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Il Servizio sanitario na-
zionale & pronto a perdere
altri 7 mila medici nel
2024. Sia nel 2022 che nel
2023, rispetto agli anni pas-
sati, 1 camici bianchi che
hannolasciatoil postodila-
voro in Italia sono raddop-
piati, una stima che si ripe-
tera nell’anno appena ini-
ziato. A lanciare I’'allarme &
il sindacato Anaao-Asso-
med, in particolare il segre-
tario nazionale Pierino Di
Silverio, intervenuto su
Adnkronos salute. «<Basan-

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

DATI ANAAO

Nel 2024
in fuga

7 mila medici

doci sui dati degli anni pas-
sati, 1 medici del Ssn che
dal 2022 al 2023 hanno la-
sciato il pubblico sono piu
che raddoppiati. Quindinel
2024 possiamo stimare in
7mila i colleghi che lasce-
ranno le corsie», le parole
del segretario nazionale,
che ha anche parlato delle
condizioni dei giovani aspi-
ranti medici: «uno spec-
chietto tornasole della si-
tuazione & dato anche da
chi decide di entrare nel si-
stema pubblica. Molte bor-
se di studio per le specializ-

zazionivanno deserte. Que-
sto eun chiaro e inequivoca-
bile segnale che l'appetibili-
ta dell'ospedale pubblico
non esiste piu».

R
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Nonostante i gufi di sinistra e i virologi

Il Govid shiadisce ma nessuno lo dice

| malati da virus cinese sono in calo del 7% e i ricoveri vanno git del 22%. Quello che preoccupa & invece 'influenza

CLAUDIA OSMETTI

M [ tutto in calo, ma nessu-
no lo dice: guarda che caso.
Gli allarmisti, i “pandemisti”,
i gufi: quelli che prima di Na-
tale volevano le Feste senza
baci e senza abbracci, con la
mascherina sul naso, il-pa-
nettone-si-perod-a-distanza,
gli-auguri-van-bene-ma-pri-
ma-facciamoci-un-tampo-
ne. Manco fossimo ancora in
quel maledetto 2020 che col
nuovo anno ha una sola cosa
in comune: era bisesto. Non
per questo, tuttavia, il 2024 sa-
ra anche funesto.

Lo diconoi dati, dopotutto.
Lo dice la scienza. Mica noi
che siamo giornalisti e faccia-
mo un altro lavoro, raccontia-
mo cioé quello che vediamo.
E vediamo (nell'ordine) che:
i ricoveri legati al Covid sono
sempre di meno, che I'indice
di trasmissibilita del
Sars-Cov2 é sempre piu bas-
so, che pure l'incidenza dei
contagi si sta sforbiciando.
Ma, insomma, che succede?
Vuoi vedere che il catastrofi-
smo con cui s'é aperto dicem-
bre era una proiezione sbha-
gliata?

L'INFLUENZA

Ecco, appunto. Se ¢’e qual-
cosa che “spaventa”, oggi, e
I'andamento dell'influenza.
Quella stagionale, quella che
viene tutti gli anni, quella che
di certo non € una novita co-
me non € una novita che a
gennaio e nei mesi freddi fa il
pienone di pronto soccorso e

ambulatori e ospedali. Nelle
cliniche pediatriche la situa-
zione & stabile; le terapie in-
tensive sono le uniche che se-
gnano una percentuale in leg-
gero amento (dal 3,2% al 6%,
che perd in termini assoluti
vuol dire niente che non si
possa gestire perché si tradu-
ce in qualche unita per strut-
tura sanitaria). Eccolo i, il “ri-
torno” del virus. Per fortuna &
un film che non ci tocca
(ri)vedere.

Giovanni Migliore, il presi-
dente della Fiaso, ossia la Fe-
derazione italiana delle azien-
de sanitarie e ospedaliere, &
diretto: «I virus influenzali
stanno avendo un impatto
maggiore, soprattutto sulla
popolazione di anziani e fragi-
li che, per affrontare le conse-
guenze di scompensi respira-
tori, affolla i pronto soccorso
in attesa del ricovare».

Pressione sulle corsie regi-
strata nell'ultima settimana
del 2023: meno 16%. Pressio-
ne sui reparti ordinari di ma-
lati a causa del Covid: meno
7% (tra parentesi, nove su die-
ci di quelli che ci sono sono
soggetti che hanno alle spalle
anche altre patologie). Pres-
sione dei pazienti ricoverati
con il Covid (c'e differenza
nella preposizione, tre anni
di emergenza sanitaria ce
I'hanno spiegata fin troppo
bene): addirittura meno
22,5% (di nuovo tra parente-
si, sette su dieci di loro “affol-
lano” i reparti Covid ordinari
e lamedia d’eta & di 77 anni).

Signori, basta. Che non si-
gnifica che e tutto finito e che

possiamo non pensarci pil,
pero non guardiamo nemme-
no nero. «Il Covid», spiega an-
cora Migliore, «in questa fase
sta lasciando il posto all'in-
fluenza. Anche osservando i
numeri della rete RespiVir-
Net (una sorta di sorveglian-
za integrata epidemiologica
coordinata dall’lss, I'Istituto
superiore di sanita: ndr) sive-
de chiaramente come alla
maggiore circolazione dell'in-
fluenza, in queste settimane,
corrisponda una progressiva
riduzione del Covid».

E una buona notizia, ma
non la da (quasi) nessuno.
Buffo Paese, il nostro: abbia-
mo riempito paginate e pagi-
nate sui balconi dei lockdo-
wn e non troviamo due righe
per informare che il “nemico
ospedaliero numero uno”
dell'inizio 2024 non é il Co-
vid, ma & I'influenza. Va cosi.
E va anche che la stragrande
maggioranza dei pazienti Co-
vid di oggi non presenta infe-
zioni respiratorie gravi.

Deve essere isolata, certo.
E la procedura. Deve essere
tenuta lontana dai fragili,
chiaro. Bisogna anche ricor-
dare ai fragili che il vaccino
c’e sempre e che e un bene
farlo, d’accordo anche su que-
sto. Pero diamoci pure gli an-
nunci positivi. Altrimenti il ri-
schio é di cadere il quei mesi
1a, quelli che erano un pande-
monio. Stiamo dicendo che
va tutto bene, che gli ospedali
non sono congestionati e
non c'e nessun picco? No.
Stiamo dicendo che i pronto
soccorso sono alle prese con
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l'influenza. Tutto qui.
IL BOLLETTINO

Il bollettino Covid della set-
timana scorsa (quello nuovo
dovrebbe uscire oggi) scrive
che nell'ultima settimana del
2023 l'indice di trasmissibili-
tadel virus e calato a 0,76 (pri-
ma era dello 0,96), quindi
non siamo ben al di sotto del-
la soglia endemica; che l'inde-
cenza si e abbassata a settan-
ta (da 103) casi ogni 100mila
abitanti; che il numero dei
contagi ogni sette di si & assot-
tigliato a 40.988 (contro i

Eibero

60.556 di prima). «Cresce
I'epidemia influenzale», com-
mentava poco dopo Natale il
direttore generale della Pre-
venzione sanitaria del mini-
stero della Salute Francesco
Vaia, «ma contemporanea-
mente cresce anche il tasso
di vaccinazione, sia per l'in-
fluenza che per il SarsCov2,
grazie all'impegno delle Re-
gioni e agli open day». Fine.
Anzi, no. Come volevasi di-
mostrare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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e L'intervento

Contro l'influenza non dimentichiamo la lezione del Covid

di Giovanni Rezza*

1 primo anno «post-pandemico» € ormai

alle nostre spalle, ma il Covid-19 é rimasto

fra noi, anche se — come si dice di chi ha
perso la forza dirompente della gioventli —
non é pitt quello di una volta. In parte cid
accade perché la variante Omicron, nelle due
molteplici versioni (I'ultima delle quali
prende il nome di JN.1), ha una minore
aggressivita rispetto al virus originale di
Wuhan, in parte perché la stragrande
maggioranza della popolazione é stata piu1
volte vaccinata o esposta al virus tramite
infezione naturale, risultando quindi
parzialmente protetta. Quindi, nonostante si
susseguano ondate di dimensioni notevoli
(perché il virus, mutando, tende ad eludere
la risposta immune), I'impatto clinico
complessivo rimane limitato. Naturalmente,
é lecito domandarsi se I'incubo € ormai
passato o se, piuttosto, data la sua enorme
capacita di mutare, il virus potra di nuovo
ripresentarsi in forma aggressiva. Sebbene
¢i0 non si possa escludere, in quanto i virus
mutano a caso e non secondo logica, € perod
poco probabile da un punto di vista
evoluzionistico. Non é infatti un caso che la
selezione darwiniana (e non l'intelligenza di
cui i virus non sono certo dotati) abbia
favorito una variante piui contagiosa ma
meno virulenta, causa di mal di gola

piuttosto che di polmoniti, che non costringe
i malati a starsene in casa. Cio favorisce la
circolazione virale e non scontenta troppo
noi: vivere pilt 0 meno in pace con gli esseri
umani non ¢ I'aspirazione principale di tutti i
patogeni, ma a volte pud comportare dei
vantaggi ad alcuni virus che si trasmettono
per via respiratoria. Insomma, se il 2023
lascia in eredita una serie di problemi da
risolvere (dai possibili effetti dei
cambiamenti climatici sulla salute umana
alla carenza di personale che affligge
nell'immediato alcuni settori nevralgici del
nostro servizio sanitario), il 2024 non
dovrebbe riservarci troppe sorprese sul
fronte del Covid-19. Non dobbiamo perd
sottovalutare il fatto che convivere non solo
con l'influenza ma anche con il Covid-19
comportera un aumento del carico di
malattie respiratorie nel periodo invernale.
Proprio in questo periodo festivo stiamo
assistendo a un'inusuale impennata di febbri
«influenzali» dovute a diversi virus
respiratori, soprattutto fra i piu piccini, mai
esposti in passato a tali microrganismi.
Sebbene non sussistano particolari motivi di
allarme, sara bene non rimuovere il
problema e utilizzare pragmaticamente gli
strumenti che ormai tutti conosciamo per
proteggere i pili fragili ed evitare la
congestione delle strutture sanitarie.
* Professore di Igiene
all’Universita
Vita-Salute San Raffaele di Milano

Le malattie stagionali

Non sottovalutiamo: convivere
anche con il coronavirus comporta
I'aumento di patologie respiratorie
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Ricoveri da Covid in
calo, mentre
preoccupano le
complicazioni
polmonari derivanti
dall’influenza per i
pil giovani.
Maggiormente a
rischio, per entrambe
le infezioni, restano
pero gli anzianied i

Dir. Resp.:Marco Girardo

Complicazioni
polmonari
per i giovani,
Covid in calo

fragili, che affollano
le strutture di
emergenza spesso in
attesa di un ricovero.
E' il quadro che
emerge dai dati degli
ospedali sentinella
della Federazione
delle aziende
sanitarie (Fiaso) e
che spinge gli
infettivologi a

ribadire I'importanza
delle vaccinazioni
anche in questa fase.
| numeri restano
comunque bassi
nelle terapie
intensive.
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Atenei Quiz come per la patente

Cambiano i test
per Medicina
[l patto per abolirli

di Gianna Fregonara

v ambia ancora il test per accedere a
- Medicina. Le prove slittano ad aprile, ma
la novita € che le domande saranno pescate
da una banca dati aperta e pubblica: migliaia
di quesiti in preparazione e con i quali gli
studenti potranno esercitarsi. apagina 24

[1test di Medicina cambia ancora

Le prove slittano ad aprile,
quiz da una banca dati pubblica

Si studia un nuovo sistema d’accesso: semestre comune, poi la selezione

di Gianna Fregonara

est di Medicina, si

cambia. Di nuovo. 1l

Tolc, sperimentato

per la prima volta nel
2023, € archiviato. Le prossi-
me prove, che erano previste
per febbraio, slittano ad apri-
le e maggio. Ma la novita prin-
cipale e che le domande del
test saranno «pescate» da una
banca dati «aperta e pubbli-
ca» di migliaia di quesiti che il
Cisia, il consorzio interuniver-
sitario per i sistemi integrati
di accesso, sta predisponendo
in tutta fretta in queste setti-

mane. Gli studenti dunque,
prima del test, potranno eser-
citarsi sui quesiti e, se fortu-
nati, potranno anche rispon-
dere ad alcuni quiz che si ri-
troveranno davanti il giorno
della prova. Un po’ come per
I'esame della patente.

Le novita di quest'anno

La struttura della prova do-
vrebbe restare quella speri-
mentata lo scorso anno: go

minuti per rispondere a 50
quesiti di comprensione del
testo, biologia, chimica e fisi-
ca, matematica e ragiona-
mento. Dovrebbero poter par-
tecipare anche gli studenti del
quarto anno delle scuole su-
periori come lo scorso anno.
Quanto agli studenti che ave-
vano fatto il test nel 2023 es-
sendo al quarto anno, il mini-
stero sta studiando la possibi-
lita per far valere comunque
la loro prova. Il decreto del
ministro dell’'Universita An-
namaria Bernini ¢ atteso nelle
prossime settimane con tutti i
dettagli.

Quello che é certo é che i
Tole, introdotti dalla ministra
Cristina Messa e usati gia da
anni dalle singole Universita
per l'accesso ad altri corsi di
studio, non sono mai piaciuti
a Bernini che da tempo é im-
pegnata — come ha spiegato
lei stessa — «in un percorso
di superamento dello stru-
mento» e addirittura a rivede-
re nel complesso il sistema di
accesso a Medicina.

I passati ricorsi

Sull'idea di cambiare da subi-
to non possono non aver in-
fluito anche le polemiche e i
ricorsi presentati lo scorso
anno dagli studi di avvocati
specializzati sul tema: conte-
stavano due aspetti del test. Il
fatto che, essendo ogni prova
diversa dall’altra, il risultato
venisse «equalizzato» molti-
plicando il voto ottenuto per
un coefficiente di difficolta.
Ma la criticita maggiore é sta-
to un vero e proprio commer-
cio delle risposte, visto che i
quesiti si potevano ripetere in
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giorni diversi e in prove diver-
se. Da qui la decisione di usa-
re un set di domande pubbli-
che — ma molto numerose —
per comporre la prova, un po’
come avviene in alcuni con-
corsi pubblici.

La riforma allo studio

Difficile dire se la prova cosi
modificata sopravvivera a
lungo. Da qualche mese infat-
ti al ministero stanno stu-
diando la possibilita, ha spie-
gato sempre Bernini, «di in-
trodurre nuove forme di ac-
cesso a Medicina che
superino strutturalmente le
problematicita emerse». In
altre parole di cancellare il
test di accesso a cavallo della
Maturita ma di introdurre una
«tagliola», sul modello di
quella francese. Punto di par-

CORRIERE DELLA SERA

tenza per la riforma — che
potrebbe vedere la luce que-
st'anno — sono due disegni
di legge in discussione in
commissione al Senato. Il
principio € quello di far fre-
quentare un semestre comu-
ne agli studenti nelle facolta a
libero accesso come biotec-
nologie mediche e scienze
motorie e sportive, al termine
del quale, nel mese di genna-
io, chi ha superato i tre esami
previsti (fisica medica, biolo-
gia cellulare e genetica, prin-
cipi di anatomia umana) puo
iscriversi al test che serve per
determinare la graduatoria
nazionale e I'accesso ai diversi
Atenei, come ora. Chi non
passa puo continuare il corso
o iscriversi a un’altra laurea.
«Senza perdere per questo un
anno di studio», ripete la mi-

I punti

Prove posticipate
ad aprile e maggio

a Dopo le modifiche

gia apportate lo scorso
anno e le polemiche,
cambiano ancora i test
diaccesso a Medicina:
le prove previste
per febbraio, slittano
ad aprile e maggio

Per esercitarsi
bancadatipubblica

o Le domande dei test

saranno pescate tra
migliaia di quesiti che a
breve saranno inseriti in
una banca dati pubblica:
i candidati potranno
esercitarsi utilizzando
i quiz del portale

Il nuovo modello:
semestre comune

0 E intanto allo studio

un nuovo sistema
d'accesso ai test di
Medicina: prevede
un semestre comune,
solo al termine di questo
gli studenti vengono
sottoposti alla selezione

Studentidel 4° anno
Atteso un decreto del
ministero per far valere
I'ammissione ottenuta
gia lo scorso anno

nistra a chi ha dubbi sulla
tempistica di iscrizione per
gli studenti che non riescono
asuperare gli esami o il test.

Gli atenei telematici
L’'impianto, al quale stanno
lavorando ministero e mag-
gioranza in Parlamento potra
subire qualche modifica. Per
poter far fronte a quella che i
rettori temono come una ma-
rea di matricole — oltre cin-
quantamila — per il primo se-
mestre comune, le universita
sono invitate a organizzare
corsi online anche in collabo-
razione con gli atenei telema-
tici, salvo che per le esercita-
zioni di anatomia che si devo-
no svolgere in presenza.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Influenza e Covid lunghi:
sintomi per 11 settimane
la tosse puo durare mesi

»Da Nord a Sud boom di casi e ricoveri: »I170% dei pazienti positivo al Coronavirus
difficili da superare gli effetti postumi  Gli esperti: «Resta fondamentale vaccinarsi»

L'ALLARME

ROMA In giro con la tosse, senza
mascherina e per nulla intenzio-
nati a proteggersi con il vaccino.
Che si tratti di virus influenzali o
di Covid, gli italiani sembrano cu-
rarsi poco dei rischi del contagio.
E alla fine, come sempre, a farne
le spese sono gli anziani e i pit
fragili. Senza contare che il coro-
navirus non ¢ l'unica malattia vi-
ralea portare sintomi persistenti,
e persino debilitanti dopo la nega-
tivizzazione (il cosiddetto Long
Covid). Anche I'influenza stagio-
nale & in grado discatenare effetti
postumi difficili da superare, che
possono durare fino a 11 settima-
ne. Un'influenza

poi i malati di Co-

vid: 40.990 nuovi

casi positivi la scorsa settimana.
Ma si tratta ovviamente di nume-
ri sottostimati, visto che di tam-
poni se ne fanno sempre meno
(nell'ultima rilevazione, se ne
contano appena 226.649, -30% ri-
spetto a 7 giorni prima), e chi ha
pochi sintomi spesso si cura da
solo, senza nemmeno interpella-
reil medico di famiglia.

CONTAGI

«[ virus influenzali stanno aven-
do un impatto in termini assoluti
maggiore, soprattutto su anziani
e fragili che, per affrontare le con-
seguenze discompensi respirato-
ri, affollano i pronto soccorso -

(Societa Italiana di Malattie Infet-
tive e Tropicali) e ordinario di ma-
lattie infettive dell’'Universita la
Sapienza di Roma - In primis, c’e
il Covid, ma anche l'influenza,
che ha anticipato il suo picco, e
poianche il virus respiratorio sin-
ciziale che colpisce i bambini pil1
piccoli con bronchioliti. L'anda-
mento dell’epidemia non desta
preoccupazione - precisa Mastro-
ianni - ma e necessaria la consue-
ta attenzione per evitare, se possi-
bile, il ricovero in ospedale. In
molti casi, infatti, parecchie delle
forme influenzali potrebbero es-
sere gestitea domicilio».

PREVENZIONE

Intanto, sul territorio i medici

“infinita™ nel S P ITIC

309% dei casi la tos- denuncia Giovanni Migliore, pre-  provano a gestire il flusso delle
: sidente della Fiaso (Federazione chjamate. Ma non sempre riesco-

se puo durare per ' p

mesi. E I'influen-
za  questanno
sembra avere una
patogenicita supe-
riore rispetto agli
altri anni con pill
ricoveri per pol-
monite di pazien-
ti sani e giovani.
Secondo gli ulti-
mi dati dell'Istitu-

italiana Aziende sanitarie e ospe-
daliere) - Anche se il 70% dei rico-
veri in ordinario e rappresentata
da pazienti positivi al Covid che
non hanno un’infezione respira-
toria grave, la gestione € compli-
cata perché questi pazienti devo-
no comungque essere isolati». In-
tanto,da Norda Sud, gli italiani si

ritrovano ovunque a letto: secon-
do I'Iss, tutte le regioni, tranne la

no a star dietro a tutte le richieste
di assistenza. «La stragrande
maggioranza dei casi di malattie
respiratorie si cura a casa, guari-
sce con terapie semplici e banali
che vengono prescritte dal medi-
co e che servono soltanto a con-
trollore i sintomi - assicura Clau-
dio Cricelli, presidente emerito
della Simg (Societa italiana di me-
dicina generale e delle cure pri-

to Superiore di Sa- Basilicata, registranoun livellodi  marie) - Le persone che vanno in
nita (Iss), nella incidenza delle sindromi simil-in-  ospedale lo fanno perché hanno
cinquantunesima fluenzali sopra la soglia. Va peg-  paura della febbre, magari in un
settimana  del gio in particolare in 4 regioni
2023 i casi stimati (Lombardia, Friuli-Venezia Giu-

di sindrome si-
mil-influenzale,
rapportatiall'inte-
ra popolazione
italiana, sono cir-
ca 1.013.000, per
un totale di circa
5.698.000? casia
partire dall'inizio
della sorveglian-
za. Siaggiungono

lia, Emilia-Romagna e Campa-
nia) alle prese con una intensita
“moltoalta” dell'incidenza. E dire
che la diffusione dei virus influen-
zali in questo periodo non € una
novita. «Ci troviamo in una situa-
zione in cui stanno circolando i
virus respiratori tipici della sta-
gione - ricorda Claudio Mastro-
ianni, past president della Simit

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




giorno festivo non trovano il pro-
prio medico, oppure perché han-
no sintomi persistenti da molto
tempo e con patologie avanzate e
si ritrovano con una complican-
za». Per ridurre i rischi, le racco-
mandazioni degli esperti si ripe-
tono allo stesso modo, dai tempi
della pandemia; ma ormai preva-
le quasi un senso di scoraggia-
mento, perché sanno di essere
sempre pill inascoltati: «L'unica
arma che abbiamoa disposizione
¢ la vaccinazione - ribadisce Ma-
stroianni - C'¢ ancora tempo per
farla, solo cosi saremo protetti
dal rischio di ospedalizzazione e
dalla malattia severa; anche se il

I Aessannero

vaccino non puo evitare I'infezio-
ne, se saremo contagiati la malat-
tia sara comunque in forma leg-
gera. Senza contare poi che cosi,
se uno si ammala in maniera
asintomatica o lieve, puo anche
trasmettere di meno il virus e
quindi riduce anche la diffusione
del contagio nella comunita». Ma
¢ fondamentale comunque usare
sempre la mascherina, soprattut-
to se si va in giro pur avendo la
tosse o il mal di gola. «Il vaccino -
rimarca Cricelli - ha una capacita
protettiva per gli anziani limitata
al 50 per cento, perché questi pa-
zienti hanno il sistema immunita-
rio fragile. Non dimentichiamo

poi che chi ha il Covid meno gra-
ve, quello per esempio che colpi-
sce persone vaccinate o pit giova-
ni, spesso si confonde con una
forma di raffreddore. E le perso-
ne lo sottovalutano, non fanno il
tampone e non usano alcuna pre-
cauzione per proteggere almeno
le persone fragili».

Graziella Melina
(& RIPRODUZIONE RISERVATA

| CONSIGLI

Fare il test

LA PEGGIORE STAGIONE
DEGLI ULTIMI ANNI
L'ISTITUTO SUPERIORE

Isolarsi Proteggersi DI SANITA: «FINORA
se si ¢ malati anti-Covid conil vaccino  COLPITE QUASI
6 MILIONI DI PERSONE»
Incasodisintomi Con febbre e tosse " Ilvaceino contro
respiratori febbrili fareil testanti Covid. influenzae
rimanereacasae Se positivi, purnon coronaviruse
isolarsi per evitarela essendo sempre consigliato
diffusionedel obbligatorio, non per le persone
contagio. Chiamareil uscireeusarela anzianee peripiu
medico curante se i mascherinaincaso fragili per ridurreal
sintomi persistono - di contatto con altri massimo i rischi
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Pacemaker e defibrillatori
compatibili con la risonan-
za magnetica. Questo gra-
Zie a una nuova tecnologia
che permette ai pazienti di
entrare nella risonanza sen-
za programmare il disposi-
tivo. «In sostanza - dice An-
drea Colella (nella foto),
Cardiologo Elettrofisiologi-
co di Villa Donatello, a Fi-
renze - per questi pazienti
sara ancora piu facile e si-
curo fare una risonanza.
Una tecnologia in costante
progresso ha reso infatti di-
sponibile una nuova gene-
razione di pacemaker com-
patibili con la risonanza. Si
tratta di dispositivi che ap-
pena sentono un campo
magnetico si auto pro-
grammano nella modalita
Rmn, permettendo un esa-

( 0)!h

Dir. Resp.:Paolo Giacomin

CARDIOLOGIA

Nuovi pacemaker
compatibili

con la risonanza
magnetica

me in tutta sicurezza».

1 numeri dicono che ogni
anno, in ltalia, circa 100mi-
la pazienti cardiopatici ven-
gono sottoposti a impianti
di pacemaker o defibrillato-
ri, dispositivi salvavita utili
a ripristinare le corrette
funzioni cardiache. Questi
gia da qualche anno sono
compatibili con la risonan-
za magnetica. Ma, prima di
essere sottoposti all’esa-
me diagnostico con Rmn,
devono comunque passa-
re un controllo ed una pro-
grammazione da parte di
un elettrofisiologo. Profes-
sionalita non sempre di-
sponibile nelle strutture
diagnostiche.

In questo contesto, Villa
Donatello ha attivato nei
giorni scorso il primo di

guesti super tecnologici
pacemaker in Toscana ed
uno dei primi attivati in Ita-
lia. «<Da oggi - aggiunge
Colella - I'incompatibilita
tra i dispositivi e questo
esame diagnostico, entro
certi limiti, non esiste piu.
Questa nuova famiglia di
pacemaker permettera di
fare un passo avanti nel
trattamento delle bradiarit-
mie, con vantaggi sia per i
pazienti che per gli opera-
tori sanitari, facilitando
procedure diagnostiche
che possono fare la diffe-
renza per valutare la pre-
senza di gravi malattie».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Studio terapie
con cervelletto
in miniatura

Per la prima volta & stata ottenuta in
laboratorio una copia in miniatura del
cervelletto umano, I'organo del sistema
nervoso nel quale si concentrala
maggior parte dei neuroni e che controlla
funzioni importanti, come quelle legate al
movimento e quelle cognitive. La ricerca
ha percio a disposizione un nuovo
organoide, ossia la replica in miniatura di
un organo umano, per studiarne il
funzionamento e per cercare terapie
contro molte malattie neurologiche, dai

disturbi dello spettro autistico ai tumori.
Pubblicato sulla rivista Cell Stem Cell, il
risultato & del gruppo di ricerca
dell'University of Southern California
specializzato in Medicina rigenerativa e
diretto dall'italiana Giorgia Quadrato.
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ANDREA CAPOCCI

ircaun secolo fa, lo sco-
pritore canadese dell’in-
sulina Frederick Ban-

ting rinuncié ai diritti derivati
dal brevetto sulla sua scoperta.
Preferi vendere i diritti per un
dollaro ai Connaught Laborato-
ries, un istituto di ricerca pub-
blico e senza scopo di lucro
dell'universita di Toronto, di-

chiarando che «<I'insulina appar-
tieneal mondo, non a me». All'e-
poca, per un medico era consi-
derato poco onorevole guada-
gnare sulla pelle dei pazienti.
Banting si accontento del pre-
mio Nobel assegnatogli nel
1923, diventandoa 32 anni il
pit giovane vincitore per il set-
tore medico.

In seguito I'ateneo siaccordd
conI'azienda farmaceutica sta-
tunitense Eli Lilly per la produ-
zione su larga scala. Per il mer-
cato europeo autorizzo la pro-
duzione dell'insulina da parte
diunaltro laboratorio no pro-
fit, il Nordisk Insulin Laborato-
ries di Copenhagen guidato da
un altro premio Nobel, il dane-
se August Krogh, che siimpe-
gno adevolvere tutto il ricavato

il manifesto

Dir. Resp.:Norma Rangeri

Materia oscura
Insulina senza
brevetto. Ma negli
Usa c’é il monopolio

a scopi scientifici e umanitari.
IConnaught Laboratories
oggi sono proprieta della multi-

nazionale francese Sanofi, una
delle dieci societa farmaceuti-
che pit1 grandi al mondo. I1 Nor-
disk invece & stato acquisito dal-
la Novo, fondata da due impie-
gatilicenziati da Krogh, che og-
gi grazie al diabete macina pro-
fitti da dieci miliardi 'anno. Un
secolo dopo lascoperta di Ban-
ting, Eli Lilly, Sanofi e Novo Nor-
disk controllano i1 90% del mer-
cato statunitense dell’insulina,
il cui prezzo é salito finoa 500
dollari al mese di media per cia-
scuno dei 30 milioni di statuni-
tensidiabetici che ne hanno
bisogno, con un aumento me-
dioannuodell’11%dal 2001 a
oggi. Un paziente su quattro
rinuncia alla dose di insulinaa
causadei costi proibitivi.
Com’é possibile chedauna
scopertaregalata al mondo na-
scaun monopolio cosi redditi-
zioal riparo da ogni concorren-
za? Se lo & chiesto William Feld-
man, medico e ricercatore al
Brigham and Women'’s Hospi-
tal dell'universita di Harvard
{Usa) eisuoi colleghi inuno stu-
dio pubblicato anovembre
2023 sulla rivista Plos Medicine. 1
ricercatori hanno studiato tutte

le forme di insulina disponibili
sul mercato statunitense, i loro
brevettie le vesclusives, cioé le
regole specifiche del mercato
farmaceutico che permettono
alle aziende diallungare il mo-
nopolio sui farmaci anche quan-
doil brevetto, che dura venti
anni a partire dalla data diin-
venzione, & scaduto. La loro ana-
lisi mostra che sfruttandoi ca-
villi del mercato farmaceuticoe
del diritto commerciale, le
aziende sono riuscite a allunga-
re il monopolio su alcuni pro-
dottiabase diinsulina finoa 33
anni di durata. Oggi, infatti,
una confezione di insulina é
coperta in media da 15 brevetti,
come se si trattasse di alta tecno-
logia. Colpa dei brevetti rilascia-
ti in modo troppo facile su «nuo-
ves formulazioni dell'insulina
(che pero é sempre la stessa mo-
lecola da milioni di anni). [ bre-
vetti non coprono solo le mole-
cole, ma anche i dispositivi con
cui siiniettano: il 63% dei bre-
vetti sull'insulina rilasciati tra il
1986 ei2019riguarda aghie
pompette, non il loro contenu-
to. Basta cambiare la forma del-
la siringa per dare vita a un nuo-
vo brevetto.

Dal primo gennaio 2024 perd
la situazione per i diabetici sta-
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tunitensi & cambiata in meglio.
Grazie all’entrata in vigore
dell'Inflation Reduction Act
approvato dalla maggioranza
democratica nel 2022, i pensio-
nati statunitensi pagheranno al
massimo 35 dollari a kit. Nono-
stante I'opposizione repubblica-
na, sulla scia del ribasso impo-
sto dall’alto anche peri pazien-
ti piti giovani il prezzo dell'insu-
lina sta scendendo a prezzi pit
vicini a quelli europei. Per ripor-
tare un po’ di sano liberismo
nel mercato dei farmaci ci é vo-
luto lo Stato.
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Noi sj amo
moltitudini

Rowan Hooper, New Scientist, Regno Unito

otreste ragionevolmente

credere di essere individui

della specie Homo sapiens.

In realta siete molto di pit.

Miliardi di altri organismi

vivono sulla superficie e
all’interno del vostro corpo. Fino a poco
tempo fa, gli scienziati credevano che ci
fossero tre parti distinte della nostra na-
tura che riflettevano aspetti incontrover-
tibili di un sé individuale: il sistema im-
munitario, il genoma e il cervello. “Nes-
suno di questi pilastri della definizione
tradizionale del sé -immunita, integrita
delgenoma, sistemanervoso centrale-¢é
esente dall'influsso del microbioma”, af-
ferma Thomas Bosch dell’universita di
Kiel, in Germania.

I microbi che ci colonizzano, noti
complessivamente come microbiota,
mettono in discussione il concetto di un
se distinto. Si tratta di batteri, virus e fun-
ghi, anche se i pit studiati sono i batteri.
Messi tutti insieme, questi microbi coor-
dinano il sistema immunitario, influen-
zano il funzionamento e la crescita del
cervello e condizionano la nostra perso-
nalita e inostri sentimenti. Pitdiun terzo
dei geni umani sono di origine batterica,
e l'attivita di migliaia di miliardi di geni
microbici nell’intestino ha conseguenze
dirette sulla nostra nutrizione e sul meta-
bolismo.

Queste scoperte portano allasorpren-
dente conclusione che un corpo umano
non ¢ un individuo ma un “metaorgani-
smo”. Bosch, che dirige un centro di ri-
cerca sui metaorganismi, € uno dei molti
scienziati secondo cui gli elementichiave
che crediamo ci rendano individui sono
in realta il prodotto di interazioni con i
microrganismi. Se € cosi, dobbiamo ri-
pensare cosa significa essere umani.
“Senza dubbio, la linea di demarcazione
tra dove finiamo noi e dove comincia il
mondo esterno & oggetto di dibattito”,
afferma Geraint Rogers del South Austra-
lian health and medical research institu-
te di Adelaide.

Il fatto che questo confine sia sftumato
ha un senso, dato che ci siamo evoluti su
un pianeta abitato da microbi e che i mi-
crobi erano qui molto prima dinoi. “Fon-

damentalmente, siamo sempre stati in
parte microbici”, afferma Alan Walker
dell'universita di Aberdeen, nel Regno
Unito. Questo punto di vista ha impor-
tanti implicazioni per quanto riguarda il
nostro posto nella natura, ma implica an-
che che dovremo cambiare il modo in cui
cicuriamo quando siamo ammalati.

“Dobbiamo adattarci a unavisione oli-
stica che tenga conto della complessa in-
terconnessione tra il nostro intestino, la
nostra mente e i miliardi di microbi che
vivono nel nostroapparato digerente”, af-
ferma Harriét Schellekens, dell’Univeri-
sty college di Cork, inIrlanda. Almomen-
to, tuttavia, non sappiamo sempre come
fare: il sistema é semplicemente troppo
complicato, con molte incognite. Il mi-
glior trattamento a base microbica che
abbiamo sibasa sull’uso di trapianti fecali
per trattare le infezioni ricorrenti del bat-
terio Clostridioides difficile.

Connessione profonda

A parte questo, le prove cliniche affidabili
per una medicina basata sul microbioma
si accumulano lentamente. Un esempio
promettente € uno studio condotto nel
Regno Unito che ha esaminato i neonati
prematuri a rischio di sviluppare una ma-
lattia intestinale pericolosa chiamata en-
terocolite necrotizzante. La diffusione di
questa malattia si e pit che dimezzata nei
bambini a cui & stata somministrata una
dose giornaliera di batteri protettivi.

Ma i trattamenti che sfruttano la co-
munita microbica nel nostro organismo
devono essere ulteriormente sviluppati.
Prendiamo il legame tra il microbioma e
la salute mentale. I nostri microbi intesti-
nali sintetizzano molti degli stessi neuro-
trasmettitori prodottidal cervello, e liusa-
no per comunicare con esso. Tutti ciren-
diamo contodell’intima connessione tra il
cervelloe I'intestino quando siamo nervo-
s10abbiamo le farfalle nello stomaco, ma
inrealta questo rapporto € ancora piti pro-
tondo. Diversi studi hanno dimostrato
unacorrelazione tralamancanza dialcuni

batteri intestinali e disturbi come la de-
pressione e 'ansia, ma non sappiamo se

questo legame € causale. I trapianti fecali
da persone depresse sembrano indurre
depressione neiratti. E in alcuni studi pre-
liminari, quando le persone depresse so-
no state curate con trapianti fecaliiloro
sintomi sono migliorati.

Lamaggior parte dei trapianti riuscitie
avvenuta in concomitanza con una tera-
pia tradizionale, e il miglioramento dei
sintominon e stato permanente. Neanche
le conseguenze a lungo termine dei tra-
piantifecalisono chiare. Le terapie affida-
bili, quindi, sono ancoralontane. “Per me
questa ¢ solo un’indicazione, non tratterei
la depressione curando il microbioma”,
afferma Walker.

Ma Rogers afferma che il microbioma
puo spiegare le differenze nei risultati cli-

nici tra un individuo e l'altro. Quando cu-
riamoqualcuno, prendiamo in considera-
zione le predisposizioni genetiche e le
condizioni esistenti, dice, ma & sempre
piu chiaro che dovremmo aggiungere il
microbioma alla lista.

Tutto questo ha profonde implicazio-
ni su ciod che significa essere umani. Per
secoli ¢l siamo considerati distinti dalla
natura, il che ha portato a uno sfrutta-
mento eccessivo dell'ambiente. “Abbia-
mo sempre pensato di essere diversi, su-
perioriallanatura, vedendola come qual-
cosa di estraneo”, dice Bosch. “Dobbia-
mo tornare a pensare che facciamo tutti
parte di un sistema vivente integrato. Se
guardiamo nel nostro corpo, vedremo
che siamo pieni dinatura”. ¢ bt

Dasapere
Microbioma e microbiota?

4+ Il microbiota ¢ I'insieme dei microrganismi,
come batteri, virus e funghi, che popolano il no-
stro corpo. Quello dell’apparato digerente &
spesso chiamato “flora intestinale”. A volte al
posto di microbiota si usa il termine microbio-
ma, soprattutto in inglese, ma quest'ultimo in
realta indica l'insieme dei geni dei microrgani-
smiche compongono il microbiota.

5§06 Internazionale 1544 | 5 pennaio 2024

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

Come prendersi cura
dei microbi

Alison George, New Scientist, Regno Unito

77 "I microbioma intestinale & un siste-
- ma di supporto vitale per la salute
- mentale e fisica, perché fornisce al
“=corpo i nutrienti fondamentali e
contribuisce a coordinare il sistema im-
munitario. E oracistiamo rendendo con-
to di quanto questo sia vitale anche per
un invecchiamento sano.
Con l'avanzare dell’eta, I'equilibrio
dei microbi del nostro intestino cambia.
Diminuiscono quelli benefici, come I'an-

tinfiammatorio Faecalibacterium, e au-
mentano quelli che aggravano I'infiam-
mazione provocata da varie patologie le-
gate all’eta, come le malattie cardiache, il
cancro e il declino cognitivo. Molti studi,
condotti susoggettiche vanno dauna po-
polazione isolata dell'India rurale a una
riccacomunitaurbana in Italia, mostrano
sorprendenti somiglianze nell’effetto
dell’eta sul microbioma. Una scoperta
chiave & che le persone anziane in buona
salute hanno molti tipi di microbi benefi-
ci,che in genere si perdono conildeclino
fisiologico.

Non ¢ chiaro se imicrobiomi degli an-
ziani sani determinino la loro vitalita o
sianoilrisultato dello stile di vita, ma uno
studio condotto sui topi da John Cryan e
dai suoi colleghi dell’University college
di Cork, inIrlanda, ha scoperto che il tra-
pianto del microbiota intestinale dagli
esemplari giovani a quelli anziani arresta
ildeclinodelle funzioni cerebrali associa-
toall’eta.

Tutto questo sottolinea quanto sia
fondamentale prenderci cura del nostro
microbioma intestinale perché garanti-
sca tuttiibenefici possibili. Ma cosa do-
vremmo fare esattamente?

Per cominciare, dobbiamo stabilire
com’é fatto un microbioma sano. Enon &
per niente facile. “Non ci sono segnali fi-
sici evidenti che possono essere usatiin
modo affidabile per stabilire se il nostro
microbioma & in buone condizioni”, af-
ferma Paul O'Toole, dell’University col-
lege di Cork.

Anche quandoiricercatori analizzano
la miriade di microbi che vivono nel no-

Conil tempo I'equilibrio del
microbioma tende ad alterarsi,
ma ci sono modi per mantenerlo
sano anche in eta avanzata

stro intestino, é difficile capire esatta-
mente quali stiano facendo cosa. “Anche
se aumentano i risultati scientifici che
collegano il microbioma intestinale e le

sostanze che produce alla salute, non e
ancora chiaro cosa sia un microbioma in-
testinale ottimale o ‘sano’”, afferma Tim
Spectordel King’s college di Londra, uno
dei fondatori dell’azienda di nutrizione
personalizzata Zoe.

Mangiare I’'arcobaleno
Uno dei criteri pitt comuni per valutare lo
stato disalute dell'intestino é la diversita
microbica: pitice n’e e meglio &. Ma que-
stocriterionon éinfallibile, perché anche
avere molti batteri nocivipuo contribuire
alla diversita, dice Spector, quindi dwer-
sificato non significa sempre
migliore. Le persone che seguo-
no una dieta ricca di vegetali
hanno molti batteri buoni, ma
hanno anche una minore diver-
sita, dice Spector. Un approccio
piti recente ¢ analizzare le migliaia di
composti prodotti dalla fermentazione
microbica nell’intestino, dice, “ma at-
tualmente non capiamola maggior parte
delle loro funzioni e molti cambiamenti
possono essere a breve termine”.
Peraffrontare questi problemi, il team
della Zoe ha collaborato con i ricercatori
dell’'universita di Trento per individuare
una nuova misura della salute del micro-
bioma. Il loro metodo si basa sul sequen-
ziamento genomico di oltre centomila
campioni di feci inviati dagli utenti della
Zoe, e ha permesso di scoprire centinaia
di specie intestinali finora sconosciute.
Questi dati sono stati poi collegati a mo-
delli dietetici per offrire un nuovo modo
di confrontare il rapporto tra batteri buo-
nie cattivi. “Ha funzionato molto meglio
del tradizionale criterio della diversita
per riconoscere un intestino sano e trac-
ciare i miglioramenti dovuti alla dieta”,
afferma Spector.
Questo tipo di ricerca sta contribuen-
do a costruire un quadro pit accurato del

microbiomaassociato a una buonasalute
e dei fattori che lo influenzano. Ovvia-
mente, ladietaé fondamentale. “Aumen-
tare la diversita degli alimenti che man-
giamo aumenta la diversita del microbio-
ma”, afferma Cryan.

Per ottenere questa diversita, Spector
consiglia di consumare molti vegetali di-
versi, idealmente trenta tipi a settimana,
edi “mangiare 'arcobaleno”, cioé un mix
diverdure colorate conun alto contenuto
di sostanze denominate polifenoli, che
sono legate a un'alta varieta del micro-
bioma. E stato anche dimostrato che gli
alimenti fermentati, come lo yogurt, il
kefir, il kombucha e il kimchi, possono

aumentare questa diversita e ridurre 'in-
fiammazione, quindi se vi piacciono ag-
giungeteliallavostra dieta.

Anche consumare piu fibre ¢ utile,
sempre che il vostro apparato digerente
sia in grado di tollerarle. “La fibra viene
scomposta da molti microbi e fornisce
parecchie molecole importanti”, spiega
Cryan.

Ci sono anche alimenti da evitare,
“Quantita eccessive di additivi, in parti-
colare dolcificanti artificiali, emulsio-
nanti e cibi ultraprocessati hanno effetti
negativi sul microbioma”, dice Cryan.
- Non si tratta solo di cosa si

mangia, ma anche di quando.

Numerosi studi recenti dimo-

strano che il digiuno intermit-

tente puo avere un influsso po-
- sitivo sulla composizione del
microbioma, con conseguenti vantaggi
per la salute.

Per esempio, da uno studio & emerso
che un digiuno attentamente monitorato

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



di diversi giorni favorisce le specie di mi-
crobiintestinaliche producono composti
benefici e acidi grassi a catena corta. In
combinazione conuna dieta ditipomedi-
terraneo, basata su oli vegetali, alimenti
integrali, frutta e verdura, ha portato a
una maggiore riduzione della pressione
sanguigna e del peso nelle persone con
sindrome metabolica (cioe affette da dia-
bete, ipertensione arteriosa e obesita) ri-
spetto al solo intervento sulla dieta. “Da-
te al vostro intestino un digiuno notturno
di 12-14 ore per aiutarlo a funzionare”,
raccomanda Spector.

Anche altri fattori influiscono. I nostri
microbi intestinali sono sensibili allo
stress, che puo alterare la composizione
del microbioma, dice Cryan. Ma si tratta
diun processo complesso, a doppio sen-
s0. “Lo stress puo influenzare 'intestino
e asuavoltal'intestino pud influenzare il
modo in cui affrontiamo lo stress”, dice.
Lo stresspuo anche aumentare la perme-
abilita del rivestimento intestinale, con-
sentendo ai batteri di entrare nel flusso
sanguigno e provocare inflammazione.

Anche la mancanza di sonno puo in-
fluire sull’intestino, perché il microbio-
ma haun ciclo giornaliero, afferma Ami-

Internazionale

ta Sehgal dell'universita della Pennsylva-
nia: “La perdita di sonno interrompe il
ciclo del microbioma”. Anche le pili pic-
cole interruzioni possono incidere. Spec-
tore il team di Zoe, per esempio, hanno
scoperto cheiljetlagsociale (quando nel
fine settimana il ritmo del sonno cambia
rispettoai giorni feriali) € associatoauna
maggiore prevalenza dibatteriintestina-
linocivi.

Il migliore amico dell’intestino
Anche la vita sociale, o la sua assenza,
puo contribuire a plasmare gli abitanti
delnostro intestino. Raccogliamo alcuni
dei nostri microbi dal contatto con altre
persone e con 'ambiente circostante,
quindil’isolamento puo rendere il nostro
microbiomameno diversificato. In effet-
ti, si pensa che sia una delle cause della
mancanza didiversita microbica associa-
ta ai problemi di salute in eta avanzata.
“Il microbioma sociale & acquisito dai
familiari, dagli amici, dall’ambiente”, af-
ferma O'Toole. “Non dobbiamo aver
paura di uscire, di incontrare persone, di
lavorare in giardino”.

Per questo Cryan ha un ultimo consi-
glio da dare: se le circostanze ve lo per-
mettono, prendete un cane. “L'altra cosa
che fa bene al microbioma é avere un ani-
male domestico”, dice. Daunostudiodel
2022 & emerso che icaniinfluivano in mo-
do positivo sul microbioma dei loro pa-
droni.

Pili impariamo a conoscere i microbi
del nostro intestino, pitt modi troviamo
per renderli sani. “Dalla nostra ricerca e
da altre risulta chiaro che prendersi cura
del microbioma intestinale dovrebbe es-
sere una priorita per la salute pubblica”,
afferma Spector. ® bt

Da sapere
I probiotici servono?

4 I probiotici sono microbi che possono aiuta-
re aristabilire un microbioma sano. Possono
essere assunti consumando yogurt e altri ali-
menti fermentati, che contengono batteri co-
me il Lactobacillus e il Bifidobacterium. Questi
probiotici stimolano le cellule immunitarie per
ridurre 'inflammazione, aumentano la produ-
zione di muco e combattono i patogeni produ-
cendo acido lattico. Ma negli adulti & improba-
bile che riescano a colonizzare 'intestino e
vengono espulsi rapidamente, per cui devono
costantemente essere rimpiazzati. Gli integra-
tori a base di probiotici sono usati da anni per
aiutare chi ha malattie come il morbo di Crohn
o soffre di colite, e recentemente anche per al-
tri disturbi, come le infezioni urinarie. Alcuni
studi suggeriscono che possono essere utili an-
che alla salute mentale, aumentando la resi-
stenza allo stress, riducendo I'ansia e miglio-
rando ['umore. Ma in realta i benefici per la sa-
lute e gli effetti collaterali di questi integratori
non sono ancora stati accertati. LAutorita eu-
ropea per la sicurezza alimentare non ricono-
sce laloro efficacia. New Scientist
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Cosa scopriremonel 2024

Miryam Naddaf, Nature, Stati Uniti

Progressidell’intelligenza artificiale
Nel 2023 il chatbot ChatGpt ha avuto un
forte impatto sulla scienza. E quest'anno
OpenAl, l'azienda che lo ha sviluppato,
dovrebbe lanciare Gpt-5,la nuova versio-
ne del suo modello di intelligenza artifi-
ciale, che avra potenzialita piti avanzate
rispetto al suo predecessore Gpt-4. Gli
scienziati stanno anche monitorando!'u-
scita di Gemini, il concorrente sviluppato

da Google DeepMind. Questo modello
linguistico di grandi dimensioni (LIm) &
capace di elaborare vari tipi di input fra
cui testi, codici informatici, immagini,
audioe video.

Nel2024 uscira anchelanuova versio-
ne di AlphaFold, lo strumento di Google
DeepMind che i ricercatori hanno usato
per prevedere con grande accuratezza la
struttura tridimensionale delle proteine.
L'intelligenza artificiale sara in grado di
creare modelli delle interazioni tra pro-
teine, acidi nucleici e altre molecole con
precisione atomica, offrendo nuove op-
portunita nel campo dello sviluppo dei
farmaci.

Sulfronte normativo dovranno essere
affrontate questioni importanti. A meta
del 2024 I'organo consultivo sull’intelli-
genza artificiale istituito dalle Nazioni
Unite pubblichera il suo rapporto finale,
che detterale linee guida per regolamen-
tare 'iaa livello internazionale.

Occhi al cielo L'Osservatorio cileno Ve-
ra C.Rubin dovrebbe mettere in funzione
alcuni dei suoi strumenti verso la fine del
2024, prima di cominciare uno studio di
dieci anni del cielo dell'intero emisfero
australe. Con il telescopio di 8,4 metri di
diametro e la gigantesca fotocamera da
3200 megapixel gli scienziati sperano di
scoprire nuovi fenomeni e asteroidi vici-
nialla Terra.

Sempre in Cile, a meta del 2024 sara
completatol’osservatorio Simons, nel de-
serto di Atacama. Questo strumento di

nuova generazione cerchera le tracce
delle onde gravitazionali primordiali - il

riverbero del big bang - nella radiazione
cosmica di fondo. I suoi telescopi avran-
no ben somilarilevatoridiluce, dieci vol-
te dipiudi altri progetti simili in corso.

Dalle missioni lunari alla massa
dei neutrini, ecco gli
appuntamenti e i progetti
scientifici pitt importanti
dell’anno che & appena
cominciato

Gliastronomi, pero, temono che i dati
raccolti dal nuovo osservatoriorischino di
essere inutilizzabili a causa dell'aumento
delle costellazioni satellitari, che conla
loroluce inquinanoil cielo notturno.

Zanzare antivirus Nel 2024, inunafab-
brica brasiliana, il World mosquito pro-
gram comincera a produrre zanzare in
gradodi contrastare le malattie. Gliinset-
ti sono infettati con un ceppo batterico
che gli impedira di trasmettere virus pa-
togeni, e potrebbero proteggere fino a
settanta milioni di persone da malattie
come ladengue e lafebbre zika. Neipros-
simidieci anni 'organizzazione non pro-
fit conta di rilasciarne fino a cinque mi-
liardi all'anno.

Oltrela pandemiaMentreil mondoesce
dalla fase d’emergenza dellapandemia di
covid-19, il governo statunitense sta fi-
nanziando la sperimentazione di tre vac-
cini di nuova generazione. Due di essi si
somministranopervianasale e dovrebbe-
ro prevenire il contagio generando immu-
nita nei tessuti delle vie aeree. Il terzo, un
vaccinoa mRna, potenzia gli anticorpiela
reazione dei linfociti T, promettendo
un'immunita duratura contro un ampio
spettro divarianti del virus sars-cov-2.

A maggio, nel corso della sua 77° as-
semblea, I'Organizzazione mondiale del-
la sanita (Oms) dovrebbe pubblicare la
bozza finale del trattato sulle pandemie,
che punta a dotare i governi di strumenti
migliori per prevedere e gestire emergen-
ze future. I 194 stati dell'Oms ne decide-
ranno i termini, tra cui la possibilita che
tutte o alcune clausole siano legalmente
vincolanti. Al centro dei negoziati c’¢ la
garanzia diunaccesso equo agli strumen-
ti necessari per prevenire le pandemie,
compresivaccini, datie competenze.

Missioni sulla Luna Per la prima volta
dagli anni settanta la Nasa lancera una
missione lunare con equipaggio umano.
ArtemisII, che potrebbe partire a novem-
bre, portera nella navicella Orion quattro

astronauti - tre uomini e una donna - per
un sorvolo di dieci giorniintorno alla Lu-
na. Lamissione servira a preparare Arte-
mis III, che portera ad allunare la prima
donna e unuomo.

Anchela Cina sista preparando alan-
ciare la sua missione Chang’e-6nel 2024.
In caso di esito positivo, la missione sara
la prima araccogliere campioni dalla fac-
cianascosta della Luna.

Tra le missioni per esplorare le lune
del Sistemasolare esterno ¢’¢ anche Clip-
per della Nasa, che a ottobre partira alla
volta di Europa, la luna di Giove, con I'o-
biettivo distabilire se il suo oceano ospiti
la vita. La missione giapponese Martian
moons eXploration, sempre prevista per
il 2024, si occupera invece delle lune di
Marte, Fobos e Deimos, e atterrera sulla
prima per raccogliere campioni di super-
ficie dariportare sulla Terranel 2029.

Iluminare la materia oscura Nel 2024
arriveranno i risultati dell’esperimento
per individuare le minuscole particelle di
materia oscura note come assioni, ipoteti-
camente emessi dal Sole e convertiti in
luce, ma finora mai osservati empirica-
mente perché richiedonorilevatori sensi-
bili e un fortissimo campo magnetico.
L'esperimento Babylaxo dell’elettrosin-
crotrone di Amburgo, in Germania, sta
usandoun telescopio solare realizzatocon
un magnete di dieci metri e rilevatori di
raggi X ultrasensibili, e privi di rumore,
per monitorare il centro del Sole dodici
ore al giorno e intercettare la conversione
degli assioni in fotoni.

E il 2024 potrebbe essere I'anno in cui
gli scienziati stabiliranno la massa del
neutrino, la particella piti misteriosa del
modello standard della fisica. Nel 20221
risultati dell’esperimento Karlsruhe tri-
tium neutrino hanno dimostrato che i
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neutrini hannounamassa massimadi 0,8
elettronvolt. Nei prossimimesiiricercato-
ri concluderanno la raccolta dei dati ed
effettueranno la misurazione definitiva
delle minuscole particelle.

Dibattito sulla coscienza, secondo

round Il 2024 potrebbe fornire anche
nuove intuizioni sulle basi neurali della
coscienza. Un grosso progetto che sta te-
stando due teorie tramite una serie di
esperimenti opposti dovrebbe pubblicare
irisultati del secondo esperimento entro
lafine del2024.

Nel primo round nessuna delle due
teorie si¢ allineata del tutto ai dati osser-
vati empiricamente, facendo vincere alla
filosofia una scommessa di 25 anni fa. Il
secondo round potrebbe invece aiutare le
neuroscienze a decifrare i misteri dell’e-
sperienza soggettiva.

Salvare il pianeta Nella seconda meta
del 20241a Corteinternazionale di giusti-
zia dell'Aja potrebbe pronunciarsi sugli
obblighi giuridici degli statia combattere
il cambiamento climatico e sulle conse-

ANGELOMONKE

Internazionale

guenze legaliper quelliche danneggiano
ilclima. Lasentenzanon sara legalmente
vincolante, ma'influenza della corte puo
incoraggiare gli stati a rafforzare i rispet-
tiviobiettiviclimatici e il suo giudizio po-
tra essere citato nei processi locali.

Anche i negoziati per il trattato sulla
plastica delle Nazioni Unite, che puntano
a concludere un accordo vincolante per
eliminare I'inquinamento da materie pla-
stiche, si concluderanno quest’anno. Da-
gli anni cinquanta il mondo ha prodotto
dieci miliardi di tonnellate di plastica, di
cui oltre sette sono diventate rifiuti che
inquinano gli oceani e danneggiano la
fauna e la flora. Alcuni scienziati, pero,
ritengono che i negoziati avviati nel 2022
procedano troppo lentamente e che non
riusciranno araggiungere gli obiettivide-
siderati.

Supercomputer superveloci All'inizio
del 2024 iricercatori metteranno in fun-
zione Jupiter, il primo supercomputer a
esascala (cioe capace di eseguire piu di
un miliardo di miliardi di operazioni al
secondo) in Europa. La gigantesca mac-
china sara usata per creare modelli digi-

talidel cuore e del cervelloumani a scopi
medici, e per eseguire simulazioni ad alta
risoluzione del clima terrestre.

Nel 2024 iricercatori degli Stati Uniti
installeranno due macchine a esascala:
Aurora all’Argonne national laboratory di
Lemont, nell'lllinois, ed EI Capitan al
Lawrence Livermore nationallaboratory
in California. La prima servira a creare
mappe delle reti neurali del cervello, la
seconda a simulare gli effetti delle esplo-
sioninucleari. 4 sdf

A maggiol’Oms
dovrebbe pubblicare
labozza del trattato

sulle pandemie
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Curare I'obesita in modo pit equo

The Guardian, Regno Unito

Nel 2023 il giornalista esperto di tecnologie
Paul Ford ha raccontato che la sua vita ¢ cam-
biata grazie a un farmaco che aumentail senso
di sazieta. Il medicinale gli ha offerto una pos-
sibilita dirinascita senza cambiare stile divita.
Puo sembrare allettante per chi nel 2024 ha
espressoil buon proposito di migliorare la pro-
pria vita. I farmaci per dimagrire rivelano che
I'obesita non ¢ legata al carattere diuna perso-
na, ma ¢ qualcosa di pit: contingente: un pro-
dotto della modernita, non solo delle cattive
abitudini.

Deriva dalla sedentarieta e dall’'abbondan-
zadialimentiipercalorici e ultraprocessati. Le
nuove terapie, tutt’altro che economiche, ci
spingono a chiederci che tipo di societa voglia-
mo. Al momento sono in fase di sviluppo una
settantina di nuove cure per I'obesita, dunque
¢ probabile che i costi siriducano. Il problema
¢ la disponibilita limitata: per esempio, ¢’é ca-
renzadi semaglutide, il principio attivo dell’O-
zempic, un medicinale creato per curare il dia-

bete ditipo 2, ma utile anche a perdere peso. 1l
risultato ¢ che i ricchi possono procurarselo,
mentre i malati restano senza. La Novo Nor-
disk, la produttrice danese dell'Ozempic, & di-
ventata una delle aziende di maggior valore in
Europa, e si sta espandendo per soddisfare la
domanda dei suoi prodotti.

Ma alcuni paesi cercano dimettere la salute
prima dei profitti. Il Brasile potrebbe produrre
lasemaglutide gia nel 2026, dopo che un tribu-
nale ha stabilito che il monopolio dell’azienda
danese potra essere interrotto cinque anni pri-
ma, perché il brevetto della Novo Nordisk ha
resola cura piti costosa e meno accessibile, vio-
landoil diritto alla salute garantito dalla costi-
tuzione brasiliana. Circa il 10 per cento degli
abitanti del mondo soffre la fame, mentre un
altro 10 per cento & obeso. Entrambii problemi
hanno bisogno dirisposte. I progressi scientifi-
ci promettono cambiamenti rapidi. Ma do-
vremmo assicurarci che possano beneficiarne
molte pili persone. ¢ as
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Covid, primi divieti negli ospedali
[ pediatri: mascherine ai bambini

»Stop alle visite dei parenti. Ridotta I'attivita operatoria considerata non urgente

Caccia ai posti letto negli ospe-
dali del Lazio per il boom di ma-
lati di Covid e di influenza: e tra
trasferimenti dei pazienti alle
cliniche private e doppi turni
del personale medico, molte
aziende hanno iniziato a rinvia-
re le operazioni chirurgiche
non urgenti, passaggio indi-
spensabile per trasformare i re-
parti di chirurgia in corsia di

medicina per acuti per evitare
che i pazienti restino bloccati
per giorni sulle lettighe dei Dea.
Intanto, Alberto Chiriatti, vice
segretario regionale vicario del-
la Fimmg Lazio consiglia «]'uso
dei dispositivi di protezione an-
che per i piu piccoli». I casi di
malattie infettive sono in au-
mento.
Mozzettie Pacifico
allepag. 30e31

Il focus sulla Sanita

Contagi Covid, primi divieti
negli ospedali del Lazio
Ridotta l'attivita operatoria

» Al Sant’Andrea stop alle visite dei parenti »Caccia ai posti letto nei reparti di chirurgia:
ai pazienti ricoverati. Tornano i tamponi  saltano gli interventi considerati non urgenti

LA GIORNATA

Caccia ai posti letto negli ospedali
per il boom di malatidi Covid ediin-
fluenza: e tra trasferimenti dei pa-
zienti in cliniche private e doppi tur-
ni del personale medico, molte
aziende hanno iniziato a rinviare le
operazioni chirurgiche non urgenti,
per trasformare i reparti di chirur-
gia in corsie di medicina per acuti e
per evitare che i pazienti restino
bloccati per giornineiDea.

Da settimane il bollettino sanita-
rio quotidiano registra nel Lazio
una media di 1500 nuovi malati di
Covid. Soprattutto, rispettoallostes-
so periodo dell'anno scorso, ¢'¢ un
aumento del 25 per cento dei casi di
influenza. Niente a che vedere - al-

meno sul fronte del Covid - con i nu-
meri della pandemia, mal'altissimo
accesso di pazienti negli ospedali
(pronto soccorso in primis) durante
le feste ha finito per mettere in crisi
la rete sanitaria. Risultato? Questa
situazione ha riportato nei nosoco-
mi regole e restrizioni che non si ve-
devano da almeno un anno: tampo-
ni obbligatori al triage, attese nei
Dea, “bolle” nei reparti per i malati
di Covid, visite contingentate o bloc-
cate (come € successo al Sant'An-
drea) per i familiari nei reparti, so-
prattutto lo stop alle operazioni di
elezioni rinviabili.

Dagiornile principaliaziende del
territorio hanno deciso di congelare

gli interventi non urgenti, quelli di
classe D (i differibile) e quelli di clas-
seP (i programmati), che vanno ese-
guiti entro 30 e 120 giorni: tonsillec-
tomie, interventi per rimuovere ca-
taratte o calcoli. Confermati invece
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tutti gli interventi piti gravi e indiffe-
ribili, quelli di classe U (urgenti) e B
(a breve), di oncologica, cardiologia
o i trapianti. Massimiliano Valeria-
ni, consigliere regionale del Pd, ha
segnalato il caso del San Giovanni
Addolorata: qui, «in concomitanza
con il picco dell'influenza e dei con-

tagi da Covid, sono stati chiusi tutti i
reparti “Week”, dove vengono rea-
lizzati interventi chirurgici a degen-
za breve. Si tratta complessivamen-
te di circa 40 posti letto che poteva-
no essere rimodulati e riorganizzati
per rafforzare gli altri reparti di
emergenza». Dalla Regione e dalle
Asl spiegano che si & scelta questa
strada per dare assistenza ai malati
diCovid dove i reparti di malattie in-
fettive sono pieni. Ma aggiungono
pure che non ci dovrebbero essere
problemi per le liste d'attesa, perché
con le nuove regole sull'accredita-

CRONACA s ROMA

mento sara pit facile “comprare”
dalle cliniche private prestazioni sui
qualii tempi sono piti critici.

LA PRESSIONE
Rispettoai giorni scorsi la pressione
sul fronte degli accessi si € spostata

dai reparti di emergenza/urgenzaal-
le “medicine” peracuti. Nei Dea, ieri,
i malati di attesa di ricovero erano
intorno ai 400 contro i mille regi-
strati durante le festivita. Poche le
ambulanze bloccate. Intanto negli
ospedali scattano modalita per ga-
rantire cure pil veloci: al Pertini -
struttura che pit di altre sconta la
chiusura del San Giovanni Evangeli-
sta di Tivoli - hanno aperto una hol-
ding area per dare letti ai pazienti
dei pronto soccorso che non trova-
no posto nei reparti tradizionali;
aree mediche aperte in pit1al Policli-
nico Umberto I e se il Sant Andrea
ha bloccato le visite dei parenti nei

reparti dove si sono presentati casi
di Covid, il San Filippo e il Santo Spi-
rito hanno creato una corsia per
scambiarsi letti quando uno dei due
¢ in sofferenza. Intanto il gruppo
Bios, accreditato per la diagnostica,
ha scritto ai suoi clienti per segnala-
re diaver esaurito il budget assegna-
to dalla Regione e si lamenta per le
prestazioni richieste per il 2024 tra-
mite Recup. Da via Cristoforo Co-
lombo, dove non escludono sanzio-
ni, replicano: «Devono rispettare gli
accordi, noinonaccettiamo ricatti».

Francesco Pacifico

AUMENTANO
DEL 25 PER CENTO
ANCHE | CASI
DI INFLUENZA
CON CONSEGUENZE
PESANTI SUI MALATI
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ees «La Regione Lazio ap-
prende con grande stupore
la comunicazione con cui il
Gruppo Bios, soggetto
privato erogatore di servizi
sanitari sul territorio regio-
nale, avvisa i propri clienti
di aver esaurito il tetto di
spesa assegnato dalla stessa
Regione per le prestazioni
svolte in regime di accredi-
tamento». Ad affrontare il
tema & I'amministrazione
del Lazio presieduta da
FrancescoRocca, che ha
assunto su di sé le deleghe
allaSanita.

«Bios in particolare - prose-
gue la giunta - si lamenta
della richiesta, da parte
della Regione Lazio, di
fornire nel 2024 ulteriori
prestazioni tramite il Re-
cup. Si ricorda che tali

ILTEMPO
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SANITA

Tetto sul ticket
Stop della Bios
L’ira della Regione

prestazioni, sono parte
integrante del Servizio
sanitario regionale e come
tali, regolarmente remune-
rate. La Regione Lazio
rivendica con orgoglio la
decisione di aver chiesto ai
privati accreditati, cosi
come previsto dai contratti,
la disponibilita del 70%
delle agende per ottenere
quattro milioni di prestazio-
ni in pit nel 2024, cosi da
abbattere il drammatico
problema delle liste d’atte-
sa per la diagnostica e per
le prestazioni ambulatoriali
di assistenza specialistica».
Si tratta di una delle misure
annunciate dal governatore
Rocca e inserite nel Piano
regionale di abbattimento
delle attese per visite ed
esami. Poi l'attacco frontale

al gruppo Bios, che nel
Lazio conta numerosi
centri di diagnostica e
analisi cliniche.

«Se Bios, che non & "padro-
ne" ma semplice fornitore
della Regione Lazio, per
conto della quale eroga
servizi sanitari, non si
ritiene soddisfatto delle
condizioni richieste, &
libero di uscire dal Sistema
sanitario regionale e conti-
nuare a operare, come
meglio crede, in quanto
societa privata»r.

La Regione, affonda infine
I'amministrazione di centro-
destra «non accetta nessu-
na forma di ricatto o pres-
sione e sta valutando ogni
misura sanzionatoria per
tale disinformazione, riba-
dendo che non sara rinno-
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vato il contratto a chi non
mettera a disposizione la
propria agenda per il Re-
cup. Tale obbligo, tra
I'altro, esisteva anche con
la precedente amministra-
zione, la quale pero, incredi-
bilmente non lo aveva mai
fatto rispettare, creando
cosi un grave disservizio

per i cittadini».
RED. CRO.
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Allarme pronto soccorso, Napoli in tilt
Nuove aggressioni e tensioni in corsia

ANTONIO AVERAIMO
Napoli

) aumento vertiginoso
L di accessi nei pronto
soccorso delle ultime
settimane spinge le Asl delle
cittaitaliane a correre airipa-
ri. Laltro giorno, I'’Asl Napoli
1 Centro ha riunito I'unita di
crisiaziendale con l'obiettivo
dichiarato di scongiurare il
collasso degli ospedali citta-
dini. Sono sempre pilt ormai
le persone che si presentano
al pronto soccorso con com-
plicazioni dovute all'influen-
za, al Covid e al virus respira-
torio sinciziale, che colpisce
soprattutto i bambini.
Trale prime misure disposte
dall'unita di crisi appena in-
sediata, ci sono il blocco dei
ricoveri programmati, fatta
eccezione per imalati di can-
cro, e il recupero di 42 posti
letto in due nosocomi della
citta, I'Ospedale del Mare e
I'Ospedale dei Pellegrini. «In-
fluenza e contagi da Covid
hanno sovraccaricato le
strutture - fa sapere il diretto-
re generale dell’Asl, Ciro Ver-
doliva -. Dobbiamo pertanto
cercare di recuperare ogni
posto disponibile per ripor-
tare la situazione sotto con-

Nel capoluogo I'unita

di crisi dell’Asl 1
decide il blocco det

ricoveri programmati,

e il recupero di decine
di posti letto

in 2 ospedali.

A Castellammare,
infermiera colpita
con un pugno

da un parente

di un ricoverato

trollo. Tutto il personale sta
facendo un lavoro straordi-
nario, ma l'attenzione deve
restare alta per fare in modo
che l'emergenza di questi
giorni possa rientrare al pit
presto».
La Campania & tra le regioni
piu a rischio, secondo la lista
stilata dall'Istituto superiore
di sanita. Su tutto il territorio
nazionale 'accesso ai pronto
soccorso € aumentato del
50%, a dicembre, rispetto al
mese precedente, complice
anche la chiusura degli studi
dei medici di base durante le
festivita natalizie. L'unita di
crisi dell’Asl Napoli 1 ha adot-
tato anche altre misure per
far fronte all'emergenza. Sara
dimesso - an-
cheattraverso i
mezzi dell’Asl
messi a dispo-
sizione gratui-
tamente - chi
potra prosegui-
re le cure a ca-
sa. I pronto soccorso saran-
no potenziati con medici pro-
venienti da altri reparti. Sono
stati disposti anche I'aumen-
to dell’assistenza a domicilio
e la reperibilita del persona-
le sanitario. Le
persone arri-
vano negli
ospedali con
febbre alta, vo-
mito, diarrea,
bronchiti e

polmoniti,

conseguenza dell'influenza
HIN]1 oltre che del Covid. La
meta dei 46 posti letto di
pneumologia del Cardarelli
sono attualmente occupati
da pazienti con polmoniti che
si sono manifestate dopo sin-
tomi influenzali.

Come nel resto d’Italia, an-
che davanti ai pronto soccor-
so napoletani le ambulanze
restano ferme a lungo prima
chela persona trasportata sia
ricoverata. Al fine di velociz-
zare i tempi, le direttive della
centrale del 118 prevedono
che il paziente possa essere
portato in reparto sulla barel-
la dell'ambulanza, per poi
passare a recuperarla in un
secondo momento. All'ospe-
dale pediatrico Santobono
invece arrivano sempre pill
bambini con bronchioliti do-
vute al virus respiratorio sin-
ciziale. Nelle ultime settima-
ne, gli accessi al pronto soc-
corso dell'ospedale sono sa-
liti dai 200 giornalieri abitua-
li agli attuali 320 di media,
con una punta di 420 accessi
il 26 dicembre.

Sotto stress nuovamente, do-
po glianni pitiduri della pan-
demia di Covid-19, i pronto
soccorso italiani devono far
fronte anche all’annoso pro-
blema delle aggressioni a me-
dici e infermieri. L'ultima &
avvenuta proprio nel Napo-
letano. Laltra notte, un’infer-
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miera dell'ospedale San Leo-
nardo di Castellammare di
Stabia ha ricevuto un pugno
in pieno volto da un familia-
re di un parente ricoverato a
cui aveva chiesto di restare
nella sala di attesa. Nell’ag-
gressione & stata coinvolta
anche un’altra infermiera.
Proprio l'altro giorno, il sin-
dacato degli infermieri Nur-
sing Up aveva parlato di
pronto soccorso trasformati
ultimamente in «una vera e
propria polveriera». Secondo
i datiforniti da Nursing Up, le
aggressioni (fisiche o verbali)
sul posto di lavoro colpisco-
no in media in un anno un
terzo degli infermieri, pari a
circa 130mila casi, con un
sommerso non denunciato
all'Inail di circa 125mila casi.
Il 75% di queste violenze ri-
guarda donne.

Sara dimesso dai
nosocomi chi puo
proseguire le cure a
casa. Nei Ps anche
medici di altri reparti

Sopra: l'infermiera colpita a
Castellammare di Stabia. A
sinistra, |l personale del
Pronto soccorso del
Cardarelll di Napoli, che
gestisce con grande
difficolta I'elevate numero
di pazienti / anse
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