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INTERVISTA/LA SCOPERTA

Il dermatologo di Conversano

che ha individuato la malattia
Mastropasqua: il 36enne subito in isolamento

ANTONIO GALIZIA

® CONVERSANO . Dona-
tello Mastropasqua, 45 anni,
di Conversano, é il medico
specialista in dermatologia
e venereologia che ha in-
tuito il primo caso in Puglia
di «vaiolo delle scimmie»
con diagnosi su una lesione
al corpo di un 36enne del
Barese. La Gazzetta del Mez-
zogiorno ha incontrato il
dottor Mastropasqua a 24
ore della scoperta del «Mon-
key Fox Virus». Da quando,
ventiquattro ore fa, ha ri-
cevuto la conferma della sua
diagnosi dai laboratori del
Policlinico di Bari, lo spe-
cialista e stato cercato in
continuazione dai giornali-
sti e da chi voleva conoscere
a fondo la vicenda e quella
che e sembrata in realta una
vera intuizione professiona-
le.

Come e quando é ac-

caduto?

«Ho ricevuto la telefonata
di un mio paziente che mi
ha parlato di lesioni sul pe-
ne. Al mio rientro a Con-
versano 1’ho invitato a rag-
giungermi nel mio studio,
dove I'ho visitato. L’'uomo
non accusava alcun dolore
ma aveva alcune linee di
febbre e lesioni cosi come
me le aveva descritte. Il tut-
to mi portava a pensare ad
altre malattie ma, avendo
avuto la possibilita di ap-
profondire gli studi sui sin-
tomi del cosiddetto vaiolo
delle scimmie di cui in que-
sti giorni tanto si sta par-
lando, ho deciso di inviarlo
all’'Mst (Malattie Sessual-
mente Trasmissibili, un la-
boratorio del reparto di Der-
matologia del Policlinico)
per la conferma della mia
tesin.

INl PUGLIA FONDAZIONE GIMBE E AGENAS: E STABILE L' 0CCUPAZIONE DEI REPARTI

Covid, contagi in calo
ma vaccini al palo

DISTRETTO AEROSPAZIO PRIMI VOLI SPERIMENTALI PER LE FORNITURE DI MEDICINALI E PRESTAZIONI DI SOCCORSO

Da Grottaglie a Manduria
['assistenza vola sui droni

® I servizi aerei urbani (Urban Air Mobility) rea-
lizzati con i droni in aree ad alta densita abitativa
rappresentano una realta in veloce evoluzione. Ne é
arrivata una prova dal progetto Corus-Xuam, che si &
svolto nei giorni scorsi nell’area di Grottaglie-Man-
duria. Ieri giornata conclusiva del progetto con ulteriori
operazioni di controllo di volo dei droni nelle campagna
di Manduria e verifica dei risultati presso i laboratori
del DTa (Distretto tecnologico aerospaziale) localizzato
all’interno dell’aeroporto di Grottaglie test bed.

Il progetto internazionale «Corus-Xuam» ha come
obiettivo quello di testare operazioni integrate di
aeromobili «manned» e «unman-

del carico e stato predisposto per l’operazione di
consegna finale su un drone di massa al decollo di circa
25 Kg, che lo ha trasportato, con una operazione fuori
dal campo visivo, nell’area del Parco archeologico delle
Mura Messapiche, a poche centinaia di metri dall’ospe-
dale cittadino (trasporto di ultimo miglio).

Un altro elemento rilevante per la demo italiana di
Corus-Xuam e l’attivitd di coordinamento per la ge-
stione di operazioni particolari come quelle di emer-
genza (il volo-ambulanza), che decolla da uno spazio
aereo controllato (aeroporto) e necessita di operare
all’interno dello U-Space. Tale operazione é stata con-

dotta attraverso il coordinamento

ned» di differenti categorie attra-
verso l'utilizzo di servizi avanzati
U-Space in ambienti urbani,
extra-urbani e in spazi aerei in pros-
simita di aeroporti. Sono inoltre
oggetto di studio le modalita per
facilitare un’apposita interfaccia tra

ILPROGETTO

Partnership internazionale
per i servizi sanitari nelle
aree urbane e extra-urbane

tra Enav, la societa che gestisce il
traffico aereo civile in Italia e I'Ope-
rational Support Desk di D-Flight.
Quest’ultimo riesce ad inviare le
informazioni di interesse agli utenti
U-Space in maniera automatizzata. Il
Distretto Tecnologico Aerospaziale-

il mondo U-Space e quello dell’Air
Traffic Management. Nell’ambito
del progetto sono identificate differenti campagne di-
mostrative con sette paesi europei coinvolti: Italia,
Belgio, Francia, Germania, Spagna, Svezia e Regno
Unito. I velivoli vengono pilotati all’interno dello
U-Space, un insieme di funzioni e processi digitali
automatizzati in uno spazio aereo definito, finalizzati a
garantire ai droni e agli altri operatori la piena
integrazione nello spazio aereo in modo sicuro ed
efficiente. All’interno dell’ U-Space, viene sperimentato
il trasporto di un carico di natura medico/sanitaria da
un hub centrale 1’aeroporto di Grottaglie), fino a un
«drone porto» (I’aviosuperficie sub-urbana Aerotre di
Manduria). Una volta atterrato a Manduria, una parte

(Dta) ha coordinato l’attivita logi-
stica e autorizzativa presso il test
bed aeroportuale di Grottaglie, diventato uno strumento
per lo sviluppo di conoscenze innovative per l’au-
tomazione dei servizi di gestione del traffico aereo. Il
presidente e direttore generale del Dta Giuseppe Acier-
no: «La dimostrazione europea odierna é il frutto di un
lavoro collaborativo tra vari prestigiosi partner na-
zionali ed internazionali. Si tratta di attivita che
aiutano a rendere sempre piu vicino l'avvento dei droni
nella vita reale di tutti i giorni e imprimeranno un forte
cambiamento alle nostre abitudini o forme di or-
ganizzazione della vita e del lavoro. L’attivita sanitaria
sara tra le prime a beneficiare delle future forme di
trasporton. [red. p.p.]

® Nella settimana dall’l al 7 giugno i nuovi casi Covid-19 in Puglia sono
diminuiti ancora del 14,7% e parallelamente sono calati a 514 i casi attualmente
positivi ogni 100mila abitanti. E quanto riportato nel monitoraggio settimanale
della fondazione Gimbe. Diminuisce anche la pressione sugli ospedali come
effetto diretto dell’attenuazione della pandemia: in area Medical’occupazione dei
posti letto & pari all’8,3% mentre nelle terapie intensive ’occupazione é del 3%.

Nel complesso - come emerge dal rapporto Agenas diffuso ieri - & stabile al 2%,
nelle ultime 24 ore in Italia, la percentuale di terapie intensive occupate da parte
dipazienti con Covid-19, ma il valore € in calo in 5regioni: Calabria (3%), Liguria
(2%), Lombardia (1%), Trento (0%), Umbria (0%). Cosi come & ferma al 7%
T'occupazione dei posti nei reparti ospedalieri di «area non critica», ma cala in 6
regioni: Campania (7%), Emilia Romagna (7%), Liguria (8%), Molise (3%),
Piemonte (3%) e Valle d’Aosta (4%). In 24 ore, 1a percentuale di posti nei reparti
ospedalieri di area medica o «non critica» cresce in
Sardegna (6%) e Veneto (3%) ed é stabile in 13 regioni
0 province autonome: Abruzzo (al 12%), Basilicata
(11%), Calabria (16%), Friuli Venezia Giulia (7%),

Lazio (8%), Lombardia (5% ), Marche (6% ), Pa Bolzano

(8%), Trento (5%), Puglia (8%), Sicilia (14%), Toscana

(4%), Umbria (15%). Nello stesso arco di tempo, 1’oc-

cupazione dei posti nelle terapie intensive cresce in

Friuli Venezia Giulia (2%), Molise (6%) e Piemonte

(2%) mentre risulta stabile in 13 regioni o province

autonome: Abruzzo (al 2%), Basilicata (0%), Cam-

pania (2%), Emilia Romagna (3%), Lazio (3%), Mar-  GIMBE Cartabellotta
che (1%), Pa Bolzano (1%), Puglia (3%), Sardegna

(3%), Sicilia (3%), Toscana (3%), Valle d’Aosta (0%) e Veneto (1%).

In Puglia, invece, cresce ma di poco la copertura vaccinale con quarta dose ma
resta al di sotto della media nazionale. Secondo il monitoraggio della fondazione
Gimbe, il tasso di copertura vaccinale con quarta dose tra le persone im-
munocompromesse in Puglia é pari al 25,6% mentre la media nazionale e del
36,2%; mentretraover 80, 0spiti RSA efragilinellafasciatra60e 79 anniedel 7,8 %
contro una media nazionale del 17%. La percentuale di popolazione over 5 anni
che non ha ricevuto nessuna dose di vaccino € pari al 5,7% contro una media
italiana del 6,9%.
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Quando ha avuto la con-
ferma che si tratta di
Monkey Fox Virus?

«La conferma mi e ar-
rivata alle ore 16 di mer-
coledi scorso 8 giugno. Il
paziente e stato subito preso
in carico dal Policlinico ed

DERMATOLOGO
Mastropasqua

ora € a casa in isolamento e
non ha piu febbre».
Come, il suo paziente,
potrebbe aver contratto
il vaiolo delle scimmie?
«Questa € una malattia

che si contrae sessualmente
ma non € ad esclusivo con-
tagio sessuale. Ed € bene
precisare che nulla hanno a
che fare le precauzioni uti-
lizzate per scongiurare altri
virus, come il Covid. In que-
sto caso, il paziente viene
curato con terapia topica
non sistemica, come ha de-
ciso il Policlinico di Bari».

Figlio del compianto chi-
rurgo dell’Ospedale Floren-
7o Jaja, Francesco Mastro-
pasqua (noto anche per aver
fatto parte di un gruppo di
ricerca del premio Nobel
Rita Levi Montalcini), il dot-
tor Donatello esprime «sod-
disfazione — conclude - dal
punto di vista professionale
per aver individuato il pri-
mo caso in Puglia di vaiolo
delle scimmie con lesione
sui genitali; per me rap-
presenta uno dei momenti
piu significativi dal punto
di vista professionale che
grazie alla sinergia tra pri-
vati e la nostra casa madre
che é il Policlinico di Bari e
in questo caso I’'Mst diretto
dal dottor Mauro Grandolfo,
ci consente di prendere in
carico e seguire questi pa-
zienti».

ILVIRUS EI CONTAGI
«Si trasmette attraverso contatti molto
stretti con persone infette o rapporti

| SINTOMI DELLA MONKEYPOX
Lesioni vescicolari, febbre, linfonodi
ingrossati.Tasso di letalita dallo 0%

sessuali, quindinon e come il Covid 19 all'11% nei focolai delle aree endemiche

[1vaiolo delle scimmie
¢ arrivato in Puglia

Primo caso nel Barese. Chironna: ma non desti allarme

LASCHEDA/COME COMPORTARSI

® Gli esperti evitano di allarmare la
popolazione, ma sottolineanoI'importanza
di rivolgersi al medico da parte di tutte le
persone con i sintomi correlati al vaiolo
delle scimmie. La malattia spesso inizia
con una combinazione di febbre, mialgia,
astenia e cefalea. Solitamente, entro tre
giorni dalla comparsa dei sintomi, emer-
gono lesioni cutanee, spesso genitali, che
coinvolgono anche i palmi delle mani e le
piante dei piedi. Rispetto a vaiolo o va-
ricella, I'infezione porta alla comparsa di
linfoadenopatia (ad esempio nella regione
cervicale o inguinale). In

mente agli operatori sanitari.

11 periodo di incubazione & solitamente
compreso tra 6 e 13 giorni, ma puo variare
da 5 a 21 giorni. La malattia é spesso au-
tolimitante e normalmente i sintomi si ri-
solvono spontaneamente entro 2-4 settima-
ne. Possono essere somministrati degli an-
tivirali quando necessario. Per evitare il
contagio & fondamentale la protezione con
dispositivi (mascherine), soprattutto per
chi € maggiormente esposto, come gli ope-
ratori sanitari (camici, stivali, visiere). In
presenza di segni e sintomi che non ri-
chiedono il ricovero, il ca-

caso di eruzioni cutanee
nonriconducibili ad altre
origini si puo parlare di

TRACCIAMENTO

so confermato puo essere
seguito a domicilio, in re-
gime di isolamento, anche

caso sospetto, soprattutto Importante monitorare rispetto ai conviventi. An-
se l’individgo hg un .le- 1 contatti neﬂe tre phe qui., come per i.l Covid,
game epidemiologico . . il tracciamento dei contat-
(cioe una esposizione di- settimane precedentl ti permette la rapida iden-

retta, compresi gli opera-

tificazione di nuovi casi,

tori sanitari senza prote-

zione degli occhi e delle vie respiratorie) o
ha avuto un contatto sia fisico diretto (an-
che sessuale) con la pelle o le lesioni cu-
tanee di un malato nei 21 giorni precedenti
I'insorgenza dei sintomi sia con materiali
contaminati (indumenti, lenzuola o uten-
sili). Si ritiene che il vaiolo delle scimmie
possa trasmettersi anche attraverso il dro-
plet, cioele goccioline che emettiamo con il
naso e soprattutto con la bocca. Al mo-
mento non e raccomandata la vaccinazio-
ne, anche perché le poche dosi disponibili
sono eventualmente destinate prioritaria-

Tinterruzione della tra-
smissione del virus e dunque il conteni-
mento dell’epidemia. I contatti devono es-
sere monitorati almeno quotidianamente
per l'insorgenza di segni e sintomi per un
periodo di 21 giorni dall'ultimo contatto
con un paziente o con i suoi materiali con-
taminati. Va controllata la temperatura
due volte al giorno e durante le tre set-
timane di sorveglianza vanno evitati i con-
tatti con persone immunodepresse, le don-
ne in gravidanza e i bambini di eta in-
feriore ai 12 anni, le fasce piu a rischio di
sviluppare la malattia grave. lg.fc]

IL CASO IL MINISTRO: «DECIDE IL PRESIDENTE DI COMMISSIONE». MA SI ASPETTANO REGOLE CHIARE. IL SOTTOSEGRETARIO SASSO: TROPPI PREGIUDIZI

Scuola, caos mascherine agli esami

Obbligo agli scritti, dubbi per gli orali. Ai seggi del voto di domenica? Sono «consigliate»

VALENTINA RONCATI

® ROMA. Agli scritti con la mascherina,
agli orali non si sa: c¢’e confusione sull’uti-
lizzo dei dispositivi di protezione di naso e
bocca per gli esami di terza media e di
maturita, ormai imminenti. Se per i di-
rigenti scolastici la mascherina va indos-
sata alle prove scritte, agli orali, appena il
candidato inizia a parlare, puo toglierla.
Ma per il ministro dell’Istruzione Patrizio
Bianchi deve decidere il presidente di com-
missione. Replica 1’Associazione presidi
per voce del presidente Antonello Gian-
nelli: «<A me non sembra possa essere un
presidente di commissione che possa de-
cidere se la mascherina si tiene o no agli
esami orali: o c’@ una ragione sanitaria o
non c¢’é». Un pasticcio, insomma. «Molti di
noi siaspettavano che non cifosse uso della
mascherina agli esami. Ci atteniamo alle
regole, ma devono essere chiare, non equi-
voche», accusa Mario Rusconi, presidente
di Anp Roma. «Se per gli scritti indossare
una mascherina é una questione dirispetto
anche verso chi ha delle fragilita - ragiona
Cristina Costarelli presidente Anp Lazio -,
agli orali il problema non c’é: le finestre
rimangono aperte e il candidato sara sem-
pre a due metri dalla commissione. Piut-
tosto aspettiamo indicazioni scritte sulla
questione, visto che i protocolli ‘anticovid’
utilizzati lo scorso anno sono andati in
soffitta dopo la fine dello stato di emer-
genza» . Un attacco a Bianchi arriva pure

dall’ex ministra dell’Istruzione Lucia Az-
zolina: «Sulle mascherine - sottolinea - c’e
un incredibile rimpallo di responsabilita,
tra il ministero della Salute e dell’Istru-
zione». Per Rossano Sasso, sottosegretario
della Lega, assistiamo ad un pregiudizio
ideologico contro la scuola. E il sottose-
gretario alla Salute Andrea Costa sotto-
linea che per eliminare la mascherina agli
esami «basta un decreto anche all’inizio
della prossima settimana». Intanto tra po-
chi giorni, il 15 giugno, scade praticamente
in ogni contesto 1’obbligo di utilizzare le
mascherine e viene meno anchel’obbligodi
vaccinazione per gli over 50 e per il per-
sonale della scuola e delle Forze dell’ordine,
mentre per il personale sanitario I'obbligo
sara in vigore fino al 31 dicembre 2022. Ma
sempre in tema mascherine si parla gia di
una possibile proroga per alcuni mezzi pub-
blici, «un modesto prolungamento» come
ha detto ieri il sottosegretario alla Salute
Sileri. E lo stesso ministro della Salute Ro-
berto Speranza ha parlato di una «valu-
tazione in corso». Per tutti gli altri luoghi -
cinema, teatri, manifestazioni sportive al
chiuso - le mascherine verranno tolte e non
ci sara piu I'obbligo ma solo una racco-
mandazione a indossarle. Come del resto &
indicato in una circolare del Viminale ri-
guardo ai seggi elettorale per la tornata
elettorale di domenica prossima. Circolare
impugnata dalla Lega con un ricorso al Tar
del Lazio.

[Ansa]

PAROLA ALL'ESPERTO

@ BARI. «Non c’¢ dubbio che le scuole siano un luogo di amplificazione
delle malattie respiratorie, come gia ha dimostrato I'influenza stagionale,
anche perché é acclarato che strutturalmente i luoghi siano carenti in
quanto agli standard di aerazione, elemento che ha complicato il con-
tenimento del contagio. Fermo restando che le scelte del decisore dipendono
dallivello dirischio che siritiene accettabile, francamente ritengo abbiano
ragione quei presidi che vorrebbero I'eliminazione delle mascherine du-
rante gli esami scritti e orali della Maturita». Silvio Tafuri, professore di
Igiene all'Universita di Bari, alla guida della Control Room Covid e re-
sponsabile del Punto vaccinazionidel Policlinico di Bari, considera dunque
eccessivol’obbligo di protezione individuale da parte
degli studenti. «Nel periodo degli esami di Stato il
livello di circolazione del virus e basso. Fra 'altro il
distanziamento interpersonale durante gli scritti e di
per sé unaregola per evitare copiature, mentre per gli
orali i candidati saranno almeno a due metri di
distanza dalla commissione. Insomma, nel caso si
andasse al cinema ci penserei (ma dal 15 giugno
I'obbligo cadra definitivamente anche al chiuso -
n.d.r.), ma negli ambienti scolastici in questo mo-
mento soprassiederei». Anche all’esterno, dove or-
mai gli studenti non indossano la mascherina, il
problema stando agli esperti non si pone. «Gia da
qualche settimana, sara capitato a tutti di notare un allentamento delle
precauzioni da parte dei ragazzi. In fondo - aggiunge Tafuri - un ragazzo in
buona salute puo anche decidere che una maggiore liberta possa valere il
rischio di prendere il Covid, viste le conseguenze contenute. Deve con-
tinuare a essere chiaro, pero, che sussiste la possibilita di infettare persone
fragili. Quindi sara il caso di evitare di andare a far visita a un anziano
affetto da patologie. Quando si ritornera fra i banchi sicuramente la
questione si riproporra, magari non a settembre, sicuramente a novembre
quando il Sars-CoV-2 tornera a circolare pitl intensamente». lo.fc]

IGIENE Silvio Tafuri

G. FLAVIO CAMPANELLA

@ Il vaiolo delle scimmie ha raggiunto
anche la Puglia. Il primo caso é stato ac-
certatoaBari. A essersi infettatoé statoun
36enne della provincia di Bari, come con-
fermato dal laboratorio di epidemiologia
molecolare del Policlinico. L'uomo attual-
mente si trova in isolamento domiciliare.
«L’identificazione del caso - afferma Ma-
ria Chironna, professoressa di Igiene e
responsabile del laboratorio di epidemio-
logia molecolare e sanita pubblica del Po-
liclinico - non deve destare allarme. Era
atteso che cifosse qualche infezione anche
inPuglia in quanto altri casidivaiolodelle
scimmie sono stati accertati in altre re-
gioni. Abbiamo imparato che i virus non
conoscono barriere e arrivano in poco
tempo in diversi Paesi. Il virus del vaiolo
delle scimmie si trasmette attraverso con-
tatti molto stretti e ravvicinati con per-
sone infette e anche attraverso rapporti
sessuali, quindi la malattia non é facil-
mente diffusibile. Pertanto, non c’¢ da
preoccuparsi, ma € importante che tutti i
possibili casi siano rilevati. Quindi invito
le persone che presentino lesioni vesci-
colari, febbre, linfonodi ingrossati e altri
sintomi piu aspecifici o che siano stati a
stretto contatto con un caso accertato o
fortemente sospetto a rivolgersi senza al-
cun timore al proprio medico che valutera
se & opportuno
procedere ad
approfondi-
menti diagno-
stici. L’accer-
tamento  del
primo caso di
infezione da
virus monke-
ypox testimo-
nia come l'al-
lerta del mini-
steronon e sta-
ta sottovalutata dalla Regione e come sia-
no state messe in campo tempestivamente
tutte le misure per una rapida identifi-
cazione e gestione dei casi».

VIROLOGA Chironna

CONTAGIO - Come non bastasse il Co-
vid, un’altra malattia infettiva rischia
dunque di riproporre lo scenario gia visto
a causa del Sars-CoV-2. Non a caso le au-
torita sanitarie, in previsione di una epi-
demia che potrebbe trasformarsi in pan-
demia, hanno alzato il livello della sor-
veglianza gia dopo la prima conferma del
20 maggio scorso allo Spallanzani di Roma
(al momento in Italia sono una decina i
casi, fra confermati e sospetti). La portata
del contagio (che coinvolge anche altri
Paesi in Europa e nel mondo) non € per il
momento pari al Covid, ma l'individua-
zione di alcune varianti del virus (I'ultima
negli Usa) suggerisce non un’unica ori-
gine, ma che un qualche evento di massa
abbia portato a una forte diffusione nel
2022 di un patogeno che ha iniziato a dif-
fondersi gia da anni, partito probabilmen-
teneiPaesiin cui il virus era endemico (in
Africa)esuccessivamente estesosiacausa
del’aumento della trasmissibilita. Per
quanto si siano registrate vittime (il tasso
diletalita della monkeypox varia dallo 0%
all'11% nei focolai delle aree endemiche,
con unamortalita che colpisce soprattutto
i bambini piccoli), in Europa si conosce
ancora poco sulla letalita del virus che
circola fuori dal continente africano. «Per
la maggior parte delle persone il vaiolo
delle scimmie ¢ una malattia lieve-mo-
derata - spiega Chironna - ma l’allerta é
massima, tanto che anche per il caso ba-
rese la segnalazione é stata trasmessa al
servizio di igiene e sanita pubblica del
Dipartimento di prevenzione della Asl di
Bari per il tracciamento dei contatti».
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ILCONVEGNO DI ASL E INAIL PRESENTATI | RISULTATI DI UN QUESTIONARIO SOMMINISTRATO NEI SETTORI INDUSTRIA, EDILIZIA, AGRICOLTURA

Aumentare la sicurezza sui luoghi di lavoro
in aiuto alle imprese il progetto «Condivido»

@ Gli infortuni mancati e la
prevenzione come arma per al-
lontanare i rischi. Se ne parla
oggi a Taranto nel convegno
“Near Miss: quale indicatore di
esposizione a rischio” organiz-
zato da Asl Taranto e dalla
Direzione Regionale pugliese
Inail. Sara presentato il pro-
getto di ricerca di carattere
nazionale “Condivido - svilup-
po di un modello intelligente al
supporto di ecosistemi virtuosi
per la gestione della conoscen-
za e della condivisione dei near
miss in comparti industriali”,
realizzato dallo Spesal della
Asl jonica insieme ad Ats In-
subria, all’'Ulss 7 Pedemonta-
na, all’Inail, al Politecnico di
Milano Dipartimento di Inge-
gneria Gestionale e all’'Univer-
sita del Salento Dipartimento
di Ingegneria dellInnovazio-
ne.

I “near miss” sono gli “in-
fortuni mancati”, ovvero que-
gli eventi che solo per caso non
hanno provocato un infortu-
nio, e il progetto di ricerca
parte dalla convinzione, scien-

SICUREZZA SUL LAVORO La sede dell'Inail a Taranto

tificamente provata, che cono-
scere e sorvegliare attivamen-
te questo tipo di episodi si-
gnifica individuare le cause de-
gli incidenti e degli infortuni
prima che essi avvengano e,
quindi, poter agire in maniera
molto efficace sulla prevenzio-
ne. In questo contesto, il pro-
getto «Condivido» si pone

T’obiettivo di sviluppare un si-
stema attivo di sorveglianza
dei near miss grazie alla de-
finizione di linee guida e stru-
menti applicativi standardiz-
zati che permettano alle im-
prese di raccogliere e analiz-
zare i dati dei quasi-infortuni
per un approccio preventivo
alla salute e sicurezza. Il pro-

getto ha coinvolto tutti i com-
parti produttivi, a livello ter-
ritoriale sono stati coinvolti
tutti i settori (industriale, edi-
lizio, agricoltura), grazie alla
diffusione di un semplice que-
stionario che ha restituito ai
ricercatori dati e osservazioni
che permettono di creare dei
modelli di analisi e informa-
zioni utili per la gestione del
rischio nelle imprese.

«Sensibilizzare le aziende a
utilizzare questa metodologia
significa fare attivita di pre-
venzione piu utile per abbat-
tere gli infortuni e anche per la
sicurezza, per quel che riguar-
da le malattie professionali —
afferma Cosimo Scarnera, di-
rettore dello Spesal Asl Taran-
to, promotore di questo pro-
getto -. L’obiettivo della ricerca
¢ quello di fornire alle aziende
e ai lavoratori un modello di
riferimento per lo sviluppo di
ecosistemi virtuosi e attuare di
fatto una attivita di monito-
raggio dei fattori e dei rischi,
oltre che di prevenzione degli
infortuni».

Taranto protagonista

nella cura del tumort
ematologicl

Presentata terapia rivoluzionaria

PRIMI IN PUGLIA 1l dg Asl Colacicco e I'ematologo Mazza

VALENTINA CASTELLANETA

® Taranto sara la prima citta in
Puglia a poter utilizzare una tera-
piarivoluzionaria per il trattamen-
to di alcuni tumori ematologici e si
spera presto anche oncologici, che
arriva dove la chemio terapia non
riesce ad arrivare, dando una spe-
ranza a chi I'ha persa. Si tratta di
cellule del proprio organismo
istruite ad attaccare il tumore. «Il
dottor Mazza ha riferito che quan-
do c’é una refrattarieta ad altre cu-
re, questa terapia é piu efficace,
questo significa dare delle possi-
bilita in piu a chi vive un percorso
di sofferenza» cosi ha commentato
il dottor Vito Gregorio Colacicco,
direttore generale dell’Asl di Ta-
ranto a margine della presentazio-
ne della procedura Car-T definita
dal medico rivoluzionaria.

Ma scendiamo piu nel merito.
Come ha spiegato il dottor Patrizio
Mazza, direttore del dipartimento
Onco-Ematologia del presidio Mo-
scati di Taranto: «non piti chemio-
terapia, non piu farmaci, non piu
sostanze chimiche, ma cellule, le
stesse della persona malata, che
vengono istruite a combattere il tu-
more. Si applica in particolare sui
tumori ematologici su linfomi ad
alto grado di malignita e linfomi
che non hanno piu chance di te-
rapia con altra via -afferma Mazza:
si prelevano le cellule dal paziente,
che vengono istruite ad aggredire il
tumore del paziente medesimo e
poi re-immesse dentro I'organismo
e operano questa azione che nel
60% dei pazienti determina una re-
missione completa della malattiay.

Per dirlo scientificamente € una

immissione di un codice che va ad
aggredire un antigene che si trova
sulla superficie delle cellule tumo-
rali. «Sono dei linfocfiti T (da qui il
nome Car-T) deputati naturalmen-
teadaggredire-ha spiegatoil dottor
Mazza. Vengono potenziati in que-
sta aggressivita proprio immetten-
do dentro di loro questo marcatore
della cellula tumorale. Ilinfomi de-
rivano dailinfociti, dalle cellule del
sistema linfatico, quindi parliamo
di sangue, paliamo di midollo, par-
liamo di organi linfatici, poi i lin-
fomi possono interessare qualsiasi
parte dell’organismo» conclude.

«Siamo veramente orgogliosi del
lavoro fatto dall’equipe diretta dal
professor Patrizio Mazza» ha detto
Colacicco: «perché si é raggiunto
questo risultato che cifa essere pri-
mi a livello regionale, nell’eroga-
zione di una terapia che richiede
accreditamenti strutturali, accre-
ditamenti professionali, ma soprat-
tutto richiede fermento scientifico.
Queste saranno le terapie del terzo
millennio e qui a Taranto si sta gia
cominciando. Vorrei ringraziare
Iequipe multidisciplinare che ha
raggiunto questo grande risulta-
ton.

«Quando parlo di mobilita pas-
siva, qualcuno fa un bilancio ra-
gionieristico, certo ci sono risorse
che vanno al nord, ma io penso
anche al disagio dei cittadini. Quin-
di a dare qui delle terapie di ec-
cellenza, che fino all’altro ieri ave-
vano portato i cittadini a migrare»
dice Colacicco, storcendo un po’ la
bocca per la carenza di medici in
ospedale, ma conferma contento
per la terapia Car-T «& un risultato
che ci incoraggia a fare di piu».
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Laterza corre ai ripari

Sempre pill incursioni e avvistamenti a ridosso del centro abitato

FRANCESCO ROMANO

® LATERZA. Cinghiali, ¢ emergenza. 1l
gridodiallarme é stato lanciato mercoledida
Laterza, dove sempre pitiaridossodel centro
abitato si susseguono incursioni e avvista-
menti: al “tavolo tecnico” convocato in Mu-
nicipio dal sindaco Franco Frigiola e dall’as-
sessore all’Agricoltura Salvatore Colacicco,
e aperto alla partecipazione di organizza-
zioni agricole, rappresentanti dell’Asl ioni-
ca, della stazione laertina dei Carabinieri
Forestali e della Polizia locale, é stata ri-
marcata tutta la gravita del fenomeno, tutta
T'urgenza imposta da una situazione che,
ormai «fuori controllo» (Colacicco), va «af-
frontata e risolta in tempi rapidi» (Frigiola).
In chiusura di incontro, tutti d’accordo per
un consiglio intercomunale sul tema, da con-
cordare fraisindacidel versante occidentale
e le diverse componenti territoriali interes-
sate. Il sindaco Frigiola: «Una seduta con-
siliare allargata da tenersiquantoprimaeda
partecipare poi, con le riflessioni e le con-
siderazioni del caso in Prefettura e in Re-
gione». L'intento: «Capire come interveni-
rev.

La proposta, ipotizzata in apertura da Co-
lacicco, ha preso forma e sostanza al termine
di un’approfondita discussione sulla com-
plessa problematica e sulle ripercussioni
collegate, sempre piu evidenti e preoccu-
panti, in termini sanitari, di sicurezza stra-
dale, di pubblica incolumita in generale, di
coltivazioni agricole devastate («prese d’as-
salto le leguminose», ma non solo, ha spie-
gato Grazia Bozza di Confagricoltura Ta-
ranto) e di patrimonio boschivo minacciato.
Di «problema di portata eccezionale, pur-
troppo frutto di una scelta scellerata fatta
trent’anni fa, a cui bisogna porre rimedio»
ha parlato il direttore della Coldiretti ionica
Franco Dell’Acqua che, affiancato dal re-
sponsabile locale Angelo Capurso, ha poi
auspicato un sollecito intervento della Re-
gione a varare provvedimenti-stralcio che

LA RIUNIONE
Tavolo tecnico convocato in Municipio

dal sindaco Franco Frigiola e dall'assessore

all'Agricoltura Salvatore Colacicco

Emergenza cinghiali

«consentano anche in aree a vincolo la cac-
cia selettiva».

E sulla stessa, necessaria adozione di «mi-
sure di contenimento» sisonoespressianche
il direttore del servizio Siav dell’As] Luigi
Laera - presente con il collaboratore tecnico
Nicola Quasucci -, che 'ha definita come
«unica soluzione possibiley, il direttore pro-
vinciale della Confederazione italiana agri-
coltori Vito Rubino, che haribadito come per
risolvere il «problema della fauna selvatica»
si renda necessario «modificare la legge 157
del ‘92», e la stessa Grazia Bozza di Con-
fagricoltura. Contributi al dibattito sono ar-
rivati anche da Francesco Lattarulo, della
stazione laertina dei Carabinieri Forestali,
del comandante della Polizia locale Sandro
Frigiola e da Raffele Fanelli, del servizio
Agricoltura del Comune. L’assicurazione
del “tavolo” al sindaco Frigiola: «La politica
faccia il suo, noi ci siamo».

EMERGENZA | cinghiali avvistati a Laterza

LATERZA 1l tavolo tecnico convocato in Municipio
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Convegno medico
TarHeart, 3 giorni
dedicati al cuore

Bl Siconcludera domani
11 giugno il «TarHeart»,
corso di cardiologia inter-
ventistica tra i due mari».
La tre giorni di formazione
al Salina pone l'accento sul-
la evoluzione della cardio-
logia interventistica, che
rappresenta una sfida per
ogni cardiologo. Negli ulti-
mi anni sviluppi significativi
sono intercorsi nell'impor-
tante campo delle malattie
strutturali cardiache, della
elettrofisiologia e della tera-
pia intensiva. Le nuove li-
nee guida, le acquisizioni
scientifiche e I'evoluzione
tecnologica da cui queste
originano propongono so-
luzioni terapeutiche che so-
lo 20 anni fa erano appena
immaginabili. Presidente
del corso & dottor Luigi My.
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Allarme vaiolo delle scimmie
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IL NUMERO UNO SI TRATTA DI UN UOMO DI 36 ANNI. E GIA IN ISOLAMENTO E SONO STATE AVVIATE LE ATTIVITA DI CONTACT TRACING

A Bari il primo caso pugliese
Palese: «Nessun allarmismo»

Montanaro: «Vescicole o linfonodi ingrossati? Rivolgetevi subito al medico»

L'INTERVISTA PARLA IL DERMATOLOGO AUTORE DELLA SCOPERTA
«|l tipo di lesioni e il viaggio
mi hanno fatto sospettare»

GIANLUCA COVIELLO

on bisogna fare al-
N larmismo. Puo esse-

re sintetizzato cosi il
pensiero dell'intero arco
politico e istituzionale pu-
gliese dopo il primo caso di
vaiolo da scimmie registra-
to a Bari. Si tratta di un
uomo di 36 anni e a dia-
gnosticarlo e stato il labo-
ratorio di Epidemiologia
molecolare e Sanitd Pub-
blica dell'Aouc Policlinico.
Il primo a buttare acqua sul
fuoco é stato’assessore alla
sanita Rocco Palese. «Sono
gia in corso - sottolinea -
attivita di contact tracing
da parte del Dipartimento
di prevenzione per rintrac-
ciare i contatti stretti del
caso che risulta essere in
isolamento come da dispo-
sizioni ministeriali». Pale-
se entra poi nel merito del
virus, del suo comporta-
mento e di come si trasmet-
te. «Abbiamo imparato -
evidenzia - che i virus non
conoscono barriere e ar-
rivano in poco tempo in di-
versi paesi. Il virus del
vaiolo delle scimmie si tra-

VITO MONTANARO

smette attraverso contatti
molto stretti e ravvicinati
con persone che hannol'in-
fezione ed anche attraverso
rapporti sessuali. Proprio
perché il virus si trasmette
attraverso contatti stretti la
malattia non é facilmente
diffusibile. Pertanto, non
c'eé da preoccuparsi, ma e
importante che tutti i pos-
sibili casi siano accertati».
Il problema, dunque, non
va sottovalutato e soprat-
tutto in questa prima fase
della diffusione & decisivo
intervenire con rapidita,
non sottovalutando i sin-
tomi».

Vito Montanaro, diretto-
re del dipartimento promo-
zione della salute, pone
laccento sull’'importanza
della diagnosi precoce.
«Senza creare inutili allar-
mismi e senza nessun ti-
more - ha dichiarato - &
opportuno che tutte le per-
sone che presentino lesioni
vescicolari, febbre, linfo-
nodi ingrossati e altri sin-
tomi piu aspecifici o che
siano stati a stretto contatto
con un caso accertato o for-
temente sospetto si rivol-

ROCCO PALESE

Palese: «l virus
non conoscono
barriere e arrivano
in poco tempo
in diversi paesi.

Il vaiolo delle
scimmie
si trasmette
attraverso contatti
molto stretti»

gano al proprio medico che
valutera se & necessario
procedere ad approfondi-
menti diagnostici. L'iden-
tificazione del primo caso
di infezione da virus mon-
keypox - conclude - testi-
monia come l'allerta del Mi-
nistero non & stata sotto-
valutata dalla Regione e co-
me siano state messe in
campo tempestivamente
tutte le misure per una ra-
pida identificazione e ge-
stione dei casi>.

tutto avrebbe pen-
A sato Donato Mastro-
pasqua, dermatologo
e venereologo quarantacin-
quenne di Conversano,
tranne che diagnosticare in
queste ultime ore il primo
caso in Puglia di monke-
ypox virus, volgarmente
chiamato “vaiolo delle scim-
mie”, di cui si sta parlando
assiduamente. Da poco la
sua intuizione professiona-
le & stata confermata dai la-
boratori del Mst (Malattie
sessualmente trasmissibili)
del Policlinico di Bari da cui
adesso il suo paziente viene
seguito.
Puo raccontarci come si
é sviluppata questa vi-
cenda chel’havistapro-
tagonistaechesegnaun
punto fondamentale in
Puglia per il caso di
monkeyspox virus o
vaiolo delle scimmie?
«Un paziente mi ha con-
tattatoriferendomidiessere
preoccupato in quanto ave-
variscontrato lesioni sul pe-
ne. Al mio rientro in citta,
come & normale, 'ho invitato
a recarsi al mio studio dove
I'ho visitato chiedendogli al-
tri eventuali sintomi. Intan-
to non lamentava alcun do-
lore ma avevafebbre. Il tutto
mi portava ad altre malattie
maquel tipodilesioninonle
avevo mai viste».
Qual é stata I'intuizione
che ha avuto e cosa I'ha
indotta a pensare al
vaiolo delle scimmie?
«Negli ultimi tempi ho
avuto la possibilita di do-
cumentarmi su questo vi-
rus, frutto della necessita
per ogni professionista di
fare formazione continua.

IL MEDICO Donato Mastropasqua, venereologo di Conversano

E’ stato il tipo di lesioni che
ho osservato, insieme alla
notiziaricevuta dal paziente
diun viag%io effettuato due
settimane fa, a farmi sospet-
tare e farmi decidere senza
esitazione di inviare il pa-
ziente all’Mst (Malattie Ses-
sualmente Trasmissibili, un
laboratorio del reparto di
Dermatologia del Policlini-
co il cui responsabile é il
collega Mauro Grandolfo)
per la conferma della mia
diagnosi>».

Quando ha avutolacon-

ferma che si trattava ef-

fettivamente di monke-
ypoxvirus?

«La conferma mi & arri-
vata alle 16 dell’ 8 giugno. Il
paziente adesso viene se-
guito dal Policlinico, & a casa
in isolamento e non ha piu
febbre. Adesso il diparti-
mento di prevenzione sta
tracciando i contatti».

Come si contrae il

“vaiolodelle Scimmie” e

quale consiglio darebbe

per evitare questo tipo

di contagio?

«Si contrae sessualmente
ma non & una malattia ad
esclusivo contagio sessuale.
Tecnicamente & trasmissi-
bile attraverso il contatto di-

retto. I consigli da dare sono
quelli di utilizzare le solite
accortezze igieniche. Intan-
toproteggersiduranteirap-
porti sessuali occasionali,
quando si € in presenza di
qualsiasi sospetto evitare di
utilizzare gli stessi asciuga-
mani e biancheria intima>.

In questo momento il

suo paziente da chi vie-

ne seguito e curato?

«Intanto il mio paziente,
ripeto, € acasainisolamento
ed & seguito dal Policlinico.
La terapia a cui si sta sot-
toponendo & topica e non
sistemica, come gli & stato
consigliato».

Cosa ha significato per

lei questa esperienza

professionale?

«E innegabile una certa
soddisfazione. L’aver indi-
viduato il primo caso in Pu-
glia di vaiolo delle scimmie
per me rappresenta uno dei
momenti piu significativi
per una professione che
svolgo sempre con passio-
ne, dedizione e rispetto per
ogni paziente. A volte, come
in questo caso, le cose sem-
branotantolontane ma sono
piuvicine di quanto si possa
Immaginare>.

Gianluigi Rotunno
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IL CONVEGNO MOMENTO DI CONFRONTO PER MEDICI E INFERMIERI

Le novita di cardiochirurgia
nella tre giorni di formazione

iniziato ieri e prose-
E guira fino a domani

all'hotel Salina “Ta-
rHeart Cardiologia inter-
ventistica tra i due mari”,
un evento regionale di edu-
cazione continua in medi-
cina. Tre giorni di forma-
zione per porre l'accento
sulla rapida evoluzione
della cardiologia interven-
tistica, che rappresenta
una sfida stimolante per
ogni cardiologo. Negli ul-
timi anni sviluppi signifi-
cativi sono intercorsi nel-
I'importante campo delle
malattie strutturali cardia-
che, della elettrofisiologia e
della terapia intensiva. Le
nuove linee guida, le ac-
quisizioni scientifiche e l'e-
voluzione tecnologica da
cui queste originano pro-
pongono soluzioni tera-
peutiche che solo 20 annifa
erano immaginabili. Il pro-
gramma del convegno &
stato strutturato in modo da
mettere in evidenza anche
il ruolo svolto dai cardiologi
intensivisti, centrale nella
gestione del paziente cri-
tico, prima e dopo le pro-
cedure interventistiche.
«Durante il corso - spiega il
presidente Luigi My - cer-
cheremo di sottolineare
I'importanza della collabo-
razione fra gli enti e frale
diverse organizzazioni. Il
Covid ha complicato un po'
i percorsi perché ha reso

LUIGI MY Presidente del corso “Tar Heart”

piu rigido il sistema, ha
complicato la gestione dei
ricoveri, la gestione della
diagnostica. Pero, oltre alle
vite che ci ha portato via,
oltre al tempo che ci ha
portato via, ci ha offerto
anche alcune novita, ci ha
dato una spinta enorme
verso la telemedicina, che
ci permette di prenderci
cura dei pazienti cronici
anche quando non sono ri-
coverati in ospedale». Il
‘TarHeart’ rappresenta per
tutti i professionisti coin-
volti nella gestione delle
patologie cardiache
«un’occasione preziosa per
un confronto: vorremmo
ipotizzare e poi creare un
ponte tra le profondita dei
nostri laboratori, dai labo-
ratori verso i reparti, verso
le altre specializzazioni,

con la cardiologia del ter-
ritorio, con la medicina ge-
nerale», aggiunge il pre-
sidente del corso. Nel corso
della tre giorni, tavole ro-
tonde e presentazioni dei
casi clinici saranno impor-
tanti momenti di incontro
per chiarire i punti fermi
della cardiologia interven-
tistica pugliese, creare op-
portunita di collaborazione
e scambio e avviare nuovi
progetti. Oggi € in pro-
gramma anche un corso
per infermieri professiona-
licontre sessioni. TarHeart
¢ realizzato con il contri-
buto scientifico della casa
di cura Villa Verde. Com-
ponenti del comitato scien-
tifico sono i dottori Maria-
no Rillo, Arturo Ausiello e
Anna Nancy John. .
V. Ric



16 | TARANTO

10 GIUGNO 2022 L’EDICOLA DEL SUD

VOLI SPERIMENTALI DA GROTTAGLIE AMANDURIA

| droni per portare
farmaciin ospedale

roni per trasportare

D le medicine. Un fu-
turo reso sempre piu
realistico grazie ai primitest
che si stanno svolgendo in
questi giorni proprio nel
Tarantino. L'utilizzo di dro-
ni per il trasporto di ma-
teriale sanitario e infattiuna
delle sperimentazioni in
corso in provincia di Ta-
ranto, tra Grottaglie e Man-
duria, nell'ambito del pro-
getto internazionale Corus-
Xuam, co-finanziato trami-
te il programma europeo
Horizon 2020. L'obiettivo
primario della dimostrazio-
ne italiana & quello di ef-
fettuare operazioni aeree di
'Urban air mobility'. Lo sce-
nario rappresentato in Pu-
glia e stato caratterizzato
al trasporto di un carico di
natura medico-sanitaria da
un hub centrale (nello sce-
nario reale l'aeroporto di
Grottaglie), fino a un “dro-
ne-porto”, l'aviosuperficie
sub-urbana di Manduria.
All'arrivo del cargo una
parte del carico é stata pre-
disposta per 'operazione di
consegnafinale suundrone
di massa al decollo di circa
25 chilogrammi, all'interno
dell'area urbana di Mandu-
ria, nell'area del parco ar-
cheologico delle Mura Mes-
sapiche, a poche centinaia
di metri dall'ospedale citta-
dino. Per il Dta (distretto
tecnolocico aerospaziale), il
progetto evidenzia che l'ae-
roporto di Grottaglie &€ uno
strumento per lo sviluppo di

conoscenze innovative per
l'automazione dei servizi di-
gestione del traffico aereo e
dei servizi di Urban Air
Mobility versoun sistema di
trasporti sostenibile. Il pre-
sidente e direttore generale
del Dta, Giuseppe Acierno,
sottolinea che «la dimostra-
zione europea odierna e il
frutto di un lavoro collabo-
rativo tra vari prestigiosi
partner nazionali ed inter-
nazionali e noi siamo or-
gogliosi di far parte di que-
sto gruppo di progetto». Per
Acierno «si tratta di attivita
che aiutano a rendere sem-
pre piu vicino l'avvento dei
droni nella vita reale di tutti
i giorni e - conclude - im-
primeranno un forte cam-
biamento alle nostre abitu-
dini o forme di organizza-
zione della vita e del lavoro.
L'attivita sanitaria sara tra
le prime a beneficiare delle
future forme di trasporto>.
V. Ric




I nodi

della sanita

Vincenzo DAMIANI

11 primo caso di vaiolo delle
scimmie in Puglia e stato diagno-
sticato a un 36enne di Conversa-
no, nel Barese: tutto ¢ partito dal-
la segnalazione di un dermatolo-
go che si & insospettito nel nota-
re delle piccole ulcere presenti
sul corpo del suo assistito. Quan-
do I'uvomo gli ha raccontato di
aver avuto anche febbre sino a
38gradi, perlo specialistanon ci
sono stati troppi dubbi e ha im-
mediatamente segnalato il caso
al Policlinico di Bari per gli ac-
certamenti. Il laboratorio diret-
to dalla professoressa Maria Chi-
ronna, poi, ha confermato il so-
spetto: quelle lesioni, accompa-
gnate da rialzo della temperatu-
ra, erano il sintomo dell'infezio-
ne. Il 36enne ora ¢ in isolamento
domiciliare e sta seguendo le cu-
re,male sue condizioni di salute
sono buone. Il dipartimento di
Prevenzione ha rintracciato tut-
ti i contatti stretti dell'uomo per
la profilassi.

«L’identificazione del caso —
commenta I'assessore regionale
alla Sanita, Rocco Palese — non
deve destare allarme. Sono gia
in corso attivita di contact tra-
cing da parte del Dipartimento
di Prevenzione. Abbiamo impa-
rato che i virus non conoscono
barriere e arrivano in poco tem-
poindiversi Paesi. Il virus del va-
iolo delle scimmie si trasmette
attraverso contatti molto stretti
e ravvicinati con persone che
hanno l'infezione e anche attra-
verso rapporti sessuali. Proprio
perchéil virus si trasmette attra-
verso contatti stretti la malattia
non é facilmente diffusibile. Per-
tanto, non c’¢ da preoccuparsi,
ma é importante che tutti i possi-
bili casi siano accertati». Insom-
ma,non ¢il Covid che ha una tra-
smissibilita molto elevata, ma
questo non significa che si possa
sottovalutare la malattia.

Per evitare focolai & necessa-
rio comunque ricostruire la pos-
sibile catena dei contagi per in-
terromperla rapidamente. «Sen-
za creare inutili allarmismi e
senza nessun timore —aggiunge

Lapandemia

Covid, ritardi
nella copertura
della quarta dose
di vaccino

In Puglia cresce ma di poco la
copertura vaccinale anti Co-
vid-19 con quarta dose ma resta
al di sotto della media naziona-
le. Secondo il monitoraggio del-
la fondazione Gimbe, il tasso di
copertura vaccinale con quarta
dose tra le persone immuno-
compromesse in Puglia ¢ pari
al 25,6% mentre la media nazio-
nale & del 36,2%; mentre tra
over 80, ospiti Rsa e fragili nel-
la fascia tra 60 e 79 anni é del
7,8% contro una media nazio-
nale del 17%. La percentuale di
popolazione over 5 anni che
non ha ricevuto nessuna dose
di vaccino e pari al 5,7% contro
una mediaitaliana del 6,9%.

Attualita
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Vaiolo delle
primo caso in Puglia
La Regione rassicura

»Si tratta di un 36enne di Conversano:

il direttore del dipartimento Pro-
mozione della Salute, Vito Mon-
tanaro—¢éopportuno che tuttele
persone che presentino lesioni
vescicolari, febbre, linfonodi in-
grossati e altri sintomi pit1 aspe-
cifici o che siano stati a stretto
contatto con un caso accertato o
fortemente sospetto si rivolgano
al proprio medico che valutera
se € necessario procedere ad ap-
profondimenti diagnostici.
L’identificazione del primo caso
di infezione da virus Monkey-

pox testimonia come l'allerta
del ministero non sia stata sotto-
valutata dalla Regione e come
siano state messe in campo tem-
pestivamente tutte le misure per
una rapida identificazione e ge-
stione dei casi».

E possibile che adesso venga-
no identificati altri casi, persone
che hanno avuto contatti stretti
con il 36enne. In tutto il mondo
sono, a oggi, pill di mille le infe-
zioni, 1.176 per la precisione, con-
fermate in 29 Paesi dove la ma-

lattia non & endemica. Finora in
queste nazioni non sono stati se-
gnalati decessi. In Europa il vi-
rus ¢ stato identificato in otto
Paesi. Per quanto riguarda 1'Tta-
lia, i casi confermati sino all'S
giugno erano 29 mercoledi. A fa-
re il punto della situazione ¢ sta-
to il direttore generale dell'Oms,
Tedros Adhanom Ghebreyesus,
durante il periodico briefing per
la stampa. Il direttore ha ribadi-
to che «I'improvvisa e inaspetta-
ta comparsa del Monkeypox in

Scirmmie:

»Bassa trasmissibilita e sintomi gravi
avviato il tracciamento dei contatti stretti soltanto per bambini e anziani fragili

diversi Paesi dove linfezione
non ¢ endemica suggerisce che
la trasmissione potrebbe essere
andata avanti per qualche tem-
po senza essere rilevata. Ma non
sappiamo per quanto tempo».
Secondo I'Oms, il rischio che il
vaiolo delle scimmie si stabilisca
in Paesi non endemici «é reale»,
la preoccupazione é soprattutto
per i soggetti fragili che hanno
basse difese immunitarie e po-
trebbero, quindi, sviluppare ma-
lattie pii1 gravi. Sebbene la mag-
gior parte dei casi nei focolai at-
tuali si sia presentata con sinto-
mi lievi, il virus «pud causare
malattie gravi in alcuni gruppi
di popolazione (bambini piccoli,
donne in gravidanza, persone
immunodepresse)».

Tuttavia, la probabilita di casi
con morbilita grave non puo an-
cora essere stimata con precisio-
ne. Il rischio complessivo e valu-
tato come moderato per le per-
sone che hanno pit1 partner ses-
suali e basso per la popolazione
in generale. Per questo motivo,
I'’Agenzia delle Nazioni Unite
per la salute & tornata a esortare
iPaesi colpiti a «fare ogni sforzo
per identificare tuttii casieicon-
tatti, cosi da controllare questo
focolaio e prevenire la diffusio-
nedella patologia».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Zoom

Diagnosi effettuata
su un giovane barese

Ladiagnosiéstata
effettuatasuun
giovane maschio

della provincia di
Bari, mediante test
molecolarisu diversi
campioni clinici dove &
possibile trovareil virus.

L’accertamento avvenuto
nel Laboratorio di Bari

Accertamento del
Laboratorio di
Epidemiologia

molecolare e Sanita
Pubblicadell’Azienda
ospedaliero-universitaria
consorziale Policlinico di
Bari.

«In corso attivita
di contact tracing»

«L’identificazione
del casoin Puglia -
hadichiaratoieri
I'assessore
regionale alla Sanita Rocco
Palese - non deve destare
allarme».
«Sintomi particolari?
Rivolgersi al medico»
Tuttele persone che
presentino lesioni
vescicolari e sintomi
piuaspecificio che
siano stati a stretto contatto
con un caso accertato si
rivolgano al proprio medico.

Clinicamente meno grave
rispetto al vaiolo del passato

Ilvaiolo delle
scimmie ¢ una
zoonosi virale con
sintomi molto similia
quelli osservati in passato nei
pazienti con vaiolo, sebbene
sia clinicamente meno grave.
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L dale M i. Sotto un

Nicola SAMMALI

La struttura di Ematologia del
Moscati fa un salto nel terzo mil-
lennio con le terapie Car-T con-
troil cancro del sangue. Taranto
¢la prima citta in Puglia a intra-
prendere la strada dei tratta-
menti altamente avanzati per la
cura di pazienti oncologici con
le Car-T, frutto dei progressi
scientifici nel campo della bio-
tecnologia cellulare e molecola-
re.
Dopo la lunga fase di accredi-
tamento (dal 2019), rallentata
dalla pandemia, la tecnologia
Car-T ¢ adessorealta anchea Ta-
ranto (¢ stata inizialmente svi-
luppata dall'Universita della
Pennsylvania: il primo tratta-
mento risale al 2012 su una bam-
bina di 7 anni). La possibilita di
guarigione ¢ elevata, fino al 50
per cento, in particolare nei casi
di pazienti considerati ormai re-
sistenti alle terapie convenziona-
li. Le Car-T sono terapie rivolu-
zionarie per il trattamento di al-
cuni tumori ematologici (e pre-
sto anche oncologici): agiscono
direttamente sul sistema immu-
nitario per renderlo in grado di
riconoscere e distruggere le cel-
lule tumorali (immunoterapie).
Non pill chemioterapia, quindi,
ma cellule del proprio organi-
smo «istruite» ad attaccare il tu-
more. Sono, piut nello specifico,
terapie geniche: utilizzano i lin-
fociti T, che vengono estratti da
un campione di sangue del pa-
ziente, modificati geneticamen-
te e «ingegnerizzati» in laborato-
rio per essere poi re-infusi atti-

» della conferenza stampa di ieri mattina (Foto Studio Ingenito)

Tumori del sangue
al via le terapie Car-

» Taranto ¢ il primo centro in Puglia »Risultati importanti di remissione

ad adottare la nuova metodologia

vando la risposta del sistema im-
munitario controlamalattia.
Con le terapie Car-T, Taranto
diventa un centro di eccellenza
riconosciuto, e questo consenti-
ra di abbattere il numero di mi-
grazioni sanitarie verso altre
strutture («lo storico ci parla di
10mila ricoveri fuori regione in
passato, e di oltre 5mila nel
2021», ha ricordato il direttore
sanitario Sante Minerba), ediac-
cogliere, al contrario, pazienti di
altre province e regioni. L'avvio
delle terapie Car-T é stato pre-
sentato ieri in conferenza stam-
padaldirettore generale dell’Asl
Gregorio Colacicco, dal diretto-

Mazza: «Si apre
una prospettiva
rivoluzionaria»
E a breve

sara presentato
il robot Da Vinci

del male senza ricorso alla chemio

re del dipartimento di on-
co-ematologia Patrizio Mazza, e
dallo stesso Minerba, unitamen-
te all'’équipe medica del labora-
torio del Centro trapianto cellu-
le staminali del Moscati («ora
siamo in grado di dare risposte
anche li dove eravamo costretti
afermarci»).

Il raggiungimento di tale
obiettivo ¢ stato possibile grazie
all'accreditamento della struttu-
ra di Ematologia presso 'ente
europeo Jacie, con I'avallo delle
aziende farmaceutiche interes-
sate alle Car-T (2 quelle che han-
no accreditato Taranto). Le tera-
pie Car-T sono indicate per il
trattamento di pazienti pediatri-
ci e giovani adulti fino a 25 anni
di eta affetti da leucemia linfo-
blasticaacutaacellule Bchenon
abbiano mai risposto alla che-
mioterapia, o che siano in recidi-
vadopoil trapianto di cellule sta-
minali; e nei pazienti con linfo-
madiffusoagrandicellule B. Nel
primo caso, I'81 per cento dei pa-
zienti ha ottenuto una remissio-

ne completa della leucemia; 1'80
per cento che ha ottenuto unare-
missione completa era ancora li-
bero dalla malattia dopo 6 mesi;
il 76 per cento dei pazienti che
ha ricevuto la terapia Car-T era
ancora in vita a distanza di un
anno dal trattamento. Nel secon-
do caso, invece, il 40-47 per cen-
to ha ottenuto una remissione
completa del linfoma; il 65 per
cento di questi era ancora libero
dalla malattia a distanza di 12
mesi dall'infusione; il 50-60 per
cento era ancora in vita a un an-
no dal trattamento. Sono nume-
riche fannosperare.

«Siapre un capitolo terapeuti-
co non indifferente; si apre una
prospettiva rivoluzionaria di cu-
ra quando questa non c’era, con
almeno il 60 per cento di remis-
sione completa e una possibilita
di guarigione del 50 per cento.
Abbiamo gia cominciato a rac-
cogliere le cellule di 4 pazienti
resistenti,e dopol'estate saremo
in grado di trattare il primo pa-
ziente», ha commentato Mazza.
«Questo risultato & motivo di or-
goglio e soddisfazione, perché
frutto dellavoro di squadra: sap-
piamo che ci sono delle criticita
ma abbiamo delle eccellenze co-
me Ematologia», ha evidenziato
il dg Colacicco. Le novita, per
T'Asl di Taranto, non finiscono
qui, perché nelle prossime setti-
mane sara presentato il «Robot
Da Vinci», appena acquisito, il
pil evoluto sistema per la chi-
rurgia mininvasiva, soprattutto
nel ramo urologico e toracico:
potra inoltre essere applicato an-
cheinaltrediscipline.
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di Anna Piscopo

Anchela Puglia hail suo “pazien-
te zero” per il vaiolo delle scim-
mie, il monkeypox. «Quando ha
saputo che si trattava di vaiolo,
gli & cascato il mondo addosso»,
racconta Mauro Grandolfo, 62
anni, il dermatologo del Policli-
nico che mercoledi ha avuto I'in-
tuizione che quelle eruzioni sul
corpo di un 36enne residente
nella provincia di Bari, il primo,
risultato positivo al vaiolo delle
scimmie, non fossero eruzioni
cutanee come le altre. E in me-
no di 24 ore dal laboratorio di
Epidemiologia molecolare del
Policlinico & arrivata la confer-
ma: vaiolo delle scimmie.

Dottor Grandolfo, come ha
capito che poteva essere vaiolo
visti i pochi casi anche in Italia?
«Non so se sia stato piu fiuto o
fortuna. Il paziente € arrivatoin
ambulatorio con lesioni
nell’ambulatorio di Malattie
sessualmente trasmesse che
dirigo. Poiché sono un tipo
curioso, gia quando si € iniziato a
parlare di vaiolo delle scimmie
ho studiato il problema. Ho
scartato tutte le malattie veneree
che conosciamo e ho pensato a
quest’altra possibilita. Quindi
abbiamo fatto una serie di
tamponi, sia per lesioni cutanee
sia quello faringeo, e due prelievi
di sangue inviati al laboratorio.
Ed e arrivatoil responso».

Come hareagito il paziente?
«Gli e cascato il mondo addosso,
non se lo aspettava».

Ha viaggiato all’estero di
recente?

«E stato in vacanza nell’Africa del
Nord per una quarantina di
giorni. Era con la compagna, che
al momento non risulta positiva.
L’incubazione di questo tipo di
virus e di 15-20 giorni, non &
quindi sicuro che la malattia sia
stata contrattain
quell’occasione. Non abbiamo la
matematica certezza».

Quanto si deverestarein
isolamento? La trasmissione
avviene soltanto per via
sessuale?

«Iltempo di isolamento € di tre
settimane. Sono due virus
diversi, tuttavia se si hanno

L'intervista al dermatologo

Grandolfo “Anche qui
il vaiolo delle scimmie:
ho avuto un sospetto
poi ho fattoitamponi’

Il dermatologo
Mauro Grandolfo dirige
al Policlinico I'ambulatorio
diMalattie sessualmente
trasmesse. A sinistra,
I’ingresso principale
della struttura universitaria

Isolato al Policlinico il primo caso in Puglia
Palese: “Lavoriamo per bloccare i contatti”

Il primo caso di vaiolo delle scimmie in Puglia & stato isolato al
Policlinico. Il professor Silvio Tafuri, ordinario di lgiene all’'Universita di
Bari e responsabile della Control room del Policlinico, ha inviato tuttia
non allarmarsi e a non cancellare eventuali vacanze estive in localita
del Nord Africa (dove il virus € endemico, soprattutto in Camerun).
Questo primo caso a detta di Tafuri dimostra che «é probabile che la

b

malattia circoli gia da qualche settimana, ma non viene

lattia circoli gia da qualche setti i L uomo era stato
accuratamente diagnosticata e viene scambiata per altre malattie . . .
sessualmente trasmesse». La professoressa Maria Chironna, del invacanzain Af"lC(l
Iak?oratorio di Epide.miolog.i: invitaa non fare confusi(,)r)e. «.II Virl‘JS del peruna quarantina
vaiolo umano non circola piU — ha spiegato — perché il vaiolo & stato . . e e
dichiarato eradicato nel1980. Invece il vaiolo delle scimmie & una di giorntinsieme
zoonosi, cioé una malattia trasmessa all’'uvomo da animali. Poi &
riuscito a fare il salto. | virus d’altronde non conoscono barriere con l(l compagna,
geografiche». Dibarriere ha parlato anche I'assessore regionale alla Che al momento

Sanita, Rocco Palese: «Sono gia in corso attivita di contact tracing da
parte del Dipartimento di prevenzione per rintracciare i contatti
stretti del caso, cherisulta essere in isolamento come da disposizioni
che cisono state impartite dal ministero». — a.pis.

non risulta positiva

lesioni al cavo orale si puo
trasmettere, come nel caso del
Covid, conla saliva o attraverso
con fluidi biologici. Continuare a
usare la mascherina e utilizzare
precauzioni durante i rapporti
sessuali sono buone prassi per
prevenire la diffusione».
Comesstail paziente?
«Ha avuto due giorni di febbre,
adesso gli € passata. In generale
stabene, ha dolorinella sede
delle lesioni: 1a sintomatologia &
influenzale. Mercoledi non
presentavanuove lesioni, questo
fa presupporre che I’eruzione
cutanea si sia bloccata».

Questo virus
puo dare origine
aunanuova
pandemia?
«Direi di si,
considerando
I’alta capacita
infettante. Ma
speriamo di
circoscrivere
eventuali focolai
edilimitarei
danni».

Esiste un
vaccino?
«Esisteun

vaccino peril vaiolo umano, che
pero e diverso da quello delle
scimmie».

Qual é la differenza?
«E negli antigeni. L’organismo
produce anticorpi contro
I'antigene di quel virus. chenon e
lo stesso del vaiolo delle scimmie.
Quindinon copre il vaiolo delle
scimmie, ma quello umanon».

Cosa dobbiamo aspettarcia
questo punto?
«Penso sia giusto continuare a
utilizzare 1a mascherina, meglio
se la Ffp2, perché non si ha mai
certezza dei contatti che puo
aver avuto avuto I’altra persona.

Qual é il suo appello?
«Continuare a usarele
precauzioni duranteirapporti
sessuali, perché si ha anche
questa possibilita di trasmissione
della malattia. E soprattutto non
dobbiamo provocare allarmismi.
In Europa e in Italia ci sono pochi
casi, quindi non bisogna
terrorizzareicittadini ma
continuare a esserevigiliea
proteggersi».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Al convegno
uno studio sugh
infortuni mancati

TARANTO - Presso I'Hotel Salina, oggi venerdi 10 giugno, avraluogo il convegno
“Near Miss: quale indicatore di esposizione arischio” organizzato da Ad Taranto
e dalla Direzione Regionale pugliese Inail. Sara presentato il progetto di ricerca
di carattere nazionale “Condivido - sviluppo di un modello intelligente al suppor-
to di eCOsistemi virtuos per la gestioNe Della conoscenza e della condlVIsione
Del near miss in cOmparti industriali”, realizzato dallo Spesal della Ad Taranto
insieme ad Ats Insubria, all’ Ulss 7 Pedemontana, all’Inail, a Politecnico di Milano
Dipartimento di Ingegneria Gestionale e all’ Universitadel Salento Dipartimento di
Ingegneriadell’ Innovazione.

| “near miss’ sono gli “infortuni mancati”, ovvero quegli eventi che solo per caso
non hanno provocato un infortunio, eil progetto di ricercaparte dallaconvinzione,
scientificamente provata, che conoscere e sorvegliare attivamente questo tipo di
episodi significa individuare le cause degli incidenti e degli infortuni prima che
essi avvengano e, quindi, poter agire in maniera molto efficace sulla prevenzione.
In questo contesto, il progetto Condivido s pone I'obiettivo di sviluppare un si-
stema attivo di sorveglianza dei near miss grazie alla definizione di linee guida e
strumenti applicativi standardizzati che permettano alle imprese di raccogliere e
analizzare i dati dei quasi-infortuni per un approccio preventivo alla salute e sicu-
rezza. Condivido ha coinvolto tutti i comparti produttivi, alivello territoriale sono
stati coinvolti tutti i settori (industriale, edilizio, agricoltura), grazie alladiffusione
di un semplice questionario che ha restituito ai ricercatori dati e osservazioni che
permettono di creare dei modelli di analis e informazioni utili per la gestione del
rischio nelle imprese.

“Lasicurezzasul lavoro € un temamolto importante per noi — ha affermato Grego-
rio Colacicco, direttore generale Ad Taranto — e questo approccio alla prevenzione
differente, basato sullo studio dei near miss, degli incidenti mancati, € certamente
estremamente efficace in termini di prevenzione e sensibilizzazione di tutte le re-
alta produttive’.

Saranno presentati i primi risultati dellaricerca, grazie allapresenzadei ricercatori
Armando Guglielmi e Diego De Merich del Dipartimento di medicina, epidemio-
logia, igiene del lavoro e ambientale di Inail, Gjl Micheli del Policlinico di Mila-
no e Maria Grazia Gnoni dell’Universita del Salento, con I'introduzione di Sante
Minerba, direttore sanitario As Taranto, e di Michele Conversano, direttore del
Dipartimento di Prevenzione della stessa Ad. Nella seconda parte della mattinata,
invece, il direttore dello Spesal Ad Taranto Cosimo Scarnera e Lorenzo Cipriani
delladirezioneregionale Inail introdurranno Marco Pellicci di Inail che raccontera
esperienze applicative, mentre il giurista Michele Rossetti riflettera sulla conve-
nienza dell’applicazione di questo modello di rilevazione dei near missin relazione
all’obbligatorieta delle azioni di prevenzione degli infortuni. La sessione sara con-
clusadal professor Luigi Di Lorenzo dell’ Universitadi Bari. Sara presente anche il
vice presidente nazionale dell’Anmil Associazione Nazionale Mutilati ed Invalidi
del Lavoro, Emidio Deandri.

“Sensibilizzare le aziende a utilizzare questa metodologia significa fare attivita di
prevenzione piul utile per abbattere gli infortuni e anche per la sicurezza, per quel
che riguarda le malattie professionali — afferma Cosmo Scarnera, direttore dello
Spesal Ad Taranto, promotore di questo progetto —I’obiettivo dellaricercaé quello
di fornire alle aziende e ai lavoratori un modello di riferimento per lo sviluppo di
ecosistemi virtuos e attuare di fatto una attivita di monitoraggio del fattori e dei
rischi, oltre che di prevenzione degli infortuni”.
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TARANTO - Un nuovo strumento per il con-
trasto e la cura dei tumori arriva a Taranto:
la struttura di Oncoematologia, diretta dal
dottor Patrizio Mazza, infatti, ha ottenuto
presso |'ente europeo JACIE I'accreditamen-
to per la somministrazione di una terapia
rivoluzionaria per il trattamento di alcuni
tumori ematologici (e presto anche oncolo-
gici): non piu chemioterapia ma cellule del
proprio organismo istruite ad attaccare il tu-
more. S trattadelleterapie“CAR-T”, acroni-
mo dall’inglese “Chimeric Antigen Receptor
T cell therapies’ ovvero “Terapie a base di
cellule T esprimenti un Recettore Chimerico
per antigene’. Nuove terapie personalizzate
contro il cancro che agiscono direttamente
sul sistemaimmunitario del paziente per ren-
derlo in grado di riconoscere e distruggere le
cellule tumorali (immunoterapie). Le CAR-T
rientrano tra le cosiddette terapie avanzate,
frutto dei progressi scientifici nel campo del-
labiotecnologia cellulare e molecolare. Sono,
piu nello specifico, terapie geniche, poiché
agiscono attraverso I'inserzione di materiale
genetico all'interno delle cellule dell’organi-
smo umano. Le CAR-T utilizzano specifiche
cellule immunitarie, i linfociti T, che ven-
gono estratte da un campione di sangue del
paziente, “ingegnerizzate” ovvero modificate
geneticamente e coltivate in laboratorio per
essere poi re-infuse nel paziente per attivare
larisposta del sistemaimmunitario contro la
malattia. Si distinguono, quindi, da altre te-
rapie immunitarie note come “inibitori dei
checkpoint immunologici”, come ad esem-
pio gli anticorpi monoclonali, che mirano a
togliere il freno ala risposta immunitaria,
orientandola contro il cancro. La tecnologia
CAR-T, altamente innovativa, € stata inizial-
mente sviluppata dall’ Universita della Penn-
sylvania. Il primo trattamento é stato som-
ministrato nel 2012 negli Stati Uniti a una
bambina di 7 anni che non rispondeva alle
terapie classiche. Si ¢ finora rivelata effica-
ce per alcuni tumori ematologici, anche sein
tutto il mondo sono in corso sperimentazioni
per altre indicazioni terapeutiche. Le terapie
CAR-T rappresentano laprimaformadi tera-
pia genica approvata per il trattamento della
leucemia linfoblastica B e di acune forme
aggressive di linfoma non-Hodgkin e sono
indicate per il trattamento di pazienti pedia-
trici e giovani adulti (fino a 25 anni) affetti da
leucemia linfoblastica acuta a cellule B che
non abbiano mai risposto alla chemioterapia
o che siano in recidiva dopo il trapianto o
dopo almeno la chemioterapia e pazienti con
linfoma diffuso a grandi cellule B o DLBCL
o linfoma primitivo del mediastino a cellule
B o PMBCL gia sottoposti senza successo
alla terapia sistemica. Le CAR-T rappresen-
tano per queste malattie linfoproliferative
un'ulteriore opzione terapeutica, e sono sta-
te studiate in pazienti nel quali le precedenti
strategie standard (chemioterapia e trapian-
to di celule staminali emopoietiche) non s
sono dimostrate efficaci. «Si tratta di una
terapia rivoluzionaria sul piano concettua-
le — ha affermato il dottor Patrizio M azza,
direttore dell’'unita di Ematologia dell'o-
spedale Moscati — perché non prevede “chi-
micd’ ma s tratta delle stesse cellule della
persona malata che vengono istruite a com-
battere il tumore. Cambiamoltissimo lacura,
perché si offre una speranza a pazienti che
non hanno pil possibilita con le terapie tra-
dizionali. Questainfatti € una procedura che
viene applicata ad alcuni tipi di linfomi ad
alto grado di malignita o che non rispondono
piu alle terapie tradizionali». Rispetto alle te-
rapie “convenzionali”, le CAR-T permettono
di ottenere remissioni complete anchein fas
di malattiamolto avanzate. Inoltre, aun anno
dall'infusione di CAR-T, la maggior parte
dei pazienti che ha ottenuto unaremissione &
ancora viva e libera da malattia. Negli studi
clinici valutati per la leucemia linfoblastica
acuta (LLA) a cellule B refrattaria, in reci-
diva post-trapianto o in seconda o ulteriore
recidiva, 1'81% dei pazienti che ha ricevuto
laterapia CAR-T ha ottenuto una remissione
completa della leucemia; I'80% dei pazienti
che ha ottenuto una remissione completa di
malattia era ancora libero da malattia 6 mesi
dopo I'infusione della terapia CAR-T; il 76%
dei pazienti che haricevuto laterapia CAR-T
era ancora in vita a distanza di un anno dal
trattamento. Per il trattamento del linfoma B
diffuso a grandi cellule B e del linfoma pri-
mitivo del mediastino a cellule B dopo falli-
mento di due o piti linee di terapia sistemica,
negli studi clinici delle terapie CAR-T auto-
rizzate s € invece osservato che il 40-47%
dei pazienti che haricevuto laterapia CAR-T
ha ottenuto una remissione completa del lin-
foma; il 65% dei pazienti che ha ottenuto una
remissione completa eraancoralibero dama-
lattia a distanza di 12 mes dall’'infusione; il
50-60% dei pazienti che ha ricevuto la terapia
CAR-T eraancorain vitaaun anno dal trat-
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tamento. «Questo ¢ un grande risultato per
Asl Taranto, non solo perché siamo i primi
in Puglia, ma perché questo ¢ il risultato di
un grande gioco di squadra: per arrivare ad
accreditare la struttura, ¢'é stato un impegno
strutturale, tecnologico e organizzativo, uno
sforzo corale da parte di tutti i professionisti
coinvolti» ha affermato il direttore genera-
le, Gregorio Colacicco. «Ne sono particolar-
mente orgoglioso — ha continuato Colacicco
— perché permettera di ricevere questo tipo
di cure anche a Taranto, non ci saré necessita
di spostarsi. I| mio impegno & per una sanita
vicinaai cittadini e per riuscire, laddove pos-
sibile, aevitare ai tarantini i cosiddetti viaggi
della speranza verso gli ospedali del Nord e
offrire una cura moderna ed efficace nelle
nostre strutture». E proprio su questo aspetto
s é soffermato anche il direttore sanitario
Sante Minerba: «Potenziare la medicina
in loco certamente evita agli assistiti tutti i
disagi legati al dovers spostare per curarsi.
Negli ultimi anni, la mobilita fuori regione
per le cure oncoematologiche ha subito una
costante diminuzione, grazie all’'implemen-
tazione di cure e protocolli anche nei nostri
presidi. In questo momento Taranto puo dare
un messaggio di speranza e, con questo ac-
creditamento, poter eventualmente offrire le
cure anche alle persone di fuori, ribaltando
cosi quanto accaduto finora».

COSA SONO LE TERAPIE GENICHE
CAR-T

Le “CAR-T” (acronimo dall'inglese “Chi-
meric Antigen Receptor T cell therapies’
ovvero “ Terapie a base di cellule T espri-
menti un Recettore Chimerico per anti-
gene’) sono nuove terapie personalizzate
contro il cancro che agiscono direttamente
sul sistemaimmunitario del paziente per ren-
derlo in grado di riconoscere e distruggere le
celluletumorali (immunoterapie). Unatecno-
logia altamente innovativa, inizialmente svi-
luppata dall’ Univer sita della Pennsylvania.
Il primo trattamento € stato somministrato
nel 2012 negli Stati Uniti a una bambina di
7 anni che non rispondeva alle terapie classi-
che. Si ¢ finora rivelata efficace per alcuni tu-
mori ematologici, anche se in tutto il mondo
SONO in corso sperimentazioni per altre indi-
cazioni terapeutiche. Le terapie CAR-T rap-
presentano la prima forma di terapia genica
approvata per il trattamento della leucemia
linfoblastica B e di alcune forme aggressive
di linfoma non-Hodgkin. Le terapie CAR-T
che hanno ottenuto I'Autorizzazione all’Im-
missione in Commercio (AIC) nell’Unione
Europea sono: Kymriah (tisagenlecleucel),
autorizzato il 22 agosto 2018 e Yescarta (axi-
cabtagene ciloleucel), autorizzato il 23 ago-
sto 2018 e sono indicate per il trattamento di:
pazienti pediatrici e giovani adulti fino a 25
anni di etd affetti da leucemia linfoblastica
acuta a cellule B che non abbiano mai rispo-
sto allachemioterapia, 0 chesianoin recidiva
dopo trapianto di cellule staminali emopoie-
tiche allogeniche o dopo almeno 2 linee di
chemioterapia (Kymriah); pazienti con lin-
foma diffuso a grandi cellule B o DLBCL
(Kymriah e Yescartd) / linfoma primitivo del
mediastino a cellule B o PMBCL (Yescarta)
gia sottoposti ad almeno 2 linee di terapia
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sistemica. Attualmente, i pazienti pediatrici
con leucemia linfoblastica acuta a cellule B
(B-ALL) trattati in primalineacon protocolli
polichemioterapici hanno probabilita di gua-
rigione anche superiori all’85% e circa il 60-
70% dei pazienti con linfomanon Hodgkin di
tipo DLBCL o PMBCL puo ottenere un con-
trollo di malattia alungo termine (o la guari-
gione) con gli attuali protocolli immunoche-
mioterapici di primalinea, seguiti o meno da
radioterapia. Le terapie CAR-T sono indicate
per pazienti che non abbiano mai risposto alla
chemioterapia o che siano in recidiva dopo
trapianto di cellule staminali emopoietiche o
dopo ameno 2 linee di chemioterapia (sono
quindi terapie “di terzalined’). A causadelle
reazioni avverse - anche gravi - che possono
verificarsi con la terapia con CAR-T, I'ido-
neita al trattamento deve essere attentamente
valutata caso per caso da medici ematologi
esperti nel trattamento delle leucemie e dei
linfomi, anche in considerazione del quadro
clinico complessivo del paziente (ad esempio
la presenza di gravi patologie concomitanti
renali, epatiche, cardiache, infettive che pos-
sano metterlo arischio di vita). Lacomplessi-
ta e le tempistiche richieste per la procedura
terapeutica, cheinclude anche un trattamento
di chemioterapia linfodepletiva pre-tratta-
mento, impongono che il quadro clinico del
paziente sia tale da garantirne la stabilita fino
al momento dell’infusione.

Rispetto alle terapie “convenzionali”, le
CAR-T permettono di ottenere remissio-
ni complete anche in fas di malattia molto
avanzate. Inoltre, a un anno dall’'infusione di
CAR-T, lamaggior parte dei pazienti che ha
ottenuto una remissione & ancoravivae libe-
ra da malattia. Tuttavia I'utilizzo di terapie
CAR-T éassociato al rischio di eventi avvers
anche gravi. In alcuni casi, per raggiungere
una concentrazione normale di anticorpi e
ridurre il rischio infettivo, € stato necessario
sottoporrei pazienti ainfusioni periodiche di
immunoglobuline umane (anticorpi).

I quadro europeo

Attualmente non esiste un database europeo
per le terapie CAR-T che consenta di cono-
scere in tempo reale il numero e la tipologia
di trattamenti avviati nell’Unione Europea
siain sperimentazioni cliniche che coni pro-
dotti gia autorizzati. L’Agenzia Europea per

i Medicinali ha recentemente richiesto I'im-
plementazione di un registro dei pazienti trat-
tati per monitorarli fino a quindici anni dopo
I'infusione.

Le CAR-Tin Italia

In Italia € stato raggiunto I'accordo per la
rimbor sabilita di tisagenlecleucel da parte
del Servizio Sanitario Nazionale per en-
trambe le indicazioni autorizzate, e quindi
sia per il trattamento di pazienti pediatrici e
giovani adulti fino a 25 anni di eta affetti da
leucemia linfoblastica acuta a cellule B che
non abbiano mai risposto alla chemiotera-
pia, o che siano in recidiva dopo trapianto di
cellule staminali emopoietiche allogeniche
o0 dopo almeno 2 linee di chemioterapia, sia
per i pazienti con linfoma diffuso a grandi
cellule B o DLBCL gia sottoposti ad almeno
2 linee di terapia sistemica.

I 7 agosto I'AIFA ha approvato la rimborsa-
bilita della primaterapia CAR-T.

| centri in cui si potranno effettuare le
infusioni di CAR-T sono identificati dalle
Regioni e possiedono tutte le autorizza-
zioni previste per legge. |l processo per la
produzione e somministrazione delle CAR-T
€ infatti, molto complesso e necessita di un
adeguato monitoraggio clinico del pazien-
te dopo I'infusione del trattamento. Per tali
motivi i centri specializzati in ematologia
e onco-ematologia, pediatrica e per adul-
ti, per poter essere autorizzati alla som-
ministrazione delle terapie CAR-T, devo-
no essere in possesso di specifici requisiti
organizzativi e infrastrutturali, quali ad
esempio: la certificazione del Centro Nazio-
nale Trapianti in accordo con le Direttive
UE, I'accreditamento per il trapianto alloge-
nico, un centro di aferesi, un laboratorio per
la criopreservazione con personale qualifica-
to e adeguatamente formato, la disponibilita
di un'Unita di Terapia Intensiva, la presenza
di un team multidisciplinare adeguato alla
gestione clinica del paziente e delle possibili
complicanze. L’Aifa rendera disponibile sul
proprio sito I'élenco dei Centri autorizzati
alla somministrazione del trattamento non
appena questi saranno stati individuati dalle
competenti Regioni e Province Autonome.
Sperimentazioni cliniche

Ad oggi sono state autorizzate 17 speri-
mentazioni cliniche che prevedono I'uti-
lizzo delle terapie CAR-T. Una di queste
¢ stata finanziata dall’Agenzia Italiana del
Farmaco nell’ambito dei bandi per la Ricerca
Indipendente. E inoltre possibile per pazienti
affetti da linfoma primitivo del mediastino
a cellule B (PMBCL) gia sottoposti ad al-
meno 2 linee di terapia sistemica, accedere
al trattamento con axicabtagene ciloleucel
(Yescarta), nell’ambito dell’uso compassio-
nevole), con fornitura diretta e gratuita del
medicinale da parte dell’azienda produttri-
ce. Leterapie CAR-T somministrate nelle
sperimentazioni in corso o in fase autoriz-
zativa in Italia sono 6. Oltre alla leucemia
linfoblastica acutain fase recidiva/refrattaria
e al linfoma non Hodgkin a cellule B recidi-
vato o refrattario, gli studi riguardano anche
i linfomi follicolari refrattari o recidivati, il
neuroblastoma ad alto rischio e/o recidivo/
refrattario e il mieloma multiplo recidivante
erefrattario.
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IL PROGETTO

Droni per consegnare
materiale sanitario

® Consegna di materiale sanitario con drone

GROTTAGLIE/MANDURIA - La dimo-
strazione italiana del progetto Corus-Xuam,
che s e svolta tra Grottaglie e Manduria, ha
confermato che I'attuale stato di maturita tec-
nologica ed operativa dei sistemi per il coor-
dinamento e I'interoperabilita del sistema na-
zionale di gestione dello spazio aereo e dello
U-Space (lo spazio aereo dedicato ai droni) €
gia adeguato a effettuare servizi di traspor-
to emergenziale con droni in aree periurbane
e urbane. Il progetto internazionale Corus-
Xuam, cha come obiettivo quello di testare
operazioni integrate di aeromobili manned e
unmanned di differenti categorie attraverso
I'utilizzo di servizi avanzati U-Space in am-
bienti urbani, extra-urbani e in spazi aerel in
prossimita di aeroporti. L'obiettivo primario
della dimostrazione italiana & quello di effet-
tuare operazioni aeree di Urban Air Mobili-
ty, eseguite con Unmanned Aircraft System
(Vag e velivali pilotati all'interno dello U-
Space. Quest’ultimo rappresenta un inseme
di funzioni e process digitali automatizzati in
uno spazio aereo definito, finalizzati a garan-
tireai droni e agli atri operatori la pienain-
tegrazione nello spazio aereo in modo sicuro
ed efficiente. Lo U-Space fornisce un quadro
di riferimento per facilitare lo svolgimento
di operazioni di volo di ogni tipo anche nel
contesto urbano e sub-urbano. La tipologia
di operazione di Urban Air Mobility oggetto
della dimostrazione € afferente al trasporto
d'urgenza contestualizzato in uno scenario
operativo e logistico variegato che coinvolge

un aeroporto civile, un’aviosuperficie posizio-
natain luogo sub-urbano eun'areaurbana Lo
scenario rappresentato include un Uas cargo
per il trasporto di un carico di natura medico/
sanitariadaun hub centrale (nello scenario re-
ale 'aeroporto Test Bed di Grottaglie), fino a
un ‘drone porto’ (I’aviosuperficie sub-urbana,
Aerotre Aviosuperfice Manduria). I servizi U-
Space, erogati dalla piattaforma di D-Flight,
lasocietadel Gruppo Enav in partnership con
Leonardo e Telespazio, e utilizzati da tutti i
piloti di droni coinvolti, hanno permesso una
gestione sicura delle varie operazioni, sia re-
lativamente agli obblighi di autorizzazione al
volo siaal tracciamento e monitoraggio degli
gli Uasin volo. L8 giugno scorso, all’arrivo
dell’Uas cargo sull’aviosuperficie di Mandu-
rig, una parte del carico é stato predisposto
per 'operazione di consegna finale su un dro-
ne di massa al decollo di circa 25 chili , che
lo ha trasportato, con una operazione cosid-
detta in Bvlos, cioe quando il velivolo opera
fuori dal campo visivo del pilota dal ‘drone
porto’ sub-urbano all’interno dell’area urbana
di Manduria, nell'area del Parco archeologi-
co delle Mura Messapiche, a poche centinaia
di metri dall’ospedale cittadino (trasporto di
ultimo miglio). E' stato utilizzato un drone
dotato di antenne e apparati, in grado di ri-
levare la presenza di droni “non collaborati-
vi”, identificando numero di serie, nome del
proprietario, posizione del pilota con relative
coordinate di decollo, rottadi volo, posizione,
direzione, altitudine e velocita
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