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L'ora di un nuovo impegno

D unque va sempre «preservata la tutela minima costituzio-
nalmente necessaria della vita umana, specie delle «perso-
ne debole e vulnerabili». Le parole con le quali la Consulta ha co-
municato I'inammissibilita del referendum sull’omicidio del con-
senziente (fatto passare per consultazione sull’ eutanasialegale) so-
no una frontiera invalicabile. Nel nostro ordinamento chi & piu
«debole» e i «vulnerabili» sono meritevoli di una protezione non
riducibile: la loro vita va protetta da ogni minaccia. Un concetto
che trova come un’assonanza nelle parole pronunciate ieri dal Pa-
panell'ultima catechesi sulla figura di san Giuseppe: «Custodire la
vita, custodire lo sviluppo umano, custodire la mente umana, cu-
stodire il cuore umano, custodire il lavoro umano. Il cristiano & —
possiamo dire — come san Giuseppe: deve custodire». Siamo cu-
stodi dei pit1 fragili tra noi, che sono affidati alla responsabilita di
tutti: «Essere cristiano — ha aggiunto il Papa — € non solo ricevere
la fede, confessare la fede, ma custodire la vita, la vita propria, la
vita degli altri». Al cuore della custodia di ogni vita c’e 1a relazione
di cura: e su questo punto troviamo la «Lettera ai Cu-
ranti» della Chiesa italiana, diffusa pochi giorni fa:
«Quando siincontrano due persone, il curante eil cu-
rato, nasce la vera presa in carico». Ecco: fermato il
referendum "sull’eutanasia”, € ora dirilanciare l'im-
pegno per custodire e farsi carico. (ev)

INVECE, UN SAMARITANO

Garattini: la mia fede, da scienziato

Ricerca e medicina, ma anche i valori appresi in oratorio, il dialogo tra Chiesa e scienza, la preghiera. il credo del grande farmacologo

«Se la religione ci
introduce al mistero,
la scienza crede nelle

cose che puo osservare
e misurare. In molti
campi pero la finalita
diventa la stessa:
migliorare il mondo»

FRANCESCO OGNIBENE

solo uno dei pit1 insigni farmacologi almondo, il for-

matore di generazioni di scienziati cresciuti alla se-
vera scuola dell'Istituto Mario Negri di Milano che fondo
nel 1963: oggi ¢ la voce piu autorevole della ricerca in I-
talia, e soprattutto un uomo che non ci si stanca mai di
ascoltare, per la precisione dei concetti, sempre calibra-
ti e asciutti, e la gentilezza d’altri tempi. I trent’anni del-
la Giornata mondiale del malato che la Chiesa ha appe-
na celebrato offrono l'occasione per un dialogo a tutto
campo. Partendo dalla sua Bergamo. E dalle radici, che
custodisce gelosamente.
«Sono cresciuto in oratorio —racconta nel soggiorno del-
lasua casa milanese—, ho sempre avuto come riferimento
I'imperativo ebraico-cristiano: "Amerai il prossimo tuo
come te stesso". E questo ¢ il punto di unione tra due
grandi motori della societa: la religione e la scienza. Se la
religione ci introduce al mistero, la scienza crede nelle
cose che pud osservare e misurare. In molti campi perd
la finalita diventa la stessa: migliorare il mondo.
Cosa le ha insegnato I'educazione in parrocchia?
Devo moltissimo alla mia formazione oratoriana, ha a-
vuto grande importanza aver partecipato da giovane al-
le iniziative del mio orato-
rio aBergamo: seguivo con
profitto il catechismo, re-
citavo nella filodrammati-
ca della parrocchia, poiho
fatto parte di Gioventu stu-
dentesca, espressione diA-
zione Cattolica, anche con
incarichi regionali, fino al-
l'universita, quando gli studi mi hanno assorbito.
Ela sua famiglia?
Sono grato a mio padre di avermi abituato allo spirito
critico. Quando scoppio la guerra avevo 12 anni, torna-
vo a casaimbevuto di quello che mi insegnavano a scuo-
la, e lui mi faceva ascoltare Radio Londra per farmi ca-
pire che occorre sapersi farele proprie idee. Eraun sem-
plice impiegato di banca, aveva preso un secondo lavo-
ro la sera per poter curare mio fratello piu1 piccolo, af-
fetto da spondilite tubercolare: allora non c’era il Servi-
zio sanitario nazionale, si curava bene solo chi aveva
soldi. Era malata anche mia madre, artrite reumatoide
deformante. Nella mia vita ha influito I'aver visto lama-
lattia in famiglia e il peso del fattore economico nella cu-
ra. Per questo scelsi Medicina. Ero perito chimico, lavo-
rai alla Dalmine, per iscrivermi alla facolta affrontail'e-
same del liceo scientifico. Al terzo anno conobbi il far-
macologo Emilio Trabucchi, che a fine corso chiese a
noi studenti chi voleva tenere una lezione. Mi proposi,
ed eccomi qui... Avevo il vantaggio della pratica di ana-
lisi alla scuola professionale di Bergamo.
Della sua fede cosa puo dirci?
Studiando nascevano in me molte domande e altrettan-
ti dubbi nel confronto con la realta. Ma i dubbi fanno
parte della vita, 'importante & non perdere i principi.
Pil1 0 meno, lungo la vitala mia posizione &€ sempre sta-
ta questa, in fondo la stessa di Pascal: che Dio esista o
non esista, conta che faccia bene quello che devo. Se
esiste mi premiera, altrimenti avrdo comunque fatto il
mio dovere. Se c’e qualcosa al di la di cio che cono-
sciamo va bene: 'importante € non essere maiin con-
trasto con i propri principi.
E "qualcosa" crede ci sia?
Lariflessione su questo e di chiunque ha un minimo di
voglia di pensare, tanto pitt quando passa il tempo. Alla
mia eta considero ogni giorno un regalo, per fortuna ho
giornate ancora piene di attivita, studi, incontri.

S apienza senza eta. A 93 anni Silvio Garattini non e

«Nella mia vita
ha influito I’aver
visto la malattia
in famiglia, con la
mamma e 1l mio
fratello minore»

Come vive questi anni "regalati"?

Con la stessa passione e intensita di sempre. Lavoro
tutti i giorni in Istituto, giro per conferenze, i miei cin-
que figli mi "controllano", si preoccupano per me. Ma
li rassicuro...

La scienza offre tante risposte. Quali sono le sue do-
mande sulla vita?

Quando vedi tanta gente che soffre ti domandi perché,
se c¢’e un ente supremo. Conosco le risposte della reli-
gione, ma non sono domande facili. E vedo molta soffe-
renza. C’e tantissima gente che mi scrive, chiede consi-
gli. Capisco che c’e un’insufficiente risposta alle sue do-
mande. Vedo anche tante cose nel campo della medici-
na che non vanno...

Cosa in particolare?

Lamedicina e diventata un grande mercato, e tuttiimer-
cati devono crescere, ma oltre certi livelli vanno contro
gli interessi dei pazienti. Il mercato infatti € interessato a
medicalizzare tutta la societa, e la prevenzione passa in
secondo piano. Invece occorre mettere al centro la pre-
venzione nell'interesse delle persone, che hanno van-
taggi in termini di minori malattie e non intasano il Ser-
vizio sanitario di richieste evitabili. Nel fare prevenzione
c’e anche un dovere di solidarieta, come per le vaccina-
zioni: se mi vaccino non ho solo un vantaggio personale
ma faccio anche il bene degli altri.

La sofferenza e un grande enigma. Come si affronta?
Spesso e pillimportante per il paziente sapere che c’e chi
si prende cura di lui anche se non ha possibilita di gua-
rirlo. C’e differenza tra curare, con terapie e farmaci, e

prendersi cura: sono aspetti complementari, il primo non
puo cancellare il secondo. Invece vedo medici che non
lasciano parlare i pazienti perché hanno poco tempo, e
non ascoltandoli si perdono una parte della terapia, per-
ché una componente del "sentirsi bene" € esporre i pro-
priproblemi, liberandosi da un peso, condividendoli con
un altro di cui si ha fiducia. I medici non sono educati a
questo approccio, perché in assenza di linee di informa-
zione indipendentilaloro fonte & ilmercato. Abbiamo cer-
tamente ancora molta strada da fare per migliorare la
medicina...

Cosa determina la "salute"?

Gli stili di vita, per estendere la lunghezza della vita sana,
ma anche I'eliminazione della disuguaglianza. La bassa
scolarita e I'indigenza sono fattori che espongono a ma-
lattie. La disuguaglianza e un attentato alla salute e una
minaccia per la sostenibilita del Servizio sanitario.

Cosa pensa delle pressioni di legalizzare il suicidio assi-
stito e 'eutanasia?

Ilricorso all’eutanasia dipende da quello che fala societa.
Se siamo in grado di generalizzare la presenza degli ho-
spicelarichiesta di morte diventa minima. Porto due e-
sempi. Sono presidente di un hospice vicino a Porde-
none, La Via di Natale, 12 letti, e mai nessuno che ha
chiesto di morire, anzi. Il personale sanitario e i volon-
tari aiutano tutti a vivere nella piena dignita. Mia mo-
glie € morta per un tumore incurabile: € stata in hospi-
ce, e mai ha chiesto di morire perché abbiamo trovato
grande attenzione. Nei posti in cui le cose si fanno be-
neil problema non esiste. Il problema & avere la volonta

Sono sempre
stato convinto
che bisogna
vivere come
se Dio

esistesse, e
intanto amare
il prossimo
A 93 anni
considero
ogni giorno
un regalo

IN BREVE

Gemelli, nuovo centro
di oncologia pediatrica

Una nuova area di ricerca in oncologia
pediatrica per individuare bersagli
terapeutici, mettere a punto farmaci o
riposizionarne altri gia noti e attivi sui
tumori dei bambini. E stata annunciata da
Antonio Ruggiero, direttore di Oncologia
pediatrica al Policlinico Gemelli di Roma,
nella Giornata mondiale contro il cancro
infantile, martedi 15, nel corso della visita
del governatore della Banca d’ltalia
Ignazio Visco ai piccoli ricoverati. A
promuovere il progetto la Fondazione per
I’Oncologia pediatrica, istituita nel 1994 su
iniziativa della Banca d’ltalia per
supportare ricerca, terapia e assistenza di
Oncologia pediatrica con il centro di
Neuro-oncologia pediatrica diretto da
Cesare Colosimo.

Bassetti: con i malati
i testimoni di carita

«Quanto é importante nella malattia avere
accanto testimoni della carita di Dio e
dell’esempio di Gesu. Penso a medici,
infermieri, tecnici di laboratorio, addetti
all’assistenza dei malati, come pure a tutti
i volontari». L’ha detto il cardinale Bassetti,
presidente della Cei, celebrando a Perugia
la Giornata del Malato. «Anche quando é
impossibile guarire - ha aggiunto - voi
operatori sanitari ci insegnate che &
sempre possibile far sentire una vicinanza
che mostra interesse alla persona prima
che alla sua patologia». E accennando
all’esperienza di malato di Covid: «<Come
non ricordare i numerosi ammalati - io
stesso sono stato uno di loro - che in
tempo di pandemia hanno vissuto nella
solitudine in terapia intensiva?».

«Quando vedi tanta
gente che soffre ti
domandi perché,

se C’€ un ente supremo
Conosco le risposte
della religione, ma non
sono domande facili. E
vedo molta sofferenza»

di affrontare questa necessita formando personale al-
I'altezza e con le giuste motivazioni. Malgrado ci sia la
legge 38, non ci sono hospice sufficienti per aiutare tut-
ti quelli che ne hanno bisogno.

E della cannabis legale cosa pensa?

Bisogna distinguere. C’e la parte terapeutica, che non ha
nulla a che fare con la legalizzazione e si basa sulle co-
noscenze scientifiche, ma oggi 'efficacia terapeutica di
alcune componenti e lontana dall’essere vera. Il sistema
di far passare estratti di cannabis attraverso le farmacie
che fanno le preparazioni acquistate poi dai medici che
le dispensano ai pazienti non va affatto bene. Lo Stato o
I'industria si devono far carico degli studj, i cui risultati
vanno poi sottoposti all'autorita regolatoria come per o-
gnifarmaco, e solo dopo la verifica dell’efficacia si puo u-
sare il nuovo farmaco. Altra cosa sono gli aspetti ricrea-
tivi, che invece sono dannosi per la persona. Dobbiamo
fare tutto il possibile per evitare questo tipo di uso.
Come?

Attraverso I'educazione. La legalizzazione & un cattivo
segnale che diamo ai giovani. Non ha senso che tutti pos-
sano coltivarsi le piantine per qualunque uso. I prepa-
rati a base di cannabis hanno effetti molto deboli per
via del basso contenuto di tetraidrocannabinolo (in-
torno allo 0,5%), ma oggi ci sono piante che arrivano
fino al 20%: prodotti con
lo stesso nome ma molto
diversi. Che poi ci dicano
che legalizzare serve a
sconfiggere la criminalita
fa ridere: di droghe ce ne
sono tante, se la crimina-
lita non ha piti la canna-
bis fa affari con tuttele al-
tre, ne spuntano di nuove tutti i giorni. La via e I'edu-
cazione, non il favoreggiamento.

Cosa si attende oggi dalla Chiesa?

Di avere pil attenzione per la scienza, come quella che
mostra papa Francesco. La strada che stiamo facendo sui
vaccini e la stessa: € criminale non vaccinare tutto il mon-
do, perché seil virus circola tornera da noi in altre forme.
La scienza va criticata quando si dirige lungo una strada
sbagliata, ma pil1 che la conoscenza é la sua applicazio-
ne ad andare talvolta dove non va bene. Ricordo quan-
ta strada ha fatto la Chiesa nel giudizio sui trapianti
d’organo, fino a diventate oggi grande sostenitrice per-
ché ha seguito gli sviluppi della conoscenza. La Chie-
sa puo stimolare la scienza a essere indipendente, a
occuparsi dei temi di scarso interesse economico, co-
mele malattierare, che'industriaignora perché inuo-
vi farmaci sono troppo costosi rispetto ai ricavi attesi.
Un altro terreno in cui la Chiesa puo aiutare la scienza
e la spinta perché i brevetti non siano un ostacolo alla
diffusione delle cure per tutti.

Lei prega?

Si, mi viene da pregare. E nel nostro intimo di cercare
I'aiuto di qualcuno. Ho avuto una grande perdita con la
morte di mia moglie. Prego per lei, e prego per me. Ho i
miei dubbi, non parlo di rapporti definiti con Dio, ma la
mia formazione € quella. Non so se ci sara un incontro
dopo la mia morte, sarebbe bello avere prove scientifi-
che... Credo pero che non si possa essere atei, perché
vorrebbe dire sapere che Dio non c’e. Ma come si fa a
saperlo? Quali sono le prove? Anche chi tende a non
credere non pud non avere dubbi. Bisogna vivere co-
me se Dio esistesse, e intanto amare il prossimo. Ho a-
vuto come riferimenti religiosi figure come fratel Carlo
Carretto e don Arturo Paoli. Oggi mi ispira papa Fran-
cesco, cerco di ascoltare quello che dice. Perché e sem-
pre dalla parte giusta.

«Si, mi viene da
pregare. Ho avuto
una grande perdita
con la morte di mia
moglie. Prego per
lei, e prego per me»
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«curanti» per una societa ferita

Cosi mediici, infermieri, farmacisti e tecnici della salute rispondono alla «Lettera» della Cei ai sanitari per la Giornata del Malato

ioLingua

Le domande
per decifrare
il biotech

RENZO PEGORARO

eremy Rifkin, nel suo libro fa-
moso Il secolo biotech ha affer-
mato che il quello attuale sara
il secolo della biologia e del-
I'ingegneria genetica. E quindi an-
dranno considerate tutte le riper-
cussioni - sull’ambiente e sull'uo-
mo - delle nuove biotecnologie.
Limportanza diuna adeguata e ur-
gente riflessione etica, con ap-
proccio interdisciplinare, coinvol-
gendo aspetti culturali e giuridici,
e lanecessita di regolamentazione
giuridica sono subito evidenti.
Vanno precisati alcuni termini
per poter comprendere e ap-
profondire le sfide esistenti. Par-
liamo di ingegneria genetica
quando ciriferiamo a quel com-
plesso di tecniche che consen-
tono di intervenire sul patrimo-
nio genetico di un organismo vi-
vente (piante, animali, uomo)
con l'introduzione o la sostitu-
zione di geni (dalle tecniche pit1
semplici a quelle pit1avanzate ed
efficaci come il Crispr-Cas9).
Questo permette, tral’altro, di ot-
tenere organismi geneticamen-
te modificati (Ogm) e di operare
processi di transgenesi, cioe di
introdurre geni estranei nel ge-
noma di un essere vivente, an-
che da altra specie.
La riflessione etica dovrebbe svi-
lupparsi secondo alcuni ambiti: 1.
Le biotecnologie in se stesse, 0s-
siailloro significato e impatto sul-
le diverse forme viventi, sulla bio-
diversita, sull’ambiente, sull'uo-
mo; quindi la domanda sulla "le-
gittimazione" dell'uomo per mo-
dificare la natura fino alla sua pilt
interna struttura. 2. I risvolti eco-
nomico-commerciali, per cui si
valutano le ricadute economiche,
la questione della brevettabilita, i
rischi di monopolio, le conse-
guenze per i Paesi in via di svilup-
po. 3. Limpatto sull'integrita e la
salute dell'uomo, a breve e a lun-
go termine, con interventi diretti
sull’essere umano, o indiretta-
mente, attraverso I’alimentazione
con cibo "transgenico" e i cam-
biamenti degli ecosistemi. 4. Lim-
patto culturale, considerando I'in-
flusso sul modo diintendere il rap-
porto uomo-ambiente, sulle abi-
tudini alimentari, sulle difficolta
di intendere rischi e benefici e la
necessaria prudenza nei diversi
ambiti.
Papa Francesco ricorda che «xnon
e possibile frenare la creativita u-
mana... neppure si possono o-
stacolare coloro che possiedono
doni speciali per lo sviluppo
scientifico e tecnologico, le cui
capacita sono state donate da Dio
per il servizio degli altri. Nello
stesso tempo, non si puo fare a
meno diriconsiderare gli obietti-
vi, gli effetti, il contesto e i limiti
etici di tale attivita umana che e
una forma di potere con grandi
rischi» (Laudato si’, n. 131).
Cancelliere
Pontificia Accademia per la Vita
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In sintesi

Nella
«Lettera
ai Curanti»,
diffusa
il 9 febbraio,
la Cei
esprime
«gratitudine,
rispetto
e stima»
per chi si
«prende cura
dei malati
e dei
sofferenti»

Diffusa in
questi giorni
tra le figure
professionali
della salute,
la «Lettera»

si mette in
ascolto delle
preoccupazio

ni di chi si

spende per
curare gli
altri e ne
condivide

le speranze

La Chiesa
italiana
esprime

riconoscenza
anche
a cappellani
e assistenti
spirituali,
insieme

ai «curanti

della porta
accanto»,

«nascosti

e silenziosi
portatori
di bene»

PATOLOGIE METABOLICHE

GRAZIELLA MELINA

a avuto l'effetto di una carezza la
H «Lettera» cheI'Ufficio Cei perla Pa-

storale della Salute ha rivolto ai
«curanti» alla vigilia della XXX Giornata
mondiale del Malato dell’11 febbraio. Men-
tre continuano le difficolta causate dalla
pandemia, che ha aggravato la situazione
gia fragile del sistema sanitario, si ripetono
gli attacchi agli operatori sanitari e vengo-
no rifiutati i ristori per i familiari degli o-
peratori sanitari morti per il Covid, sentir-
si dire grazie non puo che confortare e in-
coraggiare.
«La Lettera ai Curanti citocca molto—com-
menta Filippo Anelli, presidente della Fe-
derazione nazionale degli Ordini dei medi-
ci chirurghi e odontoiatri (Fnomceo) -. Ci
sentiamo coinvolti e grati per questa atten-
zione importante per quanto abbiamo vis-
suto in un momento di difficolta. Il tema
dell’accesso alle cure, dei cosiddetti irrag-
giunti, € per noi un punto fondamentale.
Colmare le disuguaglianze di salute che ren-
dono diversi i cittadini di fronte a un dirit-
to chela Costituzione definisce fondamen-
tale & una esigenza che pil volte abbiamo
espresso. Cosl come ci preoccupano le ag-
gressioni che subiscono molti colleghi. La
violenza spesso € espressione proprio del
disagio della gente, e si riverbera nei con-
fronti degli operatori sanitari. La menzione,
poi, della mancata programmazione, delle
difficolta che vivono i medici, del numero
dei professionisti sanitari che sarebbero ne-
cessari per colmare le carenze e migliorare
le condizioni di lavoro, € un monito fonda-
mentale per tutti coloro che oggi esercita-
no il ruolo di governo della sanita.
Ricevere un grazie e spesso di per sé una for-
ma di cura. «Ne abbiamo bisogno — am-
mette Barbara Mangiacavalli, presidente
della Fnopi, la Federazione degli Ordini
professioni infermieristiche —. Siamo stan-
chi, alivellonon solo fisico ma anche men-
tale. Dai momenti in cui ci hanno osanna-
to siamo passati alla cruda realta. Le paro-
le della Chiesa italiana ci richiamano a quel-
la nostra essenza di relazione con 'assisti-
to, al tempo dedicato alla cura. Nei mo-
menti difficili abbiamo tenuto mani, co-
municato con gli occhi, guardato visi di per-
sone spaesate e sofferenti. Questimomen-
ti preziosi nella prima e nella seconda on-
data, pur nel dolore, ci fanno dire "noi c’e-
ravamo". Abbiamo a cuore il rapporto pri-

Nell’area

Covid a
€odogno
5

N

vilegiato con i nostri assistiti. E questo ci
aiuta ariposizionare le questioni principa-
li ancora insolute, dalla carenza dei pro-
fessionisti al tema delle aggressioni. Gli ul-
timi report ci dicono che '89% degli ope-
ratori in prima linea hanno subito un’ag-
gressione fisica e verbale».

Le parole della Letfera aiutano a sentirsi me-
no soli. «KAbbiamo bisogno di essere "cura-
ti" anche noi, e lariconoscenza e di confor-
to - dice Teresa Calandra, presidente della
Fno Tsrm e Pstrp (la Federazione naziona-
le degli Ordini dei tecnici sanitari di radio-
logia medica e delle professioni sanitarie
tecniche, della riabilitazione e della pre-
venzione) —. Oggi servono migliori modelli
organizzativi. La sanita & ancora "medico-
centrica", ma per funzionare dovrebbe ri-
conoscere pari dignita al valore di tutti gli
operatori. Come avrebbe fatto il sistema ad
affrontare la pandemia se non cifossero sta-
ti i tecnici di laboratorio? Eppure spesso il
lavoro di queste figure viene minimizzato:
senzal’attivita costante e quotidiana di que-
sti operatori avremmo assistito a un'implo-
sione del sistema. Bisogna valorizzare tut-
ti. Nella sanita pubblica che immaginiamo
per il futuro non c’e bisogno solo del medi-
co. Oggi, pil che in passato, &€ necessario
cheidecisori comincino a coinvolgerci, per
esempio nella programmazione delle nuo-
ve "case della salute". Possiamo dare un
buon contributo per rendere sempre piut
diffusa I'assistenza sul territorio».
Condivide i temi della Lettera Cei anche
Andrea Mandelli, presidente della Fofi (la
Federazione degli Ordini dei farmacisti i-
taliani) e vice presidente della Camera dei
deputati. «L.a pandemia - spiega — ha mes-
so in grave crisi I'aspetto sociale delle co-
munita, il valore della relazione. Non e un
caso che sia aumentato I'utilizzo dei tran-
quillanti. In quei giorni terribili il profes-
sionista della salute pit1 accessibile spesso
era solo il farmacista, che ha garantito un
ruolo di prossimita. Siamo rimasti aperti e
abbiamo dato risposte a molte persone. E
poi cisiamo attivati somministrandoivac-
cini. Siamo rimasti al fianco del cittadino.
Spesso un sorriso, uno sguardo che rassi-
cura, un consiglio da dare, o anche una
chiacchierata umanizzano la nostra pro-
fessione. Non dimentichiamo che tanti og-
gi sono soli. E ormai sempre pit1 necessa-
ria una societa nella quale tutti dobbiamo
fare rete e squadra».
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VXM Consorzio di media

11 Fact checking
cattolico: corretto
ed empatico

FABRIZIO MASTROFINI

iutare a chiarire notizie false o con-
A fuse sui vaccini contro il Covid-

19 tra le comunita cristiane: € il
motivo per cui da poco pilt di un anno e
nato "Catholic Fact Checking" (www.
catholicfactchecking.com ), un consorzio
internazionale di mezzi di comunicazio-
ne cattolici, agenzie di informazione e
scienziati di fama mondiale. «<Ha avuto!'o-
biettivo di aiutare a chiarire notizie false o
confuse tra le comunita cristiane in rela-
zione ai vaccini contro il virus Sars-Cov-2
che provoca la famigerata pandemia Co-
vid-19», cidice padre Alberto Carrara, del-
la Congregazione dei Legionari di Cristo,
che fa parte del Comitato direttivo (e tra
l'altro & accademico della Pontificia Acca-
demia perlaVita e Fellow della cattedra U-
nesco in Bioetica e Diritti Umani).
1 consorzio € guidato da Aleteia, rete cat-
tolica mondiale di informazione in sette
lingue, in collaborazione con Verificat, a-
genzia dedicata al controllo e verifica del-
le notizie, e I-Media, testata informativa
specializzata nell'informazione vaticana.
«Dal 16 marzo 2021, giorno in cui Google
News Initiative ha annunciato che ilnostro
progetto rappresentava uno degli 11 scel-
ti tra 309 proposte provenienti da 74 Pae-
si dalla giuria imparziale del Fondo con-
tro la disinformazione sui vaccini contro
il Covid-19 - spiega inoltre padre Carrara
—abbiamo lavorato intensamente per aiu-
tare i giornalisti di tutto il mondo nei loro
dubbi riguardanti i vaccini anti-Covid. Ab-
biamo cercato di sfatare le numerose fake
news che pullulano sui social: dai presun-
ti effetti sterilizzanti, a ipotetiche presen-
ze di sostanze quali il grafene, dall’inesi-
stente presenza di embrioni umani all'in-
terno dei vaccini, sino alle cospirazioni
globaliste pil1 disparate che invocano per-
sino interpretazioni eterodosse del libro
dell’Apocalisse. Insomma, un lavoro in-
tenso che venerdi scorso € stato ricono-
sciuto e apprezzato anche da Papa Fran-
cesco che ciha concesso un'udienzainVa-
ticano». La linea e precisa: seria informa-
zione e capacita di coinvolgere le persone
in un clima di fiducia nei risultati della
scienza. Come ha scritto tempo fa La Ci-
vilta Cattolica, «<non basta mettere in cam-
po argomentazioni logiche e dati scienti-
fici, sul piano biomedico e statistico: oc-
corre coinvolgere i piani emozionale e re-
lazionale, in cuiicomportamenti sono ra-
dicati». E padre Carrara aggiunge: «E im-
portante un'informazione corretta, equi-
librata che sappia integrare tanto i dati
scientifici, come un senso etico rivolto al
bene comune: da questa pandemia sol-
tanto se ne uscira insieme».
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L'appello di 25 associazioni al governo perché aggiorni I'elenco dei test da eseguire. Per intervenire in tempo

Negli screening neonatali vanno inserite altre malattie (curabili)

Nel 2020 sono
stati salvati
cosi 426
bambini, uno
ogni 1.250 nati
«Vanno anche
vincolati

1 fondi
destinati

alle Regioni»

Ug==

FULVIO FULVI

astaun esame del sangue per
B individuare, apoche ore dal-

la nascita, patologie meta-
boliche congenite che possono cau-
sare gravissime disabilita e persino
la morte. Intercettarle subito con-
sente quindi di eseguire i trattamen-
ti medico-sanitari necessari a met-
tere in sicurezza il neonato ed evi-
targli conseguenze irreparabili. Nel
2020 sono stati salvati cosi 426 bam-
bini, uno ogni 1.250 nati: piccole per-
sone, e famiglie, alle quali & stata da-
ta I'occasione di crescere e vivere
un’esistenza normale.
Ma sono numeri che potrebbero e
dovrebbero aumentare, perché oltre
alle 40 patologie ereditarie inserite
nell’elenco ufficiale dello Screening
Neonatale Esteso (Sne), reso obbli-

gatorio dallalegge 167 del 2016, lari-
cerca scientifica nel frattempo ne ha
scoperte altre, ugualmente pericolo-
se per la salute dei piccoli. La nor-
mativa prevedeva I'aggiornamento
del “pannello” dopo tre anni dalla sua
approvazione (poiridottia due daun
emendamento) mafinoranulla esta-
to fatto. E per questo 25 associazioni
di pazienti affetti da malattie rare
hanno inviato al presidente del Con-
siglio Mario Draghi, al ministro della
Salute Roberto Speranza e ai sottose-
gretari Pierpaolo Sileri e Andrea Co-
sta, unalettera per sollecitarlia pren-
dereiprovvedimentinecessariad al-
largare il plafond, valido per tutte le
Regioni (alcune delle quali pero han-
no provveduto autonomamente al-
I'aggiornamento). «Basta riunioni, in-
terlocuzioni, audizioni: i neonati ita-
liani non possono pil1 aspettare» &

scritto nell’appello. Con una firma del
ministro in un decreto potrebbero es-
sereinserite nell’elenco anche le ma-
lattie lisosomiali (malattie di Pompe,
Gaucher, Fabry, MPST), malattie mu-
scolari come SMA (Leucodistrofia
Metacromatica, Adrenoleucodistro-
fia) e Immunodeficienze (AD SCID,
PNP e altre).

«In un Paese civile non si puod pen-
sare che la sorte di un bambino sia
legata alla Regione in cui nasce - si
legge nellalettera—, lascienza staan-
dando avanti, e triste non poterla ap-
plicare a causa di un decreto che vie-
ne costantemente rimandato: se
molti bambini possono arrivare a vi-
vere una vita normale grazie alla
scienza, non possiamo condannar-
li a morire per burocrazia». Un altro
passaggio dell’appello riguardale ri-
sorse destinate allo SNE che spesso

sono inserite all'interno del finan-
ziamento dei LEA e attribuite alle di-
verse Regioni senza un vincolo spe-
cifico, «occorre dunque destinare i
fondi gia esistenti — si afferma nella
lettera — ai centri SNE, attraverso 1'i-
stituzione di meccanismi di finan-
ziamento vincolati». Le 25 Associa-
zioni hanno anche portato all’atten-
zione delle istituzioni la situazione
dei Centri di cura che devono garan-
tire il percorso di presa in carico dei
neonati eventualmente positivi allo
screening. «Purtroppo molti centri di
malattie rare sono in situazioni cro-
niche di carenza di personale, ag-
gravate dall’emergenza Covid» com-
menta ManuelaVaccarotto, vice-pre-
sidente dell’Associazione Italiana So-
stegno Malattie Metaboliche Eredi-
tarie, promotrice dell'iniziativa.
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EXIYTN A Trivento

La diocesi spiega
come assistere

i casi di Alzheimer
IGOR TRABONI

n piccolo territorio per un gran-
l ' de progetto. Arriva infatti da Tri-

vento e dalla sua diocesi, a caval-
lo trail Molise e ’Abruzzo, «<Una comunita
perlademenza», 'iniziativa voluta per es-
sere vicini alle famiglie che al loro inter-
no vivono il dramma della malattia del-
I'Alzheimer, con corsi diformazione e per-
corsi di inclusione, «perché non si senta-
no soli ma inseriti in una comunita, che
impara a condividere le gioie e le soffe-
renze di tutti i suoi membiri», spiega don
Alberto Conti, direttore della Caritas dio-
cesana, fautrice del progetto.
Un primo lavoro di segnalazione da parte
dei parroci sta portando a individuare i
malati einuclei familiari interessati, men-
tre sono gia arrivati a decine i curriculum
di professionisti intenzionati a seguire il
progetto, anche con attivita di musicote-
rapia, arteterapia e animazione, sotto la
responsabilita del geriatra Mino Dentizzi.
La malattia in queste zone spesso si ac-
compagna alla solitudine degli anziani e al-
lo svuotamento dei 40 paesi della diocesi,
divisi tra le province di Campobasso, Iser-
nia e Chieti, con il numero complessivo
degli abitanti sceso sotto quota 40mila. An-
che la sanita pubblica ¢ ridotta al lumici-
no (medici di base per pill paesi, anche
un’ora di auto per fare un’analisi), e i col-
legamenti sono difficili. Il contrasto alle
solitudini degli anziani € un punto fermo
del progetto, assieme alla valorizzazione
della persona nella sua globalita, alla ne-
cessita di mantenere nei pazienti I'auto-
nomia a vari livelli (cognitivo, sensoriale e
funzionale), recuperando o almeno man-
tenendo le capacita residue nei soggetti af-
fetti da deterioramento mentale.
Un altro aspetto niente affatto seconda-
rio, come spiega Eva Vasile, della Caritas
diocesana, e «sviluppare la cultura del vo-
lontariato, in particolare tra i giovani, at-
traverso il coinvolgimento delle associa-
zioni partner, sviluppando unarete di col-
laborazioni sul territorio, per fare squadra
e creare sinergie».
Nel breve periodo il progetto si prefigge di
incrementare la qualita della vita degli an-
ziani, con un modello di inclusione socia-
le e di coinvolgimento attivo, oltre ovvia-
mente aun miglioramento clinico. Sui tem-
pilunghi si vuole arrivare anche a sensibi-
lizzare maggiormente'opinione pubblica
su queste tematiche, senza piu pregiudizi
verso le persone affette da demenza. Dal
punto di vista pit1 operativo, il progetto pre-
vede una collaborazione stretta con per-
sonale medico specializzato, istituzioni,
enti e ambiti sociali di zona, con modalita
diverse adattabili alle singole persone.
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[ sz Per battere il tumore la speranza e donna

dra; Gaia Gianno-

In sintesi

Il gruppo
di ricerca a
guida italiana
ha scoperto
al Kennedy
Institute un
fattore che
protegge
le arterie,
riducendo
quindi
il rischio
vascolare e
le possibilita
di infarto

Lintuizione
di base é che
ci si @ sempre

concentrati

sui fattori
di rischio
(colesterolo,
lipidi, dieta)
ignorando
i fattori
Pprotettivi

E cosi che

si é risaliti a
cellule «angeli

custodi»

Aterosclerosi:
la malattia
che restringe
i vasi
sanguigni
ostruendo
il flusso
di sangue a
organi vitali,
come cuore
e cervello,
tramite un
accumulo
di grasso
e trombi
dentro il vaso
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ENRICO NEGROTTI

l l nfattore che proteggele arterie dal-
I'aterosclerosi, e quindi che riduce
il rischio di infarto, e stato indivi-
duato da un gruppo di ricerca guidato dal-
l'italiana Claudia Monaco: lo studio & stato
pubblicato il mese scorso su Nature Com-
munications. Specializzatasi in Cardiologia
presso I'Universita Cattolica di Roma con il
professor Attilio Maseri, Claudia Monaco &
oradocente di Inflammazione cardiovasco-
lare all'Istituto Kennedy dell'Universita di
Oxford (Regno Unito). «Laterosclerosi—spie-
ga — € una malattia subdola che restringe i
vasi sanguigni, causando ostruzioni al flus-
so di sangue a organi vitali, come il cuore e
il cervello, tramite un accumulo di grasso e
trombi dentro il vaso stesso. Sappiamo che
alcune forme di aterosclerosi (un processo
comune a tutti con I'eta) restano gestibili e
croniche, mentre altre hanno un decorso
problematico che causa infarti e ictus». La
scoperta del gruppo di Claudia Monaco a-
pre la strada a nuove strategie terapeutiche
chemigliorano larispostaimmunitaria con-
tro la placca aterosclerotica. Non si tratta di
un gene o di una proteina ma di una nuova
cellula di cui non si conosceva I'esistenza.
Come nasce la vostra ricerca?
All'Istituto Kennedy si studiano i processi
inflammatori in diversi organi e patologie:
gastrointestinali, oculari, reumatologiche, e
anche cardiologiche. Qui, negli anni Ottan-
ta, Marc Feldmann e Ravinder Maini mise-
ro a punto un anticorpo contro il tumor ne-
crosis factor alfa, il primo anticorpo mono-
clonale usato nell'uomo, tuttora la princi-
pale terapia contro l'artrite reumatoide. 11
professor Maseri (1935-2021) aveva avuto
I'intuizione chele cellule infiammatorie sia-
no importanti per!'infarto miocardico el’a-
terosclerosi. Con lui, durante la mia specia-
lizzazione, verificavo infatti che l'infiam-
mazione era elevata nei pazienti ricoverati
in unita coronarica per infarto o sindromi
pre-infartuali. Maseri diceva: studiamoifat-
tori di rischio (colesterolo, lipidi, dieta), ma
ignoriamo i fattori protettivi. Al Istituto Ken-
nedy con il professor Feldmann, a Londra
prima e a Oxford poi, ho potuto giovarmi del
clima di collaborazione tra specialisti diver-
si, tutti dediti a studiare nuovi modi di fer-
mare i processi inflammatori.
Quali risultati avete ottenuto?
Con un progetto finanziato dall'Unione Eu-
ropea, abbiamo scoperto che non tutte le le
cellule del sistema immunitario sono pato-

geniche per le arterie. Alcune invece sono
protettive. Questo e stato possibile grazie a
nuove tecnologie, di single cell biology: ab-
biamo isolato le singole cellule delle arterie
—sianel modello animale (topo) sia nell'uo-
mo - e abbiamo analizzato iloro geni e pro-
teine una cellula alla volta con una speciale
macchina (chiamata CyTOE cheraggiungele
temperature elevatissime della superficie del
sole). Negli ultimi due anni, queste tecnolo-
gie innovative ci hanno permesso di indivi-
duare nella tunica pil1 esterna delle arterie di
medio e di grande calibro alcune cellule del
sistema immunitario chiamate macrofagi
"residenti" che avevano caratteristiche inte-
ressanti, perché esprimevano molecole ca-
pacidi proteggereI'arteria. Lesperimento su
topiingegnerizzati, in cui cioé riusciamo a e-
liminare cellule specifiche, ha dimostrato che
senza questi macrofagi buoni I'aterosclerosi
peggiora sensibilmente. Questi macrofagi so-
no presenti nelle arterie sin dalla nascita, per
questo li abbiamo chiamati "angeli custodi".
E nell'uomo?

Anche nell'uomo si trovano questi macro-
fagi protettivi, gli "angeli custodi" delle ar-
terie. Altre cellule immunitarie invece si ac-
cumulano quando comincia il processo di
aterosclerosi, dall’adolescenza. Infatti que-
stimacrofagi hanno due caratteristiche: non
danno vita a un eccesso di inflammazione
e hanno molecole che sono in grado di eli-
minare il colesterolo dalle arterie. Purtrop-
po questi macrofagi buoni diminuiscono
con l'eta, quando iniziano a manifestarsi
processi di aterosclerosi. Studiando il recet-
tore Clec4a2 che caratterizza i macrofagi
buoni, abbiamo scoperto che & una mole-
cola che, una volta attivata, riesce a conver-
tire anche i macrofagi non protettiviin "an-
geli custodi".

Quali obiettivi ha ora la vostra ricerca?

Il nostro scopo & proprio di portare alla cli-
nica le scoperte fatte in laboratorio. Quindi
cerchiamo di realizzare un farmaco che at-
tivi questa proteina, Clec4a2, per trasfor-
mare i macrofagi in "angeli custodi" e im-
pedire che il loro numero declini con I'eta.
Infatti i farmaci antinflammatori tradizio-
nali riducono anche la capacita di rispon-
dere alle infezioni. In questo modo, invece,
attiveremmo difese innate che sono gia den-
tro le arterie stesse, offrendo una protezio-
ne achinonne ha. Stiamo ora studiando un
farmaco biologico, un anticorpo monoclo-
nale, per realizzare a Oxford una immuno-
terapia che tenga attivala proteina Clec4a2.
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L8[ {I.M Gaia Giannone, 32 anni, studia nuove cure personalizzate contro il carcinoma ovarico

neo che «e il mio suppor-
ter numero uno, comeiolo
sono per lui». Ultima do-
manda (retorica): donne e
scienza, si puo fare? «Le

ne € una testimonial per-
fetta del fatto che la scien-
za e "cosadadonna" e che
una giovane professionista
all’estero non e necessaria-
mente un "cervello in fu-
ga", ma un tassello di una
nuova generazione di me-
dici e ricercatori "globali".
La dottoressa Giannone
non ha ancora 32 anni e
grazie aunaborsadistudio
della Fondazione Bona-
donna, con Airc (Associa-
zione italiana ricerca con-
tro il cancro) e Fondazione
Prada, per tre anni studiera
nuove cure, personalizzate
e dunque piu efficaci, per
curare il tumore ovarico
sieroso di alto grado. «& il
tipo di tumore ovarico pilu

frequente, con circa il 70%
dei casi. Il tumore dell’o-
vaio colpisce prevalente-
mente donne tra 50 e 69
anni, e nel 2020 ne sono
stati diagnosticati 5.200
nuovi casi, con quasi 50 mi-
la donne viventi con una
diagnosi di tumore dell’o-
vaio in Italia», spiega lei, in
collegamento Skype con
I'Imperial College di Lon-
dra. E un tipo di tumore
subdolo, perché non da
quasi mai sintomi nelle fa-
si iniziali, e quindi la dia-
gnosi e quasi sempre tardi-
va. Ecco perché servono
cure efficaci.

«Negli ultimi anni abbiamo
individuato trattamenti con
nuovi farmaci PARP inibi-

tori che agiscono sulle vul-
nerabilita intrinseche del
tumore dell’ovaio e in alcu-
ni casi ci hanno portati a
cronicizzare la malattia per
molto tempo e in qualche
caso ci porteran-
no probabilmen-
te a curarlo».
Giannone studia
il profilo genomi-
codel tumore con
unatecnicadi se-
quenziamento

(Shallow whole
genome sequencing) cheri-
chiede una piccolissima
quantita di Dna. «Questa
tecnica ci permette di ave-
reuna panoramica del pro-
filo del tumore dell’ovaio. Il
nostro obiettivo & collegare

Ug==

aogni specifico tumore del-
I'ovaio i processi mutazio-
nali sottostanti, distinguere
quelli che sono ormai
spenti da quelli attivi, che
stanno guidando la rispo-
staolaresistenza
aundeterminato
trattamento. So-
no queste altera-
zioni che dob-
biamo colpire
per fare in modo

_Gaia Giannone  cheil trattamen-

to sia efficace».
La dottoressa, laureata in
Medicina alla Cattolica di
Roma, specializzata in on-
cologia medica all'Istituto
di Candiolo - Fondazione
del Piemonte per]’'Oncolo-
gia, restera in Inghilterrafi-

no al2025. Cervello in fuga?
«Non direi, ad esempio fac-
cio parte di un network i-
taliano molto forte, il MI-
TO, la ricerca e globale e
l'apporto arriva da diverse
partidelmondo. Lidea e di
acquisire nuove compe-
tenze da portare in Italia.
Uno degli obiettivi di AIRC
e Fondazione Bonadonna
e far crescere unanuova ge-
nerazione di medici e ri-
cercatori, che affianchino
alla pratica e allaricerca cli-
nica delle competenze di
ricerca di laboratorio, per
fare da ponte e portare le
nuove scoperte dal labora-
torio al letto del paziente».
La vita privata? Un amore
felice con un collega coeta-

donne nella scienza sono
una realta bellissima, vedo
intorno a me oncologhe e
ricercatrici che stanno scri-
vendo la storia dell’onco-
logia e aloro volta suppor-
tano la successiva genera-
zione che la scrivera in fu-
turo. Airc sostiene 5milari-
cercatori e il 60% sono don-
ne». E per incoraggiare le
giovani a scegliere studi
scientifici senza soccom-
bere a pregiudizi e stereo-
tipi, «noi tutti insieme dob-
biamo impegnarci ogni
giorno per veicolare l'idea
che non ci sono barriere e
cheleragazze possono sce-
gliere di diventare davvero
quello che vogliono».
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‘avamposto che difende le arterie

Claudia Monaco sta mettendo a punto all' Universita di Oxford un farmaco contro l'aterosclerosi che attiva le nostre difese innate

lalom

La mia vita
un lockdown
senza fine

SALVATORE MAZZA

ralametaelafine digennaio
T due delle persone che mi se-

guono, un fisioterapista e
un’operatrice sanitaria, sono risul-
tate positive al Covid. Di corsa mi
sono stati fatti vari tamponi, siara-
pidi che molecolari. Negativi, per
fortuna. Certo, sarebbe bello sape-
re che succedera col Covid. Ma pa-
re assodato che non si sapra. Al-
meno non quest’anno. Il brutto e
che ogni giorno si legge di tutto, e
subito dopo il contrario di tutto, e
non si tratta né di cattiva informa-
zione né di essere pro o contro il
vaccino. Il problema, molto piu ter-
raterra, € quello didecidereachie
acosa credere. Chi ci capisce e bra-
vo, ma I’amara verita e che nessu-
no ci capisce granché.
Qualcuno potrebbe dire: maate...?
In effetti, essendo io costretto a u-
nasorta dilockdown forzato e per-
manente a causa della Sla, la cosa
potrebbe interessarmi poco. Se non
fosse che intanto mi preoccupo per
lamoglie e le figlie, e poi perché con
la girandola di tredici persone che
ogni settimana —visitatori esclusi—
entrano in casa per I'assistenza (in-
fermiere, operatori sanitari, fisio-
terapisti...) qualche motivo per cer-
care di capire cosa succedera con
la pandemia ce I'ho, eccome.
Mi dovessibeccare il Covid, per me
sarebbero guai molto grossi. Mol-
to probabilmente fatali. La mia vi-
ta e, alla lettera, appesa al filo del-
la responsabilita altrui. Un’altra fi-
sioterapista che da cinque mesi —
da agosto — veniva due volte a set-
timana, a un certo punto & sparita
all'improvviso. Pochi giorni prima
di Natale abbiamo saputo che la
cooperativa che eroga i servizi di
assistenza l’aveva allontanata per-
ché non era vaccinata, e non vole-
va neppure fare i tamponi.
Non so se sia giusto lasciare senza
lavoro le persone che non si vo-
gliono vaccinare. O meglio, una
mia opinione ce ’ho, ma non e
questo il posto per parlarne. Quel
che so per certo, e che vedo, sono i
salti mortali, e i sacrifici, che fanno
mia moglie Cri e Giulia e Camilla,
le nostre figlie (che, dovendo lavo-
rare, simassacrano di tamponi, pa-
gandoli di tasca propria) per cer-
care di tutelarmi il pil1 possibile, o
per quanto & possibile. Sono total-
mente esposto e indifeso, loro lo
sanno bene. Camillail 2 gennaio e-
ra andata a cena fuori con alcuni
amici; il giorno dopo ha saputo che
uno diloro era positivo al Covid, ed
e scappata letteralmente di casa,
per andare a fare la quarantena in
un posto piu sicuro. Piu sicuro per
noi, madre e padre. Ricomparen-
do solo dopo una settimana, all’e-
sito negativo del molecolare. Capi-
te ora perché mi interessa sapere
che succedera col Covid?

(67-Avvenire.it/rubriche/Slalom)
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