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Oggi I'annuncio Oms: «Dopo 3 anni e 6,9 milioni di morti
Gli esperti: sulle patologie trasmissihili serve una legislazione adeguata
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due giorni di distan-

za dal primo lockdo-

wn italiano, 'Oms

'11 marzo del 2020
proclamava lo stato pandemi-
co. Dopo 764 milioni di casi e
6,9 milioni mortiil suo comita-
todiemergenzasiappresta og-
gi a proclamare la fine della
pandemia. Anche se per l'uffi-
cialita bisognera attendere il
20maggio, quandoI'indicazio-
ne verra con ogni probabilita
fatta propria dall’assemblea
generale degli Stati membri.
Un’odisseaduratapitiditrean-
ni, anche seinItalia, cosicome
nel mondo, il Covid graffia an-
cora, facendo danoi 600 morti

ne deimedici, Filippo Anelli.
Certo, c’¢ la variante Arturo
che in India ha generato una
nuova ondata. Ma parliamo
dell’ennesima figlia di Omi-
cron, la versione pit edulcora-
ta del virus che oramai domina
un po’ ovunque da un anno e
mezzo, senza mettere pitt sotto
stressiservizisanitari deisingo-
li Paesi. Nemmeno quelli dei
Paesi pit poveri e quindi meno
vaccinati, che avendo pero una
popolazione pili giovane conta-
no comunque un basso nume-
rodiricoverie decessi, che & poi
quel che piti conta per 'Oms,
che con la fine dello stato pan-
demico avra meno poteri per
imporre ai singoli Stati azioni
di contrasto alla diffusione del
virus. Unamoral suasion eserci-
tata finora piti che altro verso i
Paesi a guida “negazionista” o

quellipoveri.

«Come tutti ci auguriamo
che cisiala dichiarazione di fi-
ne pandemia. Noi siamo mol-
to tranquilli e sereni», ha di-
chiarato il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, preannun-
ciando cosi l'uscita dalla fase
emergenziale. «<Una decisione
giusta», commenta lapidario
Walter Ricciardi, che nel’Oms
hainpassatorappresentato 'l
talia, dove ha sempre militato
nel partito dei rigoristi. «La si-
tuazione sta migliorando ed €
giusto quindi che 'Oms vada
inquestadirezione. Mala cosa
importante € che non si pensi
che sia tutto finito, perché il vi-
ruscontinuaacircolare e a col-
pirele persone fragili, che van-
no protette con le mascherine
e le vaccinazioni». Peccato che
queste ultime non le faccia pitt

alle spalle»
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le mascherine da Nord a Sud
restano tirate su in quasi tutti
gli ospedali e gli studi di medi-
cidifamiglia e pediatri, per au-
tonoma decisione diresponsa-
bili regionali, direttori sanitari
degli ospedali e camici bian-
chi. Anche se Schillaci ci tiene
a puntualizzare di averle «di
fatto limitate ai reparti pit cri-
tici» e che «questo € un provve-
dimento pitiperle persone fra-
gili e per tutte lemalattie respi-
ratorie», perché «il Covid €
unacosa che speriamo di esser-
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ventarci pitt di tanto lo confer-
ma anche un’analisi pubblica-
ta sulla prestigiosa rivista Na-
ture, che lo definisce un «virus
quattro stagioni». «Nel senso
chenonha unastagionalita co-
mel'influenza maavanza a pic-
cole onde di contagi che non
determinano pero grossi pro-
blemi», assicura il virologo
dell’'Universita Statale di Mila-
no, Fabrizio Pregliasco.

Se la pandemia da
Sars-Cov-2 € ormai alle spalle,
nell’era della globalizzazione il

questo’Ecdc, il centro europeo
per il controllo e la prevenzio-
ne delle malattie, ha messo a
punto un documento di analisi
e proposte pernon farci piti tro-
vare impreparati in futuro. Pri-
ma di tutto, secondo gli esperti
europeiserve promuovereilre-
clutamento di nuovo persona-
le sanitario qualificato senza
smettere di investire in quello
giapresente, aumentandone la
preparazione, anche con ade-
guata formazione per poter ge-
stire le procedure di emergen-
zaquandosie sottostress. Quel-
loche ha colpitonon pochiope-
ratori durante la pandemia.
Poi «occorre una legislazione
adeguata sulle malattie tra-
smissibili, che tenga conto dei
profili etici, dei diritti umani,
degli effetti intersettoriali e che
definisca gliambiti diresponsa-
bilitd». Senza dimenticare di
«rafforzare la comunicazione
con il pubblico e i media», per-
ché «una cattiva gestione delle
richieste di questi ultimi e il
mancato controllo della disin-
formazione causano pressioni
sul personale sanitario».
Raccomandazioni precedu-
te dallamara constatazione
che«il ritorno deibudget disa-
nita pubblica ai livelli pre pan-
demici avra un effetto negati-
vo o pregiudicherala possibili-
ta di mantenere in organico il
personale assunto durante la
pandemia». Che ¢ la situazio-
ne nella quale rischiamo di ri-
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la sicurezza dei pa-
zienti ci ha fatto fare in un anno
quello che prima facevamo in
10-12».Maancheunasciadima-
lattie e long Covid, oltre che di
screening saltati, che insieme
aglistilidivita peggioratinell’era
dei lockdown non fanno preve-
dereun futuroroseo. Eunlascito
fatto di luci e ombre quello che
ereditiamo dal Covid secondo il
professor Alberto Mantovani, im-
munologodaanniinodorediNo-
bel e presidente di Fondazione
Humanitasperlaricerca.
L’Oms sta per proclamare la
fine del’emergenza pande-
mica. Cosa ci ha lasciato in
ereditail Covid?
«Di negativo ¢ il long Covid
che rappresenta un carico note-
vole per chi ne soffre e per il no-
stro sistema sanitario chiamato
afornireassistenza. Maa preoc-
cuparmi sono soprattutto il mi-
lione e mezzo di mammografie
non eseguite, cosl com’e stato
permoltialtriscreening tumora-
lienonsolo, che rischiano di pe-
sare gravemente in futuro. E
nondaultimo il peggioramento
deglistilidivita».
Siriferisce ad alimentazione
esedentarieta duranteilock-
down?
«Diciamo che questi, pur indi-
spensabili nella prima fase
pre-vaccini della pandemia,
hanno finito per accentuare
cattive abitudini che erano co-
munque gia consolidate. Co-
medirdallaconferenza su “Ali-
mentazione, scienza e salute”
alla Reggia di Venaria, sono
molto preoccupato per il futu-
rodelnostroPaese. L'Italia e in-

ma preoccupail boom di malattie»

I presidente della Fondazione Humanitas: «Un milione e mezzo dimammografie
non fatte e il peggioramento degli stili di vita rischiano di pesare sul futuro

fatti tra i tre Paesi peggiori
d’Europa per numero di bam-
bini obesi o in sovrappeso e al-
trettanto dicasi per la percen-
tuale di chi fa esercizio fisico.
Nei tessuti grassi non ci sono
solo le cellule adipose ma an-
che quelle del nostro sistema
immunitario che nell’eccesso
di adipe sono completamente
disorientate e contribuiscono
al rischio di sviluppare cancro
e malattie cardiovascolari.
Puntiamo sui vaccini per pre-
venireitumori, ma unambien-
te pulito, sana alimentazione
con 5 dosi di frutta e verdura
fresche al giorno piti 30 minuti
di esercizio fisico possono gia
fare molto. Basti pensare che
senza il fumo il cancro al pol-
mone che e oggi un big-killer
sarebbe unamalattiarara».
Eleredita positiva del Covid
qualesarebbe?
«Cisonoalmeno tre risvolti po-
sitivi. Il primo € costituito dal-
la spinta verso la collaborazio-
ne della comunita scientifica,
mai cosi aperta e collaborati-
va. Pensi che sono stato parte
di uno studio insieme ad altri
3.600 colleghi. Lo spesso spiri-
to di collaborazione ha fatto
rompere vecchi steccati negli
ospedali favorendo il lavoro di
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équipe tra medici e professio-
nisti sanitari. Il secondo aspet-
to & 'impulso dato alla ricerca
che ériuscitaarealizzarein un
anno cose che prima si faceva-
noin 10-12, come dimostrano
i vaccini anti-Covid. Terzo
aspetto la tecnologia a Rna
messaggero che si e rivelata po-
tente e flessibile. Aprendo alla
possibilita di vincere sfide, co-
me quelle alla lotta ad alcuni
tumori, nelle quali fino a ieri
avevamo fallito».

Dunque alcuni, non tuttiitu-
mori...

«Non aspettiamoci miracoli.
Per ora risultati incoraggianti
da un punto di vista clinico si
sono ottenuti contro un tumo-

re particolare come il melano-
ma e qualcosa si € visto anche
sul cancro del colon retto. Un
vaccino universale contro il
cancro pero non ¢ all’orizzon-
te. Ciauguriamo di avere vacci-
ni terapeutici mirati contro di-
versi tipi di tumori, a Rna mes-
saggero o di tipo tradizionale.
Non dimentichiamoci dell'im-
portanza dei 2 vaccini preven-
tivi contro il cancro che abbia-
mo gia: quelli contro epatite B
e papilloma virus. Ma il futuro
¢ gia presente. Proprio marte-
di 'Ema ha approvato per gli
over 65 un vaccino contro il vi-
rus respiratorio sinciziale che
colpisce le vie respiratorie so-
prattutto dei piti piccoli e degli

anziani. Un traguardo che rin-
correvamo da mezzo secolo».
Lesuericerche suglianticor-
pi primitivi hanno aiutato a
scrivere un nuovo capitolo
di storia della medicina. Ci
facapire cosasono?
«Laprimalineadidifesadel no-
stro organismo € quella che
chiamiamo dell'immunita in-
nata, che affronta la maggio-
ranza degli incontri con gli
agenti patogeni malintenzio-
nati e che &€ composta da cellu-
le specializzate nel divorare
gliaggressorie dotate dianten-
nein grado poidineutralizzar-
li. Lericerche sisono focalizza-
tesuquesta primalineadi dife-
sa. A fianco di queste cellule,
esistono anche degli anticorpi
primitivi. Molecole che una
volta prodotte contro un pato-
geno svolgono un ruolo di pri-
mo piano nel combattere le in-
fezioni, riconoscendo lintru-
so, segnalandolo e ostacolan-
done l'azione. Inoltre la prima
linea didifesa coordinalaripa-
razione dei tessuti. Dopo gran-
ditraumi, o come abbiamo im-
parato anche con le forme gra-
vidi Covid-19, la guerra che il
sistema immunitario scatena
contro virus, funghi e batteri,
come ogni conflitto, lascia die-

«Gia oggi le molecole dell'im-
munitainnatasono usate in cli-
nicacome indicatori diagnosti-
ci e prognostici di inflamma-
zione. Illoro livello nel sangue
permette ad esempio di misu-
rare lo stato infiammatorio e
di prevedere I'evoluzione del-
la malattia. Ma serviranno an-
che per ottenere vaccini pit ef-
ficaci, perché I'attivita dell'im-
munita innata, messa in moto
ad esempio dalle nanoparticel-
le cheveicolano spike, € fonda-
mentale per far partire la pro-
duzione di anticorpi contro spi-
ke stessax.

Serviranno anche a combat-
tereitumori?

«Parte di queste molecole so-
no in fase di sperimentazione
per combattere alcuni tipi di
cancro. In un paziente oncolo-
gico abbiamo una prima linea
della nostra difesa immunita-
ria che si comporta un po’ co-
me se fosse composta da guar-
diani corrotti. Diciamo che le
molecole dell'immunita inna-
ta hanno come obiettivo quel-
lodirieducarli a fare il loro do-
vere. Ma ci sono anche altri
campidiricercamolto attivis.
Quali?

«Ad esempio le ricerche di cui
sono stato parte peridentifica-
re imodi di comunicare del si-
stema immunitario che ¢ fon-
dato sul dialogo. Studiando le
citochine, ossia le “parole mo-
lecolari” del sistema immuni-
tario, possiamo bloccare quel-
le sbagliate e controllare ma-
lattie autoimmuni, come l'ar-
tritereumatoide».—PA.RU
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