrinologa Helena Teede ha an-
nunciato che d’ora in poi si chiamera sin-
drome ovarica poliendocrino-metabolica
(Pmos). Anche se puo sembrare un picco-
lo cambiamento, produrra benefici im-
portanti per chi ne soffre. Per prima cosa
affronta un grosso fraintendimento su
come le ovaie sono interessate dal distur-
bo. Inoltre sposta l'attenzione sugliaspet-
ti metabolici e ormonali, che non hanno
niente a che fare conesse.

Ho scoperto di avere la Pcos alla fine
dell'adolescenza, pit di vent’anni fa. Da
allora la situazione ¢ cambiata moltissi-
mo. Avevo due sintomicomuni, una terri-

bile acne e il ciclo irregolare, e mi fecero
un’ecografia perindagare. Restaisconcer-
tata alla vista delle mie ovaie ricoperte di
macchiette scure, definite “cisti”. Mi dis-
sero che forse non avrei potuto avere figli
e che le cisti avrebbero potuto scoppiare,
rendendo necessario un intervento chi-
rurgico urgente.

Mi sono accorta di quanto fosse stato
frainteso il disturbo solo quando ho co-
minciato a scrivere sullericerche inmate-
ria. Il principale mito che ¢ stato sfatato e
quello dell’“ovaio policistico”. Si ¢ infatti

scoperto che le macchiette scure nonsono
affatto cisti, ma ovuli che non sono mai
maturati e non sono stati espulsi tramite
'ovulazione. A quanto pare restano bloc-
catia meta sviluppo perché alcune donne
ne hanno troppi, quindinon tutti riescono
acrescere eauscire.

L'affollamento che blocca lo sviluppo
degli ovuli puo causare irregolarita o as-
senzadelciclo. Puo anche volerci pit tem-
po per restare incinta, perché gli ovuli
vengono espulsi meno spesso. La ricerca
pero dimostrache le donne conil disturbo
hanno comunque le stesse probabilita di
avere figli delle altre e che 1’80 per cento
resta incinta senza ricorrere a farmaci o
fecondazione in vitro. Dopo anni passatia
preoccuparmi di non poter avere una fa-
miglia ho avuto i tre figli che desideravo,
nonostante cinque aborti spontanei che
potrebbero essere stati collegati ai miei
squilibri ormonali.

Un’altra importante scoperta ¢ il fatto
cheildisturbo interessa tutto'organismo,
non solo le ovaie. E caratterizzato da alti
livelli di ormoni maschilicomeil testoste-
rone, che puo provocare acne, peluria ec-
cessiva e diradamento dei capelli. E co-
mune anche l'insulino-resistenza, che
puo provocare aumento del peso, diabete
ditipo2, pressione alta e cardiopatia. Pos-
sono insorgere anche ansia e depressione.

D’altra parte, dopo i quarant’anni po-
trebbero essercidei vantaggi. Dauno stu-
dio recente € emerso che la maggiore ri-
serva di ovuli puo rinviare la perimeno-
pausa e lamenopausa, un’ottima notizia
dal momento che il ritardo ¢ associato a
una vita pitilunga, e potrebbe permettere
gravidanze in eta pilavanzata.

Vantaggi evolutivi

Secondo Terhi Piltonen, presidente
dell'International androgen excess and
polycystic ovary syndrome society, il mo-
tivo per cui il disturbo € cosi diffuso (ce
I’ha circa una donna su otto) potrebbe es-
sere il fatto che un tempo aveva benefici
evolutivi. Quando il cibo scarseggiava e il
parto era pil pericoloso, poteva essere
vantaggiosoimmagazzinare energia sotto
forma di peso corporeo, avere intervalli
pittlunghi trale gravidanze e continuare a
riprodursi in etd avanzata.

Ora che consumiamo fin troppi ali-
mentiipercaloricie avere figli ¢ piusicuro,
il disturbo tende a presentare pit proble-
mi che vantaggi. Ma abbiamo anche gli
strumenti per gestire la maggior parte dei
sintomi, ed &€ importante poterliusare. Per
anni I'attenzione sulle ovaie ha fatto siche
molte donne cercassero aiuto solo per i
problemidi fertilita, maaver rinominatoil
disturbo ampliera il quadro.

Teede ha guidato per 14 anni la cam-
pagna per un nuovo nome e ha lavorato
con 56 organizzazioni di pazienti e pro-
fessionisti per trovarne uno che fosse
scientificamente accurato e facile dausa-
re.Seridurra parte della confusione e dei
timori che spesso hanno accompagnato
la diagnosi, tutto quel lavoro sara stato
ripagato. @ sdf
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Dubbi sull’Adhd?
Non bussiamo
al dottor TikTok

L’hashtag sul disturbo d’attenzione supera i 70 miliardi
di visualizzazioni. Aiutando molti, ma generando
false autodiagnosi. Meglio quindi rivolgersi agli esperti

di Giuliano Aluffi
iamo in un‘aula di scuola
primaria come tante. Linse-
gnante ha appena iniziato a
spiegare le frazioni, ma Car-
lo si & gia perso e guarda fuori dalla
finestra. Una fila pit dietro, Beatrice
non riesce a stare seduta: tamburella
rumorosamente sul banco e tira una
gomma a un compagno. Comporta-
menti opposti, un tempo liquidati
come svogliatezza e indisciplina, ma
che possono anche essere manifesta-
zioni dello stesso disturbo: 'Adhd, o
disturbo da deficit di attenzione, che
puo presentarsi in forma “disattenta”
(Carlo), “iperattiva-impulsiva” (Bea-
trice) o combinata. Limpressione dif-
fusa é chei casi siano in aumento, ma
secondo Samuele Cortese, professore
di psichiatria infantile e adolescen-
ziale alla University of Southamp-
ton, tra i piu citati al mondo nelle
linee guida cliniche sull’Adhd, non
é cosi: «Oggi il disturbo viene sem-
plicemente riconosciuto pil1 spesso:
in passato molte persone con Adhd
venivano etichettate in altri modi.
La diagnosi, presso neuropsichiatri
infantili o psichiatri, oggi si basa su
colloqui clinici e raccolta di informa-
zioni da genitori e insegnanti: non
esiste alcun test biochimico».

Nella forma piu grave '’Adhd colpi-
scecircail 5 per centodeibambinieil
2,5 per cento degli adulti. «Stime al
ribasso, soprattutto trail genere fem-
minile, dove é piu frequente la forma
“disattenta”, menoevidente», puntua-
lizza Cortese. «Si pensa che circa la
metadelledonnecon Adhdnonvenga
diagnosticata. Alfenomeno contribu-
isceanchelaformazionedeglispecia-
listi: quelli per gli adulti spesso non
sono preparati, visto che fino a dieci
anni falo siritenevaun disturbo solo

infantile. Invece nella maggior parte
dei casi persiste anche in eta adulta»,
dice sempre il professore. «Inoltre,
semprenegliadulti,ansiaedepressio-
ne possono mascherarne i sintomi».
Sintomi che, peraltro, variano nel
tempo: «L'iperattivitd motoria cala
con il passare degli anni», aggiunge
I'esperto.«Nell'adultorimangono so-
prattutto problemi di attenzione, or-
ganizzazione,impulsivitaeprocrasti-
nazione».Inquesto contestomagma-
ticoisocial, soprattutto TikTok, han-
no avuto un ruolo ambiguo. Da un
latoI’hashtag #ADHD (che hasupera-
to da poco i 70 miliardi di visualizza-
zioni) haaiutato molte personearico-
noscersineisintomi;dall’altro, diver-
si studi mostrano che circa meta dei
contenuti contiene informazioni
fuorviantichefavorisconoleautodia-
gnosi. Ma con I'’Adhd non si scherza:
«Puodostacolarel'apprendimentosco-
lastico, complicare lavoro e relazioni
eaumentareilrischiodiobesita,abu-
so di sostanze, comportamenti peri-
colosi e incidenti», spiega Cortese.
«Per questo ¢ importante diagnosti-
carlo e trattarlo. Se una volta si stig-
matizzavano i bambini con Adhd,
oggi per fortuna non lo si fa pitt masi
incorrenell’erroreopposto:laroman-
ticizzazione del disturbo, che diventa
quasi motivo d'orgoglio, diffusa so-
prattutto suisocial».

L'Adhd hauna forte componente
genetica.«Lacausaéper circal’80 per
cento ereditaria», precisaun altro dei
massimiespertisultema, Stephen Fa-
raone,docentedipsichiatriaallaState
Universitydi New York.«Sonocoinvol-
ti oltre settemila geni, quindi la tra-
smissione é complessa: chi ha un ge-
nitoreconAdhdhaunrischiomaggio-
rediaverlo, masolodel 15percentoin
piu. Il disturbo, insomma, non deve
scoraggiare dall'avere figli». Esistono

anche fattoriambientali,masonorari.
Traquelliaccertaticisonoalcunitrau-
micranicielacrescitaincondizionidi
estremadeprivazioneaffettivaenutri-
zionale, Moltecorrelazionidiffusedai
media, invece, non sono confermate.
«Per esempio il legame tra fumo in
gravidanza e Adhd. E anche il cosid-
detto“cervelloTikTok”,ovverolaridu-
zionedell'attenzionedovutaall'abuso
delsocial, non puoessere considerato
una causa del disturbo, la cui preva-
lenzaérimastastabiledadecenni,non
si ¢ impennata con TikTok», dice il
docente. L'uso compulsivo dei social
puoperopeggiorareisintomi.«Essen-
do un disturbo dell’autoregolazione,
emerge di pitt quando aumenta la ri-
chiesta di autocontrollo», aggiunge
Faraone, citando il passaggio dalla
scuola all'universita, dove 'ambiente
menostrutturatomette maggiormen-
teallaprovachi hail disturbo.

Regolare ladopamina

Laterapiaeoggisoprattuttofarmaco-
logicaesidividetrastimolanti—come
ilmetilfenidatoeleanfetamine—enon
stimolanti,tracuiatomoxetina,guan-
facina e clonidina. In entrambi i casi,
l'obiettivoéregolarelaquantitadidue
molecole,ladopaminaelanoradrena-
lina, che facilitano il passaggio diim-
pulsi tra un neurone e l'altro. «<Una
volta trasmesso I'impulso, normal-
menteladopaminavienerimossadal-
lo spazio tra i neuroni: nelle persone
con Adhd questa rimozione é troppo
rapida», spiega lo psichiatra. «Gli sti-
molantirallentanoquestoprocessodi
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puliziaemiglioranoil segnale neura-
le. I non stimolanti agiscono invece
soprattutto sulla noradrenalina».

Oggi gli stimolanti sono la prima
sceltaterapeutica, masecondounostu-
dio del 2026 guidato da Faraone, i due
approccidovrebberoavere pari dignita
iniziale, anche perché gli stimolanti
hannouncostosociale:gliabusi.«Negli
Usamolte persone fingonodiavere'A-
dhdperfarseli prescrivere.Sesiinizias-
se dai non stimolanti, avremmo meno
giovani esposti all'uso improprio di
questi farmaci. Anche perché la diffe-
renza di efficacia € modesta - 60 per
cento contro 47 — e dipende molto dal
paziente»,aggiunge Faraone.

Ma i farmaci non bastano. Negli
adulti éimportantela terapia cogniti-
vo-comportamentale, che aiuta a ge-

stire impulsivita e incapacita di con-
centrarsi; neibambiniinvecesiutiliz-
za soprattutto il parent training, cioé
la formazione dei genitori. Alcuni
studi suggeriscono inoltre che nu-
trienti come omega-3, zinco e ferro
possano attenuare i sintomi, seppur
con effetti molto inferiori rispetto ai
farmaci. Cortese ha anche creato un
sito (https://ebiadhd-database.org)
che raccoglie le evidenze scientifiche
sui trattamenti disponibili.
Sulfrontefuturo,laricercaguarda
soprattuttoall'intelligenzaartificia-
leeallaneurostimolazione.«L'lapo-
trebbe aiutare a prevedere chié pitia
rischio di Adhd o di conseguenze
gravi, come abuso di sostanze o ide-
azione suicidaria», spiega Faraone.
«Cosiitrattamentiintensivi potreb-

bero essere riservati solo ai pazienti
pit vulnerabili». Un’altra area pro-
mettente é la neurostimolazione at-
traverso il nervo trigemino: «Negli
Usa», aggiunge, «alcuni studi hanno
mostrato una riduzione dei sintomi
nei bambini, in Europai risultati so-
no stati meno convincenti. Intanto,
in Germania lo psicologo Manfred
Dopfner sta sviluppando un’app per
aiutare i genitori a supportare i figli
conAdhd.Leterapiebasatesudispo-
sitividigitali,siaperintegraresiaper
sostituire i farmaci, avranno proba-
bilmente un ruolo crescente». 0]

«Se una volta si stigmatizzavano

i bambini con questa patologia,

0ggl sl Incorre, soprattutto

sui social, nell'errore opposto,

che ¢ laromanticizzazione,
il ritenerlo motivo di orgoglio»
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perimentare un farmaco
SSul cervelloumano &

molto difficile. E un orga-
no talmente importante cheil
rischio di effetti secondari va
ridotto al minimo. L’evoluzio-
ne, inoltre, ci ha dotato di una
barriera biochimica intorno al
cervello che impedisce a mol-
te sostanze di raggiungerlo,
proteggendo la nostra salute
mentale ma complicando il
lavoro dei farmacologi.

La sperimentazione animale
éun aiuto parziale. Roditorie
scimmie non sempre rappresen-
tano modelli accurati per I'uo-
mo e la bioetica impone che que-
ste ricerche vengano giustificate
danecessita non aggirabili.

Un’azienda forse ha trovato
una soluzione tecnica che tutela
le altre specie e fa contenti medi-
cie biologi. Ma allo stesso tempo
moltiplica, invece diridurre, gli
interrogativi etici. Sichiama
Bexorg, ha sede in Connecticut
ed & nata per commercializzare
unascoperta realizzata nella
vicina universita di Yale. Be-
xorg ha sviluppato una macchi-
nadenominata BrainEx: una
vaschetta e vari tubicini in gra-
dodimantenere un cervello

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

o

Materia oscura
Un cervello

fuori
dal corpo

«vitale» — entro molti limiti -
anche dopo essere stato estrat-
todalcranio di una persona,
fornendo le sostanze normal-
mente garantite dalla circola-
zione sanguigna.

Finora, con le necessarie auto-
rizzazioni e i consensi informa-
ti, circa 700 cervelli sono passati
dailaboratori Bexorg. La macchi-
nali hatenutiin vita per molte
ore—ora si punta alle due setti-
mane—durante le quali svolgere
studi altrimenti impossibili. Per
laricerca farmaceutica & una
grande opportunita: un organo
vivo, permeabile e ispezionabi-
le a piacimento. Bexorg ha gia
ricevuto oltre 42 milioni di dol-
lari di investimentida aziende
e finanziatori interessati alle
sue attivitd. L'ultima partner-
ship coinvolge la fondazione
per lalotta al Parkinson creata
dall’attore Michael J. Fox.

Lasperimentazione suun
vero cervello e tutt’altra cosa
che lavorare su colture cellulari
sviluppate in provetta. | neuroni
hanno unastoria, invecchiano
con noi. «I cervelli interi presen-
tano alle spalle decenni di esposi-
zioni ambientali, trattamenti
farmacologici e caratteristiche
genetiche uniche che possono
influenzare la risposta ai farma-

ci» spiega a Science Zvonimir Vr-
selja, uno dei fondatori di Be-
xorg. «Si tratta di cellule presen-
tida 60, o anche 80 anni».

Ma da quandonel 2019l
primo prototipo & stato presen-
tato alla comunita scientifica,
anche gli esperti di bioetica
hanno drizzato le antenne. Co-
sa esattamente rimane «in vi-
ta» in un cervello, quando vie-
ne scollegato da un corpo ma
alimentato a dovere? Gli scien-
ziati garantiscono che nessuna
forma di coscienza é possibile
in quelle condizioni, anche per-
ché ai cervelli vengono sommi-
nistrate sostanze che inibisco-
no lattivita neuronale.

Tuttavia, questo puod rappre-
sentare un limite all’utilita del
dispositivo: se ad esempio I'ac-
censione di qualche neurone
fosse necessaria per osservare
gli effetti di una terapia, gli
scienziati come siorienterebbe-
ro?Finora alla Bexorg non han-
no pubblicato le loro ricerche
sui cervelliumani, in attesa di
ottenere risultati scientifica-
mente solidi che facciano passa-
re in secondo piano eventuali
dubbi etici. Un reportage appe-
na pubblicato dalla rivista Scien-
ce pero riferisce che 130 organi
sono serviti per somministrare
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una potenziale terapia contro
malattie neuro-degenerative
che si era gia rivelata inefficace
nei topi. Nei cervelli umani,
invece, sembra funzionare a
dosi molto basse, un’ottima
notizia per i futuri (eventuali)
pazienti. La Food and Drug Ad-
ministration statunitense ha
gia approvato la sperimenta-
zione umana di un’altra mole-
cola sulla base dei dati raccolti
allaBexorg. A breve dovrem-
mo saperne di pitl.




Farmaci: I’
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uropa rischia

di perdere ricerca e innovazione

Salute. Tra dazi Usa e avanzata cinese, il farmaco ¢ diventato campo di battaglia geopolitico
Il confronto tra il presidente Aifa Robert Nistico e il ceo di Angelini Pharma Sergio Marullo di Condojanni

Francesca Cerati

on & pill una questione

sanitaria, O almeno,

non soltanto. Il farmaco

& diventato moneta di

scambio in una partita
che si gioca su tre tavoli: commer-
ciale, industriale e geopolitico. E il
quadro emersoal Festival dell’Eco-
nomiadi Trento, dove Robert Nisti-
c0, presidentedi Aifa, e Sergio Ma-
rullo di Condojanni, Ceo di Angelini
Pharma, sisono confrontati nel pa-
nel “La guerra dei farmaci”.

Al centro del dibattito, la politica
dell’'amministrazione Trump e le
sue ricadute sull’Europa. Gli Stati
Uniti usano ognileva - dazi, accordi
sui prezzi, incentivi - per riportare
produzione e ricerca sul proprio
territorio. Sullosfondo, la Cina che
avanza come nuova potenza del
biotech. E un'Europa che guarda,
spesso in ordine sparso.

Sulrischio diuna fuga definitiva
dell'innovazione farmaceutica, Ni-
sticd sceglie le parole con cura. Pilt
che diunesodo, sitrattadiqualcosa
dipiu sottile. «Non credoche gli Sta-
ti Uniti possano richiamare nelloro
territorio tutta la ricerca clinica e
I'innovazione del pianeta-,hadetto
ilnumerounodiAifa -, mail rischio
€unaprogressiva perditadicentra-

lita competitiva del'Europa, che po-
trebbe ridurne il peso strategico nei
prossimi decenni». Il nodo & struttu-
rale: «Il nostro ecosistema & piu
frammentato, meno efficientee con
meno risorse assegnater. I tempi di
approvazione di Emasuperanoi4oo
giorniin media. E unavolta ottenuto
ilvialibera centrale, un farmaco de-
ve attraversare le negoziazioni di
rimborso nei singoli Stati membri,
conritardi finoa o0 giorniaggiun-
tivi. In Italia, poi, la frammentazione
éamplificata dalle Regioni.
Marullo di Condojanni porta dati
che non lasciano spazioall’ottimi-
smo. Solo il 39% dei nuovi farmaci
éreso disponibile ai pazienti euro-
pei, controI'85% negli Usa. [l tempo
mediano di accesso in Ue & di 540
giorni dall’autorizzazione. «Questo
non & un dato congiunturale -, ha
precisato il Ceo di Angelini Pharma
-:riflette una traiettoria strutturale
chesi staaccentuando». Sul mecca-
nismo del Most Favored Nation
(Mfn) - la politicadi Trump che ag-
ganciaiprezziamericaniai pit bas-
sinelmondo - il rischio individuato
va oltrele tariffe: «Non & un abbas-
samento del prezzo dei farmaci: éla
progressivariduzione deilancisul
mercato europeo». Nei dieci mesi
successiviall’introduzione del Mfn,
inuovi lanci in Europasono calati di

un ulteriore 35-40%.

Sulfronte delle catene di fornitu-
ra, lacrisi nello Stretto diHormuz ha
reso visibile una fragilita gia nota.
L’Europadipende dall’Asia per il 70-
75% dei principi attivi farmaceutici.
«E il terzo shock in quattroanni, do-
pol'Ucrainae lacrisi del Mar Rosso
-haosservato Marullodi Condojan-
ni. Nonsi trattadi eventiecceziona-
li: € lamanifestazione ricorrente di
una vulnerabilita strutturale non
ancora risolta», Nistico, pil cauto,
guardaall’accordo europeo sul Cri-
tical Medicines Act raggiunto il 12
maggio: «Ladirezione sembra quel-
la giusta: iniziare a ragionare come
continente per rispondere a sfide di
portata planetarias».

Lachiusuradel panelha messoa
fuocoladomandacentrale: se’Eu-
ropanon cambia passo nei prossimi
cingue anni, quale rischio & pili con-
creto - perdere investimenti, inno-
vazione oaccesso alle cure? Marullo
di Condojanni & diretto: «I tre rischi
non sono alternativi, sono sequen-
ziali. Ma il piu1 vicino nel tempo &
I'accesso alle cure. Perché & gia in
corson. 1164% delle aziende conside-
raprobabileritardare o rinunciare ai
lanci in Ue nel breve periodo, per-
centuale che sale all’82% nellungo.
«Ogniritardonellancio diunatera-
pia non & un inconveniente: € una
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frattura nella presain carico del pa-
ziente» sottolinea il Ceo di Angelini
Pharma. Nisticd sceglie un’altra
prospettiva: «Non dobbiamo rin-
correrea tuttiicosti gli investimenti.
Dobbiamo costruire un ecosistema
diricercaeassistenza che liattragga
naturalmente, attraverso laforma-
zione, i centri pubblici e il merito».

La domanda finale resta aperta:
nellanuovageopoliticadel farmaco,
I’Europa vuole essere un mercato o
vuole restare una potenza? La rispo-
sta, per ora, non e arrivata. Ma l'ur-
genzadidarla non pud piu aspettare.

& RPROCUTIONE RISERVATA

Marullo (Angelini): solo
il 39% dei nuovi farmaci
& reso disponibile

ai pazienti Ue contro
I'85% negli Usa




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

1 PRIMI 30 RICERCATORI ARRIVERANNO ENTRO IL PROSSIMO MESE DI GIUGNO

Nasce a Venezia un grande hub che e dedicato
alle applicazioni dell’IA alle scienze mediche

DI FRANCO SOPRANI

I primi 30 ricercatori arriveranno a giu-
gno; i lavori sono iniziati il 20 maggio e si
concluderanno nel 2030 per un progetto
molto ambizioso: parliamo del progetto
Mare Technopark, ossia la costruzione di
un hub dedicato all'TA, 'Intelligenza arti-
ficiale, applicata alla medicina. Medicina
digitale che nascera presso I'ex Ospedale
al Mare del Lido in quel di Venezia, chiuso
dal 2003 e che grazie a questo progetto a
cura di CompuGroup Medical (Cgm) di-
verra realta. La partnership Compu-
Group Medical-Mare Innovation Hub &
nata nel settembre del 24 e vuole svilup-
pare un migliore percorso di cura peripa-
zienti, con una maggiore accuratezza dia-
gnostica ed un’efficienza operativa otti-
mizzata,

Inumeri sono importanti: il campus
che nascera in quello che fu I’Ospedale al

Mare prevede 900 postazioni di lavoro,
100 delle quali dedicate a Ia e sviluppo
software targato Cgm; ci saranno poi 200
appartamenti, un asilo nido, una pale-
stra, ristoranti, bar e un teatro. Qui si svi-
lupperanno soluzioni sanitarie avanzate
nel campo dell'IA e la posizione strategica
permettera collaborazioni con universita
e centridiricerca. Cgm & una realta impor-
tante, i cui software vengono usati per I'at-
tivita medica ed organizzativa di ambula-
tori, farmacie, lavoratori, ospedal, istitu-

zioni. I suoi servizi hanno 1,6 milioni di
utilizzatori tra medici, dentisti, farmaci-
stie sediin 20 nazioni e prodottiin 60 Pae-
si del mondo. Cgm Italia ha 30 sedi, oltre
600 dipendenti e piu di 30mila clienti tra
medici, farmacie, dentisti, amministrazio-
ni pubbliche, ospedali e si occupa anche di
sanita domiciliare grazie a sistemi avan-
zatidi telemedicina e compliance.

Il Technopark si rivolgera a quattro
settori: le aziende leader vi troveranno un
centro nel quale sfruttare le nuove soluzio-
ni che verranno messe a punto; studenti e
ricercatori troveranno opportunita profes-
sionali ed un percorso di formazione e cre-
scita; imprenditori e investitori avranno a
disposizione un bacino di specialisti alta-
mente qualificati; talenti e professionisti,
infine, avranno un modo totalmente nuo-
vo dilavorare, vivere, crescere in quel del
Lido. Per Frank Gotthardt, fondatore,
azionista di maggioranza e presidente
Cgm, «Mare aiutera centinaia di migliaia
di persone in tuttoil mondo». I primi ricer-
catori inizieranno a lavorare in una sede,
affittata da Cgm, a Sant’Apollonia. Sara
operativa da giugno: si parte con 30, poi si
salira a 70 in attesa che il campus all’ex
Ospedale del Mare sia pronto e operativo.
I primi investimenti valgono circa 4 milio-
ni di euro per iniziare il recupero
dell’area: il totale e di circa 140 milioni, to-
talmente finanziati da Gotthardt.
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Al il nodo decisivo

tra efficienza

¢ autonomia socio-cognitiva

Paradigmi tecnologici/2
Antonella Marchetti

Intelligenza Artificiale sta rapidamente
evolvendo da tecnologia di supporto a
dispositivo che incide sui processi
cognitivi, relazionali e decisionali. Il
punto non & piit soltanto misurarne le
prestazioni, ma comprendere le
trasformazioni che introduce nel modo di pensare,
interagire e apprendere.

Una prima chiave di lettura riguarda il tema delle
cosiddette “proprieta emergenti”; i sistemi pili
avanzati sembrano esibire capacita non
esplicitamente programmarte, alimentando I'idea di
un salto qualitativo. In realta si tratta di forme di
emergenza che I'epistemologia definisce “deboli”,
ossia derivanti da complesse dinamiche
informazionali, non da reale autonomia cognitiva.
Questa distinzione é rilevante perché sposta
'attenzione non su cio che I'Intelligenza artificiale
“&”, ma sul modo in cui essa dovrebbe essere integrata
e utilizzata nei contesti umani.

In questa prospettiva, I’Al si configura come una
forma di supporto cognitivo diffuso, che accelera
Paccesso all'informazione, riduce Pincertezza,
semplifica la soluzione dei problemi. Ma & proprio
questa capacita a introdurre un elemento di criticita: il
rapido aumento del comfort operativo non sempre si
traduce in un effettivo sviluppo delle competenze. Si
configura cosiun paradosso - comfort/crescita — che
solleva interrogativi sul rapporto tra uso delle
tecnologie e sviluppo delle capacita cognitive.

Le evidenze empiriche, per esempio nei contesti
educativi, lo confermano. L'impiego dell’Al &
associato a maggiore motivazione, coinvolgimento e
senso di efficacia personale, ma non determina
automaticamente un incremento del pensiero critico.
Quest’ultimo emerge come una competenza
autonoma, legata alla capacita di valutare
riflessivamente I'affidabilita delle informazioni,
soprattutto nella loro dimensione etica. La semplice
familiarita con gli strumenti non coincide con una
maggiore consapevolezza delle loro modalita di
funzionamento e dei loro limiti.

Accanto alla dimensione cognitiva, assume un ruolo
centrale quella relazionale. La psicologia dello
sviluppo e le neuroscienze sociali mostrano come
I'interazione umana si fondi su processi fisiologici,
emotivi e cognitivi, difficilmente replicabili nei
contesti tecnologicamente mediati.

Studi sperimentali indicano che le interazioni in
presenza favoriscono livelli pit1 elevati di attenzione
condivisa, coinvolgimento e coordinazione
interpersonale rispetto alle interazioni a distanza.

In questa prospettiva, PAI puo essere interpretata
come uno pseudo-agente sociale: in grado di

)

simulare il dialogo umano, ma privo dei presupposti
neurocognitivi che rendono autentica la relazione.
Nonostante questo limite, I'interazione con sistemi
conversazionali viene sempre piu vissuta in termini
relazionali. Ricerche recenti mostrano che elementi
quali fluidita linguistica e cortesia influenzano
significativamente la percezione di affidabilita degli
agenti conversazionali, anche in casiin cuileloro
risposte presentano incongruenze.

Si delinea cosi un meccanismo di “sovrastima della
competenza”, legato alla qualita formale
dell’interazione pili che alla sua accuratezza.

In molti casi, ’'Al non si limita ad automatizzare
processi gia esistenti, ma ne ridefinisce le condizioni,
modificando il modo in cuile personeele
organizzazioni costruiscono conoscenze,
collaborano, prendono decisioni.

La questione, quindi, non riguarda semplicemente
lo sviluppo tecnologico, ma la progettazione delle
condizioni d’uso degli strumenti sviluppati. Diventa
pertanto centrale interrogarsi su come costruire
sistemi che sostengano i processi cognitivi senza
totale delega cognitiva da parte dell’'utente;
favoriscano lo sviluppo del pensiero critico,
promuovano comportamenti sostenibili e orientati
al benessere; non si limitino a simulare 1a relazione
ma contribuiscano a preservarne la qualita.

In ultima analisi, I'Intelligenza Artificiale mette in
gioco una questione che precede la tecnologia stessa,
il rapporto tra semplificazione e complessita nei
processi umani.

Da anni il Dipartimento di Psicologia dell’'Universita
Cattolica porta avanti studi e ricerche in questo
ambito. La sfida non & solo rendere i sistemi pili
performanti, ma evitare che 'efficienza operativa si
traducain una riduzione della profondita cognitiva e
relazionale, E su questo equilibrio che si gioca il
significato piti profondo dell'Intelligenza Artificiale
nella societa contemporanea.

Direttrice del Dipartimento di Psicologia dell'Universita Cattolica
£ RIPRODUZIONE RESERVATA
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Servizio Vatican Longevity Summit

Vivere piu a lungo non basta: la vera sfida e vivere
meglio

L’invecchiamento non puo essere affrontato solo in termini sanitari o economici:
senza relazioni e dignita si rischia una forma sofisticata di solitudine

di Padre Alberto Carrara*
21 maggio 2026

Viviamo in un tempo straordinario. Per la prima volta nella storia dell’'umanita, la longevita non é
piu soltanto un destino biologico 0 una speranza statistica: € diventata un progetto scientifico,
sociale ed etico. Le neuroscienze, la medicina rigenerativa, I'epigenetica e I'intelligenza artificiale
stanno trasformando radicalmente il modo in cui comprendiamo I'invecchiamento. Ma proprio
mentre aumentano le possibilita di estendere la vita, emerge una domanda ancora piu decisiva:
vivere piu a lungo per che cosa? La vera sfida oggi non consiste semplicemente nell’aggiungere
anni alla vita, ma nell’aggiungere vita agli anni. E questo il cuore della riflessione che anima il
Vatican Longevity Summit, nato nel 2025 e giunto alla sua seconda edizione, in programma il 25 e
26 maggio 2026 a Roma. Il Summit rappresenta un ponte originale tra scienza, etica e visione
umanistica della persona. Non un semplice congresso medico, ma un laboratorio internazionale di
pensiero sul futuro dell'umano.

| progressi della scienza

Negli ultimi decenni la ricerca scientifica ha compiuto progressi impressionanti. Oggi sappiamo
che I'invecchiamento non é un processo uniforme e inevitabile come si pensava un tempo.
Alimentazione, esercizio fisico, salute mentale, relazioni sociali, arte, qualita del sonno e ambiente
influenzano profondamente il modo in cui invecchiamo. A questo si aggiungono le nuove frontiere
della biotecnologia: riprogrammazione cellulare, medicina di precisione, analisi predittive
attraverso I'l A, studio dei meccanismi epigenetici e delle cellule senescenti. Oggi la ricerca studia
anche il ruolo dell’inflammazione cronica, del microbiota, dello stress cellulare e della salute
cerebrale nei processi di invecchiamento. Sempre piu evidenze mostrano infatti come longevita e
qualita della vita dipendano dall'interazione tra fattori biologici, ambientali, cognitivi e sociali.

Il rischio di nuove diseguaglianze

Tuttavia, ogni avanzamento scientifico porta con sé interrogativi etici profondi. Chi potra accedere
alle future terapie della longevita? Rischiamo di creare nuove disuguaglianze biologiche? Quale
idea di essere umano guida oggi la ricerca sull’estensione della vita? E soprattutto: possiamo
ridurre la longevita a una semplice ottimizzazione tecnica del corpo?

La questione decisiva riguarda infatti la qualita della vita. Una societa che vive piu a lungo ma

senza relazioni, senza senso, senza cura reciproca o senza dignita rischia di trasformare la

longevita in una forma sofisticata di solitudine. Per questo il tema dell'invecchiamento non puo

essere affrontato solo in termini sanitari o economici. E una questione antropologica, culturale e
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persino spirituale. Il Vatican Longevity Summit nasce precisamente da questa consapevolezza: la
persona non é una macchina biologica da riparare indefinitamente, ma un essere relazionale,
incarnato, vulnerabile e aperto al significato. La longevita, allora, non puo essere pensata come
una fuga dalla fragilita, ma come una nuova opportunita per ripensare solidarieta,
intergenerazionalita e bene comune.

Un’alleanza tra saperi

Non e un caso che attorno al Summit si incontrino premi Nobel, neuroscienziati, genetisti, filosofi,
medici, esperti di intelligenza artificiale ed esponenti del mondo umanistico. La grande sfida
contemporanea richiede infatti un’alleanza tra saperi. La scienza ci offre strumenti potentissimi
per comprendere e rallentare i processi dell'invecchiamento; I'etica ci aiuta invece a orientare
gueste conquiste verso una visione autenticamente umana dello sviluppo.

Il Vatican Longevity Summit nasce proprio dalla volonta di costruire uno spazio di dialogo tra
ricerca scientifica e riflessione etica, in un momento storico in cui la longevita sta diventando una
delle grandi trasformazioni globali del nostro tempo. Comprendere come vivere piu a lungo
mantenendo autonomia, relazioni, salute e dignita sara infatti una delle sfide decisive delle societa
contemporanee.

In fondo, la domanda piu importante non é quanto a lungo vivremo, ma quale umanita
desideriamo diventare mentre impariamo a vivere piu a lungo.

*LC Presidente dell'lstituto Internazionale di Neurobioetica
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Servizio Oncologia pediatrica

Tumori, al Festival del cinema di Cannes riflettori
sulla «leucemia deil bambini»

Presentato il cortometraggio “Sangue bianco” ispirato al libro “Tante belle persone”
che racconta la malattia ma anche il ruolo cruciale della relazione terapeutica

di Barbara Gobbi
21 maggio 2026

C’e la vita quotidiana, colta di sorpresa, trafitta all'improvviso dalla notizia di malattia. C’¢ il tempo
sospeso delle famiglie, di genitori e nonni, di fratelli e zii, di amici e insegnanti, dei compagni di
studio e di sport. C’¢ la fatica: quella data dalla patologia ma anche quella dell’attesa, della vita
confinata per lunghi periodi in un reparto, del non sapere cosa sara domani né se ci sara un futuro.
E, anche, c’e abbastanza materiale per scriverne, per raccontare. Si ma raccontare cosa? Di certo,
la malattia: quella leucemia linfoblastica acuta che e I'aggressivo tumore del sangue “dei bambini”.
Ma - soprattutto - va detto molto di piu: il vissuto che in quelle vite all'improvviso deviate nel
proprio corso continua a esserci, seppure in altro modo. E che porta con sé le nuove - preziose -
relazioni del microcosmo pieno di significanti chiamato relazione terapeutica. Con i medici,
innanzitutto, ma anche con gli infermieri e con gli altri operatori sanitari.

Ce n’era abbastanza perché da tutto questo nascessero un libro - “Tante belle persone”, scritto da
Paolo Tallini, papa di Pietro che quella malattia I’ha affrontata per tre anni - e il documentario
“Sangue Bianco” che ne é scaturito, selezionato e presentato al Festival del Cinema di Cannes 2026
all'interno dello Spazio Cinecitta (Italian Pavillon). A promuoverlo, con il patrocinio della
Fondazione Maria Letizia Verga per lo studio e la cura della leucemia del bambino, la farmaceutica
Amgen.

Il documentario

Tre i protagonisti: Lorenzo e Jessica - due giovani che la malattia I'hanno incontrata a 12 e 17 anni
e che oggi sono guariti, e lo stesso Paolo Tallini. E’ lui a raccontare per suo figlio Pietro, che e
mancato nel 2023. E ha scelto di farlo con quel titolo emblematico, “Tante belle persone”, la cui
cifra é in ogni caso la speranza. Stessa parola-chiave del “corto” portato a Cannes e ideato dalla
scrittrice e sceneggiatrice Morena Rossi, con la regia di Lorenzo Cioglia. L’ossimoro della vita nella
patologia, del bianco accecante e riflettente dello sfondo in cui i protagonisti si raccontano - che si
alterna al rosso del sangue ora “malato” -: persone troppo giovani per poter abbinare alle loro
esistenze anche solo il pensiero della morte. Tutto questo € nel titolo e nell’alternarsi di “bianco e
nero” (il racconto della malattia) e “colore” (la vita che riprende, le foto, i ricordi, i progetti).
Jessica, Lorenzo e Pietro ricostruiscono insieme alle loro famiglie quella normalita
improvvisamente incrinata, cosi come la capacita di sorridere pure nei momenti piu drammatici.

La malattia
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Di leucemia linfoblastica acuta ci sono 800 nuovi casi I'anno in Italia e circa 400 sono
diagnosticati in eta pediatrica da 0 a 18 anni. Oggi la supera il 92% dei bambini, ma le percentuali -
ci ricordano medici e ricercatori - non valgono per il singolo: “una persona guarisce o non guarisce
e il confine resta assoluto”. «Se si pensa che all'inizio degli anni Settanta i trattamenti chemio-
radioterapici consentivano percentuali di guarigione del 30%-50%, si pud comprendere perché
guesta patologia sia considerata oggi il paradigma dei successi in emato-oncologia pediatrica»,
spiega Carmelo Rizzari, direttore della Ricerca clinica e Fase 1 Pediatria della Fondazione Irccs San
Giovanni dei Tintori Monza. Molta strada ¢ stata fatta grazie alla ricerca: I'introduzione di farmaci
innovativi come gli inibitori della tirosin-chinasi, gli anticorpi farmaco-coniugati e le nuove terapie
cellulari Car-T stanno cambiando lo scenario della cura. «Ma se &€ importante raccontare i successi
- prosegue Rizzari - &€ necessario anche guardare alle sconfitte vissute dai pazienti, dalle loro
famiglie e da noi operatori sanitari, continuando a stimolare la ricerca».

Relazione terapeutica parte della cura

Di certo, vincente € quell’alleanza terapeutica e quel lavoro di squadra che soprattutto in caso di
pazienti pediatrici si sviluppa tra specialisti e famiglie. «Mi sono sentito in dovere di raccontare la
nostra vicenda - spiega Paolo Tallini - e ho scritto un libro per restituire quanto Pietro ha ricevuto.
In questa esperienza ho capito che i medici devono accompagnare la loro capacita tecnica con la
componente umana: il rapporto tra questi due elementi in particolare per patologie come quella

che ha affrontato mio figlio Pietro & “50%-50%", perché senza empatia e relazione rischiamo di
non portare a compimento questi percorsi di cura».

A confermare le sue parole & Sabina Chiaretti, Dipartimento Medicina Traslazionale e di
Precisione, Universita La Sapienza di Roma: «La leucemia linfoblastica acuta costringe a lunghi
periodi di degenza durante i quali i pazienti temono di perdere tutto: € inevitabile per noi stringere
legami con loro e con le famiglie, legami che lasciano un’impronta indelebile. Per noi clinici la
relazione e parte integrante della cura», dice.

«Con questo corto - conclude Alessandra Brescianini, Medical Director Amgen Italia - vogliamo
riconoscere il valore dell'impegno della comunita scientifica e di tutti coloro che operano in sanita
e che ogni giorno fanno concretamente la differenza nella vita dei pazienti».
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Servizio Moon to Mars

Dormiveglia o rem: la ricerca spaziale apre nuovi
orizzonti sul monitoraggio del sonno

Una maschera indossabile con una serie di sensori avanzati raccoglie informazioni
fondamentali sul funzionamento del corpo nello spazio e sulla terra

di Davide Madeddu
21 maggio 2026

Dalla ricerca spaziale un nuovo orizzonte per studiare e monitorare il sonno. Il tutto grazie a una
maschera con applicazioni dedicate, sviluppata dall’Istituto Italiano di Tecnologia in
collaborazione con le Universita di Bologna e del Salento e del Centro di Ricerca e Trasferimento
Tecnologico, e finanziata dall’Agenzia spaziale italiana. E con un obiettivo: capire come dormiamo,
nello spazio e sulla terra.

Nasce Somniia monitor

Proprio da questa esigenza nasce Somniia monitor, uno strumento che si presenta come una
maschera progettata «per essere indossata durante il sonno, ma al suo interno integra una serie di
sensori avanzati che permettono di raccogliere informazioni fondamentali sul funzionamento del
corpo durante il sonno». Tra questi: sensori per il battito cardiaco e la respirazione, sensori di
temperatura, movimento ed elettrodi per registrare I'attivita cerebrale. | dati vengono poi
analizzati da algoritmi di intelligenza artificiale, in grado di riconoscere automaticamente le
diverse fasi del sonno, veglia, sonno leggero, profondo e Rem, e di costruire un quadro completo
della qualita del riposo, anche in condizioni operative complesse, come quelle spaziali. «Un
elemento distintivo del sistema - sottolineano dall’Agenzia spaziale - € I'impiego di sensori
piezoelettrici sviluppati da IIT, che permettono di monitorare respirazione, attivita cardiaca e
movimenti oculari in modo non invasivo, aumentando il comfort dell’utilizzatore e riducendo la
complessita delle procedure tradizionali».

Trasferire il know how spaziale alla vita quotidiana

Al centro dell’iniziativa c’e il ruolo dell’Agenzia che ha promosso e sostenuto il progetto. Il tutto
con un duplice obiettivo: sviluppare tecnologie utili per le missioni spaziali e renderle trasferibili
nella vita quotidiana. «<Fondamentale - sottolineano dall’Agenzia - il contributo dei partner, che
hanno sviluppato il dispositivo sotto il coordinamento del Centro per le Nanotecnologie
Biomolecolari di Lecce dell’lstituto Italiano di Tecnologia». Si tratta del Dipartimento di Scienze
Biomediche e Neuromotorie dell’'Universita di Bologna, il Dipartimento di Ingegneria
dell’lnnovazione dell’Universita del Salento e CETMA.

«Oggi la salute degli astronauti rappresenta una priorita assoluta, soprattutto in vista delle future
missioni di lunga durata del programma Moon to Mars - € il commento di Amy Amata Soriano,
Project Manager di Somniia Monitor dell’Agenzia Spaziale Italiana - questo progetto rappresenta
un esempio concreto di sinergia tra I’Agenzia e istituti di ricerca italiani come I'llIT nell’ambito di
future missioni spaziali, con ricadute positive anche sulla vita quotidiana a terra».
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Al Gemelli premiate
le nuove professioni
della ricerca clinica

L'EVENTO

Il futuro delle sperimentazioni cli-
niche passa da intelligenza artifi-
ciale, digitalizzazione e nuove
professionalita. Questo il messag-
gio lanciato nella seconda giorna-
ta del “Clinical Trials Day”, pro-
mosso dalla Fondazione Policlini-
co Universitario Agostino Gemel-
li IRCCS insieme all'Universita
Cattolica del Sacro Cuore e all'O-
spedale Isola Tiberina-Gemelli
Isola. Al centro dell’evento, le figu-
redello Study Nurse (che assiste il
paziente e gestisce i trial clinici) e
dello Study Coordinator (il regista
operativo di uno studio clinico),
considerate sempre piu strategi-
che nella gestione dei trial clinici.

Tre i riconoscimenti assegnati: il
premio dedicato al professor Gio-
vanni Scambia, gia direttore
scientifico del Gemelli scomparso
nel 2025, per il miglior Study Nur-
se ¢ andato a Valeria Amatucci
(secondo posto per Daniela Mer-
curi e terzo per Fabiana Bonetto).
Il premio “Ilaria Biagini” per il mi-
glior Study Coordinator ¢ stato as-
segnato a Francesca Garibaldi, se-
guita da Cristina Graziani e Marti-
na Ventola. Novita di quest’anno,
il premio “Riccardo Mirarchi” per
i migliori team di ricerca, andato
al gruppo della dottoressa Vanda
Salutari per i Trials Profite a quel-
lo del dottor Franco Scaldaferri
per i Trials No Profit. «L'integra-
zione fra Ia, digitalizzazione e
competenze professionali di nuo-
va generazione e decisiva per co-
struire soluzioni personalizzate»,
ha detto il direttore scientifico del

Gemelli Antonio Gasbarrini, se-
condo cui I'evoluzione tecnologi-
ca ¢ lo strumento per «restare pro-
tagonisti della ricerca internazio-
nale». Per la direttrice Operation
della Ricerca del Gemelli, Vincen-
zina Mora, le figure dello Study
Nurse e dello Study Coordinator
sono decisive perché «traducono
I'innovazione tecnologica in prati-
caquotidiana».

Asia Buconi

La premiazione dei Clinical Trials Day del Gemelli

ol
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La storia

Darina, bimba di Kiev
gravemente malata
accolta dalla Capitale

Da Kiev a Roma, dalla malattia
alla speranza. Darina ha solo
due anni e dai primi mesi di vita
e affetta da retinoblastoma
avanzato, un tumore agli occhi
che colpisce soprattutto i bam-
bini. Una malattia che guarisce
nella maggior parte dei casi, se
curata adeguatamente. Ma Dari-
na é nata in Ucraina, nel 2023,
mentre & in atto un conflitto. Gli
ospedali sono sotto pressione, i

farmaci chemioterapici difficili
da reperire. Intanto il tumore
avanza. Inizia cosi il suo lungo
viaggio per cercare una cura, e
che la porterd fino a Roma,
nell’Asp Sant’Alessio (I'ente re-
gionale che eroga servizi alle
persone cieche e ipovedenti del
Lazio), grazie all’attivazione di
una rete solidale.
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Darina, da Kiev al Sant’Alessio
per guarire dal tumore agli occhi

»La piccola, dalla nascita, ¢ affetta da retinoblastoma avanzato: la famiglia lascia
I'Ucraina in guerra e parte per I'ltalia, poi un post sui social riaccende la speranza

LA STORIA

Da Kiev a Roma, dalla malattia al-
la speranza. Darina ha solo due
anni e dai primi mesi di vita é af-
fetta da retinoblastoma avanzato,
un tumore agli occhi che colpisce
soprattutto i bambini. Una malat-
tia che guarisce nella maggior
parte dei casi, se curata adeguata-
mente. Ma Darina € nata in Ucrai-
na, nel 2023, mentre e in atto un
conflitto che coinvolge anche la
popolazione civile. Gli ospedali
sono sotto pressione, gli sposta-
menti complessi, i farmaci che-
mioterapici difficili da reperire.
L'intera rete sanitaria € messa a
dura prova dai continui bombar-
damenti: Darina peggiora e, ogni
mese che passa senza cure, il tu-
more avanza. Inizia cosi il suo
lungo viaggio per cercare una cu-
ra, e che la portera fino a Roma,
nell'’Asp Sant’Alessio (I'ente re-
gionale che eroga servizi alle per-
sone cieche e ipovedenti del La-
zio), grazie all'attivazione di una
rete solidale che ha coinvolto cit-
tadini e istituzioni.

LAVICENDA

La piccola Darina nasce a settem-
bre 2023: in pieno conflitto rus-
so-ucraino. A quattro mesi dalla
nascita, riceve la diagnosi di reti-
noblastoma avanzato. Inizia cosi
la corsa contro il tempo per tenta-
re di fermare la malattia. Ma i
bombardamenti rallentano le cu-
re, il tumore diventa di giorno in
giorno pitt aggressivo. E il tempo,
per Darina, e diventato il primo
nemico. I genitori della piccola
sono originari di una cittadina a
pochi chilometri da Kiev, il padre
lavorava come ingegnere minera-
rio. Ma la malattia della bambina
e lo scenario di guerra costringo-
no la famiglia a lasciare il loro

Paese e a partire. Arrivano in Ita-
lia con due figlie e due valigie. Ol-
tre a Darina, infatti, la coppia ha
anche Maria, la sorella maggiore
di dieci anni. Anche lei ha dovuto
abbandonare tutto: la scuola, le
amicizie, la casa. Ma la famiglia &
unita e insieme affronta il viaggio
per I'ltalia passando dalla Polo-
nia. Arrivano a Napoli, dove un
connazionale promette di dargli
assistenza e accesso alle cure. Ma
le promesse non vengono rispet-
tate e 'uomo inizia a chiedere al-
la famiglia somme sempre pit al-
te. Solo grazie all'intervento di
una donna ucraina residente a
Roma. Darina riesce ad arrivare

nella Capitale, all'ospedale pedia-
trico Bambino Gesti, dove é final-
mente presa in carico. Ma per la
famiglia, arrivata in Italia senza
una rete stabile e con una situa-
zione amministrativa ancora da
regolarizzare, resta I'esigenza di
trovare una sistemazione sicura
in cuivivere.

LA SOLIDARIETA

La situazione si sblocca quando
viene pubblicato un appello suun
gruppo Facebook. Il post viene
letto da una tiflodidatta, operatri-
ce della “Fondazione ConTatto”,
interna all’Asp Sant’Alessio, che
riconosce subito la gravita del ca-
so e attiva una rete legata al mon-
do della disabilita visiva. Da li la
storia € arrivata a Stella Sciarro-
ne, vicepresidente dell’Asp
Sant’Alessio, che ha subito preso
a cuore la situazione e 'ha porta-
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IL BAMBINO GESU
L'HA PRESA IN CURA
QUINDI L'INTERVENTO
DI ASP E REGIONE
PER GARANTIRLE
L’ACCOGLIENZA

CRONACA s ROMA

ta all'attenzione della Regione La-
zio. Grazie all'intervento del go-
vernatore Francesco Rocca e
dell'assessore alle Politiche socia-
li Massimiliano Maselli, oggi Da-
rina e i suoi genitori hanno final-
mente trovato una casa, all'inter-
no del Sant’Alessio.

«Ringrazio il presidente del
Sant'Alessio e la struttura ammi-
nistrativa per la loro celerita
nell'accogliere la famiglia di Dari-
na - ha commentato Maselli - Do-
po aver dovuto lasciare il b&b in
cui alloggiavano, non sapevano
dove andare. Il Sant'Alessio si e
fatto subito carico della questio-
ne dopo il mio intervento, acco-

gliendo i genitori e I'altra bambi-
na di 10 anni. Un grande gesto di
solidarieta e di inclusione». An-
che Stella Sciarrone, vicepresi-
dente dell’Asp Sant’Alessio, ha
voluto ringraziare Maselli e Roc-
ca, «per essersi attivati con imme-
diatezza davanti alla storia di Da-
rina. L'accoglienza al Sant'Ales-
sio - ha aggiunto - non & solo una
risposta istituzionale, ma il gesto
concreto di una comunita di fami-
glie che conosce la fragilita, rico-
nosce il dolore di altri genitori e
sceglie dinon lasciarlisoli».
Cecilia Marchi
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La piccola
Darina in
compagnia

della sua
famiglia
al

Sant’Alessio

con la

vicepresiden-
te dell’Asp

Stella

Sciarrone,

al centro
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