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IL SEME DELLA SCIENZA

ENRICO BERNINI CARRI

valche giorno fa cercavo un

po' direfrigerio dal caldo in-

tenso sotto l'ombra di un
grande albero vicino a casa mia.

Guardavo verso l'alto i ramiche
si annodavano, tutti derivanti dallo
stesso tronco, ma tutti cosi diversi
tra loro: qualcuno pivu grande, altri
piu esili con poche foglie, qual-
cuno intrecciato in modo tortuoso
ed altri dritti come lame affilate.

Ognuno di essi era ben distinto
dall’altro e la ricchezza o meno
delle foglie faceva filtrare il sole
in maniera piu 0 meno intensa.
Qualche ramo secco e ormai inu-
tile, pendeva da quello principale
in attesa di essere potato.

Cosi & la Scienza: un grande al-
bero (una sorta di Yggdrasill della
mitologia norrena, con la radice
detta Mimir, situata nel mondo dei
giganti, da cui origina la Sapienza)
con rami che si intrecciano tra
loro: qualcuno piu robusto, qual-
cuno piu esile, magari perché piv
giovane, ma tutti innestati su
un'unica pianta; ciascuno in posi-
zione diversa nel grande fusto, ma
con l'unico scopo di permettere
alle foglie di assorbire la luce del
sole e continuare a crescere.

E se ci pensiamo, in fondo, cos'e
la Scienza se non la grande pianta
della Conoscenza?

Il suo compito non & forse
guello di permettere alle foglie di
spuntare, ai fiori di sbocciare e ad
un piccolo seme diventare un gi-
gantesco albero?

René Descartes usava proprio
l'analogia dell'albero, sostenendo
che le radici ed il tronco erano la
Metafisica, i rami la Fisica, affer-
mando proprio come la "metafi-
sica” (intesa come disciplina che
indaga le "cause prime” e fonda-
mentali dell'essere), fosse alla
base dello sviluppo della vera Co-
noscenza.

Mi sono imbattuto, ultima-
mente, in articoli di eminenti col-
leghi scienziati che criticavano la
Scienza quale apportatrice di ve-
rita perché spesso piegata e ma-
nipolata a fini di prestigio perso-
nale o a conferma dei propri bias
cognitivi e cid pu0 essere assolu-
tamente vero, cosi come € pur
vero che chi fa scienza, non sem-
pre € un filantropo votato al bene
dell'umanita, ma spesso e condi-
zionato da logiche di potere, pre-
stigio e guadagno personale.

Ma se la Scienza fosse assolu-
tamente oggettiva ed immediata-
mente condivisibile non sarebbe
umana: essa si porta dietro infatti
tutti i limiti caratteriali dell'uomo
e spesso e legata a fattori socialli,
religiosi (vedi Galileo Galilei) o po-
litici.

La Scienza €& per lo piU egoista
e lo scienziato trae prestigio e de-
naro dalle proprie scoperte, ep-
pure, nonostante questo intreccio
di rami, nonostante il tentativo del
ramo piu grosso di togliere spazio
al piu giovane ed esile, anche la

Scienza, come ['Albero della Co-
noscenza, dovra soggiacere alla
legge del tempo e della crescita:
sara infatti il ramo piu giovane che
crescera e si coprira di foglie, so-
stituendo il vecchio, che pian
piano si secchera per essere infine
potato.

La metafora dell'albero inoltre
ci spiega come tutta la Scienza e
la Conoscenza siano tra loro col-
legate e crescano armoniosa-
mente insieme: non esiste infatti
Scienza medica che non sia inter-
connessa con la matematica, con
la fisica, col magnetismo terrestre
e Ccosi via.

Ancora unavoltail “Seme della
Scienza” continuera a produrre al-
beri la cui crescita non potra es-
sere influenzata o arrestata dain-
teressi personali perché, a fronte
di un ramo soffocato o condizio-
nato a svilupparsi in una sola di-
rezione, ce ne saranno altri cento
pronti a germogliare al sole.

Ogni “Ricerca scientifica” & pro-
prio un nuovo ramo che spunta e
se non tutti sono destinati a di-
ventare rami portanti, ciascuno di
essi potra, in maniera piu rilevante,
meno rilevante o addirittura nulla,
contribuire a creare quell'ombra
che ci proteggera tutti dall'Inco-
gnito.
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CAMPI ELETTROMAGNETICI
(CEM) E SALUTE

RossSANA GARAVAGLIA*, MASSIMO GARAVAGLIA®

a questione dei campi elet-
I_tromagnetici (CEM) e dei loro
potenziali effetti sulla salute
e un tema di grande attualita, so-
prattutto con l'avvento delle nuove
tecnologie di comunicazione come
il 5G. In Italia, il dibattito e partico-
larmente acceso, vista la presa di
posizione di alcune associazioni e
le ordinanze di blocco dell'instal-
lazione di antenne 5G fatte da
molti comuni italiani.
Vediamo alcune informazioni
che chiariscano la questione.

LA LEGISLAZIONE ITALIANA

SUI CEM
In Italia, la regolamentazione

dei campi elettromagnetici & di-

sciplinata dal Decreto del Presi-

dente del Consiglio dei Ministri
dell'8 luglio 2003 (G.U. n. 199 del

28.8.2003), che stabilisce limiti di

esposizione espressi in “Volt per

metro” (V/m) riassunti in tre ta-
belle principali:

1. Tabella 1: Definisce i limiti mas-
simi di esposizione, che non de-
VOno essere superati in nessun
luogo. Questi limiti sono sostan-
zialmente allineati con quelli
raccomandati dall'lCNIRP (Com-
missione Internazionale per la
Protezione dalle Radiazioni Non-
lonizzanti), sebbene con una leg-
gera differenza: 60 V/m invece
di 61V/m calcolati su 6 minuti.

2. Tabella 2 e 3: Introducono un ul-
teriore livello di precauzione, ri-
ducendo il limite di esposizione

a 6 V/m (su 6 minuti) per il

campo elettrico. Si tenga pre-

sente che questo ulteriore mar-

gine di sicurezza, che riduce il

limite di un fattore 10, non & stato

supportato da alcuna evidenza
scientifica o sperimentale.

Con DL del 18 ottobre 2012, si
modifica il calcolo dei limiti di
esposizione da una media di 6 mi-
nuti a una media di 24 ore. Questa
modifica ha suscitato critiche, poi-
ché permette picchi di esposizione
piv elevati durante il giorno, com-
pensati dai bassi livelli notturni.
Questa critica non tiene pero pre-
sente che la modifica ha riguar-
dato solo i valori di 6V/m, ma non
intacca il valore massimo accet-
tabile della tabella 1 di cui sopra,

cioé 60V/m calcolato sui 6 minuti:
qguesti ultimi sono i limiti precau-
zionali definiti da ICNIRP.

Dall'ottobre 2023, il Limite italiano
e stato aumentato a 15V/m, valore
4 volte inferiore a quello ICNIRP.

CHI E ICNIRP E COSA DICE
SUI LIMITI DI ESPOSIZIONE (1,2,3)
L'ICNIRP & un organismo scien-
tifico indipendente riconosciuto
dall'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS). Le sue linee guida,
aggiornate nel 2020, stabiliscono
limiti di esposizione basati su
un'analisi approfondita della let-
teratura scientifica disponibile.
L'ICNIRP adotta un approccio pre-
cauzionale, utilizzando soglie ope-
rative che sono piU conservative
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rispetto ai livelli noti per causare
danni alla salute.

L'ICNIRP considera tutti gli ef-
fetti biologici delle esposizioni a
campi elettromagnetici, inclusi
guelli non termici e non fa distin-
zioni tra esposizioni continue e di-
scontinue. | limiti stabiliti dall'|C-
NIRP sono adottati da molti paesi
e sono considerati un riferimento
internazionale per la protezione
della salute pubblica.

CRITICHE ALLE AFFERMAZIONI
INFONDATE SUL 5G

L'introduzione del 5G ha solle-
vato preoccupazioni riguardo ai
potenziali effetti sulla salute. Tut-
tavia, molte di queste preoccupa-
zioni sono basate su affermazioni
non supportate da evidenze scien-
tifiche. Ad esempio, l'Associazione
Medici per 'Ambiente - ISDE Italia
ha espresso dissenso verso l'au-
mento delle soglie elettromagne-
tiche, sostenendo che non esiste
alcuna ragione tecnica per tale
aumento (4).

Tuttavia, come evidenziato dal
Politecnico di Milano, il limite ita-
liano di 6 V/m (ora portato a 15V/m)
& estremamente restrittivo e crea
problemi per lo sviluppo delle in-
frastrutture di telecomunicazione.
L'ICNIRP, basandosi su una revi-
sione completa della letteratura
scientifica, ha stabilito che i limiti
attuali sono gia sufficientemente
cautelativi e che non vi & motivo
di preoccupazione per effetti av-
versi sulla salute (5).

LO STATO DELL'ARTE DEGLI STUDI
SU CEM E SALUTE
L'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) ha recentemente pub-
blicato una revisione sistematica
con meta-analisi, sull'effetto del-
l'esposizione ai campi elettroma-
gnetici a radiofrequenza (RF-EMF)
sulrischio di cancro. Questo studio,
durato quattro anni, ha valutato la
qualita e la solidita delle prove for-
nite dagli studi osservazionali sul-
l'associazione tra esposizione ai
CEM e rischio di tumori (6).
Larevisione ha concluso che la
letteratura non supporta le affer-
mazioni circa una relazione cau-
sale, evidenzia una dispersione dei
dati, rileva una certezza delle af-
fermazioni da bassa a moderata e
valuta la credibilita dei dati di as-
senza di associazione basata su:
1. "mancanza di un meccanismo
biologico noto per un poten-
ziale effetto cancerogeno dei
campi elettromagnetici a radio-
frequenza (RF-EMF) e non ¢
noto quale aspetto dell’'esposi-
zione possa essere biologica-
mente rilevante”,
2. latenza temporale tra esposi-
zione ed evento,
3. assenza di dati epidemiologici
coerenti.

CONCLUSIONI

La legislazione italiana sui
campi elettromagnetici ¢ tra le piu
restrittive al mondo, con limiti di
esposizione inferiori a quelli rac-
comandati dall'ICNIRP. Tuttavia,

questi limiti non sono supportati
da evidenze scientifiche solide e
possono ostacolare lo sviluppo
tecnologico del paese.

La valutazione degli studi
scientifici di esposizione piU re-
centi, insieme con l'assenza di
plausibilita biologica e di dati epi-
demiologici che indichino un au-
mento delle neoplasie indicate,
non ha trovato evidenze di un le-
game tra esposizione ai campi
elettromagnetici e rischio di tu-
mori per i valori di esposizione pre-
cauzionali raccomandati da IC-
NIRP (61V/M).
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RADIAZIONI IN VOLO 100% NATURALLI:
| RAGGI COSMICI

MassiM0 BURBI*

ilioni di persone volano in
aereo [1], poche di loro
sanno che starsene a ol-
tre 10.000 metri di quota & una
delle attivita che comporta il mag-
giore assorbimento di radiazioni
tra quelle accessibili al pubblico.

La causa, 100% naturale, sono
particelle ad alta energia, princi-
palmente neutroni, che ci arrivano
addosso da dentro e fuori la nostra
galassia: i raggi cosmici, che sulla
Terra contribuiscono in media a
meno del 15% della nostra dose di
radiazioni ionizzanti [2], ma alla
guota di volo di un aereo di linea,
senza lo scudo di qualche chilo-
metro di atmosfera sopra la testa,
le cose cambiano.

Nel dicembre 2024, in un volo
dicirca 9 ore da Roma a New York,
il mio dosimetro ha accumulato . . _ — ——
una dose di circa 30 uSy, con ratei 3
alla quota di crociera, di oltre 3.50
MSv/h.

Un dosimetro fatto per misu-
rare i raggi gamma e X non €& lo
strumento migliore per rilevare la
radiazione cosmica in quota.

Considerando la latitudine e la
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qguota di crociera, il valore che ho g Ber i Tredhaastcr Tier i R4

misurato & una sottostima [3], an- o

che in un periodo vicino al mas- | "™ iR T e FRks
simo solare (quando la radiazione

cosmica che ci investe & piu de- Foto 7- Andamento del rateo di dose medio orario misurato il giorno del volo tra Roma

. e New York. Il periodo del volo e contrassegnato dalla banda viola orizzontale, il livello
bole), ma comunque ,L{n r,ateo di delle radiazioni misurate aumenta rapidamente salendo in quota e si attesta sopra i
3.50 pSv/h sarebbe piu di trenta | 35 USv/h. La barra piv a sinistra corrisponde al passaggio del dosimetro (dentro al
volte quello che un abitante medio bagaglio @ mano) attraverso i controlli di sicurezza, la dose di picco (non riportata in
della Terra riceve dal fondo am- questo grafico) é stata in questo caso di 2.68 mSv/h (millisievert, oltre 700 volte il rateo
bientale [4]. rilevato in volo, ma durato meno di 2 secondi).



Foto 2 - Valori complessivi rilevati du-
rante il volo, 29.59 uSv di dose accumu-
lata in un periodo di 9 ore e 9 minuti,
inclusi decollo e atterraggio. Il valore di
picco di 9.20 uSv/h é il frutto di una flut-
tuazione momentanea. Dosimetro Tra-
cerco PED+.

D'altra parte, una dose di 30 uSv
& paragonabile a quella di una ra-
diografia [5], quindi niente di pre-
occupante, ma civuole poco a tra-
sformare questi numeri in dati
ingiustificatamente allarmanti,
senza nemmeno bisogno di falsi-
ficarli, ecco come: dagli studi sui
sopravvissuti alle bombe di Hiro-
shima e Nagasaki si e visto che la
probabilita di decesso aumenta del

5% circa per ogni sievert (Sv) di ra-
diazioni ricevute [6]: se una per-
sonariceve una dose di1Svc'é una
probabilita su venti che le sia fa-
tale, se 20 persone ricevono 1 Sv

ciascuna, si stima che una di loro
non se la cavera.

Un Sv e molto piu di quanto una
persona media accumuli nel corso
della sua vita ed estendere queste
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Foto 3 - Estratto dal report USCEAR del 2000 e in particolare della sezione sulle ra-
diazioni da raggi cosmici in volo. | valori cambiano molto a seconda del periodo, del-
l'altitudine e della rotta. Siva da un minimo di circa 1.5 uSv/h all'equatore, a circa 9500
metri di quota al massimo solare, a oltre 9 uSv/h sopra i 50 gradi di latitudine nord, a
12000 metri di quota al minimo solare. Immagine estratta da [3].
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Foto 4 - Spettro gamma registrato in un periodo di 6 ore durante il volo. Uno spettrometro gamma portatile con un cristallo di soli 9
cc, non e in grado di rilevare molto di quella che succede in un bagno di particelle ad energia cosi alta come i raggi cosmici in quota,
quindi questa misura non ha molto significato, con leccezione del picco a 511 keV, impronta digitale inconfondibile dell'annichilazione
elettrone/positrone e conferma della presenza di antimateria nei raggi cosmici. Spettrametro Mirion PDS 100 G
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conclusioni a dosi centinaia di
volte piU basse (modello lineare
senza soglia) & un'estrapolazione
molto dibattuta [7].

Il metodo della dose collettiva
parte da qui e introduce il concetto
del Sv-persona (Sievert-persona).

Venti persone che ricevono cia-
scuna 1 Sv fanno una dose collet-
tiva di 20 Sv-persona. Usare questa
grandezza per proiezioni di rischio
vuol dire affermare che 20 Sv-per-
sona causeranno una vittima, indi-
pendentemente dal fatto che siano
spalmati su 20 persone, esposte
ciascuna ad 1Sv, 0 su 10.000 che ri-
cevono ciascuna 2 mSv (millisie-
vert), che & pit 0 meno la dose ag-
giuntiva che una persona che vive
a Roma accumula, rispetto a me
che vivo al confine tra Toscana e
Umbria, ogni anno.

Come dire che se per una per-
sona e letale perdere b litri di san-
gue, allora deve esserci almeno
una vittima ogni b litri-persona di
sangue perso, anche se questi 5
litri sono spalmati, ad esempio, su
10 individui che ne perdono mezzo
litro a testa. Se cosi fosse, donare
sangue sarebbe quasi un tentato
suicidio.

Torniamo agli aerei: un report
UNSCEAR del 1993 quantifico una
dose collettiva di 10.000 Sv-per-
sona per la popolazione che vola
[8]. Rispetto ad allora il numero
dei posti occupati sui voli di linea
& piU che quadruplicato, passando
da 1.2 a 4.9 miliardi all'anno [9][10].
Se partiamo dalla stima del 1993,
gia piuttosto conservativa e, a pa-
rita di altre condizioni, la quadru-
plichiamo, arriviamo a 40.000 Sv-
persona.

Se calcolassimo una morte
ogni 20 Sv-persona circa, conclu-
deremmo che ogni anno il tra-
sporto aereo causa circa 2.000 de-
cessi per le radiazioni in volo,

sebbene il passeggero medio di
ogni volo prenda una dose para-
gonabile ad una radiografia.

Pare una stima ridicolmente al-
larmista? Infatti lo &, eppure & lo
stesso metodo usato da chi ha
calcolato non meno di 30.000 vit-
time in tutta Europa (di cui qual-
che migliaio in Italia) a causa del-
l'incidente di Chernobyl [11][12],
partendo da una stima iniziale
dell'UNSCEAR di dose collettiva di
600.000 Sv-persona [13], un nu-
mero non ripetuto nei reports suc-
cessivi, ma non per volonta di in-
sabbiare, come ha accusato
qualcuno [14] perché, come chia-
rito dell'ICRP, la dose collettiva
non e uno strumento per studi epi-
demiologici [15] e usarla per sti-
mare le morti porta a risultati privi
di senso, come quello qui sopra.

Ricordiamocelo al prossimo ti-
tolo: "Acchiappa-click”!
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* Ingegnere
Comitato Nucleare e Ragione
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CANCRO, TURBOCANCRO E

VACCINI ANTICOVID19 A MRNA

ETTORE MECCIA *

Di recente c'e stata una fiam-
mata di attenzione su vaccini ad
MRNA per Covid-19 e cancro.

In questo articolo si forniranno
semplici nozioni di biologia neces-
sarie per poter capire meglio la
guestione: quindi prima, facciamo
un giro nel mio laboratorio.

Quello nella foto € il mio vec-
chio elettroporatore, praticamente
un elettroshock per cellule (figura
1).

Se voglio far produrre una pro-
teina esogena, cioe voglio far
esprimere alle mie cellule un gene
esogeno, allora in laboratorio do-
vro inserire quel gene (cioé la se-
quenza di letterine A, T, C e G) in
un plasmide (un piccolo DNA cir-
colare, che & stabile e capace di
replicarsi). Quindi dovro far entrare
il plasmide, completo con il mio
gene di interesse, nella cellula e
da qui nel nucleo dove sara tra-
scritto come mRNA che verra tra-
dotto in proteina (figura 2).

[Esprimere un gene = far siche
un gene venga letto e quindi se ne
produca la relativa proteina, cioé
la proteina per cui codifica quel
gene. Esogeno = che non appar-
tiene a quella cellula. Trascri-
zione= lettura del DNA per pro-
durre il corrispondente RNA
messaggero. Traduzione = lettura
di quanto scritto nellmRNA per
costruire la corrispondente pro-
teina.]

Il primo passo & far entrare il
plasmide nella cellula attraverso

la membrana cellulare: metto in

un particolare contenitore colle-

gato a due elettrodi le cellule ed

il DNA. Schiacciando i due pulsanti

rossi "pulse”, innesco una scarica

elettrica che crea dei buchi nella
O

Plasmid uptake by celly \

membrana cellulare attraverso i
qguali il DNA puo entrare nelle cel-
lule: quelle che sopravvivono al
trattamento ripareranno la mem-
brana, si riprenderanno e conter-
ranno il mio DNA.

"' Pratein
/ r synthesis

gt 4998 7 e
& “i |
Q Y/

Martinez-Puente et al., Pharmaceutics 202*2, 14, 1861
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Un'alternativa pivu gentile e dif-
fusa prevede l'utilizzo di particelle
lipidiche in cui si inserisce il DNA:
esso si trovera in una specie di
bolla d'olio, che per affinita di
composizione, consente al mio
DNA d'interesse di attraversare i
due strati di lipidi (grassi) della
membrana cellulare.

Per caso, questa bolla viricorda
le nanoparticelle lipidiche dei vac-
cini per Covid Pfizer o Moderna?
Gia, proprio cosl.

Perché tutto questo lavoro?
Semplice, sia DNA che RNA sono
macromolecole e, come tali, nelle
cellule da soli non entrano.

Le vescicole lipidiche nella cel-
lula invece, entrano tramite un
processo, naturalissimo, chiamato
endocitosi: un‘area della mem-
brana cellulare avvolge il mate-
riale estraneo, la membrana siin-
troflette e la sacca quindi si
stacca trovandosi all'interno del
citoplasma della cellula sotto
forma di "bolla" chiamata endo-
soma.

Ora il problema & che l'endo-
soma ¢ destinato a maturare in li-
s0soma, organello che ha il com-
pito di digerire e degradare tutto
guello che contiene. L'unica spe-
ranza di sopravvivenza per il mio
plasmide, o 'RNA del vaccino, &
guella di farla franca, cioe che
'endosoma sirompa e liberi il suo
contenuto nel citoplasma prima
che inizi la lisi del contenuto.

Questo & un evento che si veri-
fica su piccola scala e viene defi-
nito “endosome escape” (fuga
dall'endosoma). E questo il motivo
per cui si usano grandi quantita di
DNA o RNA, uno sumillecelafaa
uscire dall'endosoma, il resto
viene digerito e degradato.

Nel caso dei vaccini ad mRNA,
piuttosto che sperare, & stato fatto
uno sforzo enorme (ben prima

della pandemia COVID19) per met-
tere a punto dei lipidi, che con il
cambiamento di pH associato alla
maturazione, che dall'endosoma
avrebbe condotto al lisosoma,
cambiassero conformazione for-
zando la membrana dell’endo-
soma dall'interno, facilitandone
cosi la rottura al momento giusto.

Una volta nel citoplasma i pro-
blemi sono altri, vediamoli.

Primo problema: le cellule
hanno, da qualche milione di anni,
una fobia atavica per i virus. Ab-
biamo sensori intracellulari che si
attivano appena scoprono DNA o
RNA anomali o estranei scate-
nando un inferno di citochine ed
interferone allo scopo di distrug-
gere rapidamente il materiale in-
truso.

Ecco perché, per i vaccini ad
MRNA, si cerca di ingannare i re-
cettori cellulari, quelli che hanno
il compito di scovare le molecole
esogene e quindi innescare i mec-
canismi di difesa, usando un nu-
cleotide modificato, la N1-metil-
pseudouridina, che i virus non
usano.

[l nucleotidi sono l'unita fonda-
mentale di DNA e RNA, unita che
nel DNA si ripete 3.000.000.000 di
volte su ogni elica del nostro DNA,
che di eliche ne ha due appaiate
come una scala a pioli. | nucleotidi
sono macromolecole composte di
tre molecole: uno zucchero, un
gruppo fosforico e una base azo-
tata.

Nel DNA ci sono 4 basi azotate
(e quindi 4 nucleotidi) diverse
identificate dalle lettere iniziali del
loro nome: Adenina, Timina, Cito-
sina e Guanina. Nell'RNA la Timina
e sostituita da un Uracile. | due
premi Nobel per la medicina 2023,
Katalin Karikd e Drew Weissman,
hanno ideato la sostituzione delle
U con la N1-metil-pseudouridina

allo scopo di evitare la tempesta
inflammatoria scatenata dal rico-
noscimento della molecola estra-
nea-esogenal.

Secondo problema: il citopla-
sma di una cellula non & come il
mare in cui puoi nuotare dove ti
pare, e un gel intasato di organelli,
membrane, filamenti, in cui ci si
muove a fatica. Ogni molecola
deve sapere bene dove andare e
come arrivarci e piu la molecola &
grande (piu di 100 nucleotidi),
meno Si riesce a muovere.

L'RNA messaggero (mRNA) del
vaccino e veicolato dalla nanopar-
ticella lipidica all'interno della cel-
lula umana (si veda piU sopra) e,
appena uscito dall'endosoma,
deve arrivare in fretta ai ribosomi
per poter essere tradotto in pro-
teina spike prima di essere degra-
dato. Per poter arrivare sani e salvi
ai ribosomi senza essere degradati
da enzimi detti nucleasi, essi sono
stati ottimizzati in vario modo.

[IL processo di traduzione che
dall'mRNA porta alla produzione
della specifica proteina si avvale
della collaborazione di molte mo-
lecole raggruppate all'interno del
ribosoma; esso € una specie di ca-
tena di montaggio specializzata
nella traduzione dellmRNA. Gli
enzimi sono proteine che hanno
funzioni specifiche; le nucleasi
sono deputate alla degradazione
di DNA e RNAL.

Se invece nella cellula devo
trasportare del DNA, allora il pla-
smide in cui il gene & stato inserito
deve, dopo essere entrato nella
cellula, entrare nel nucleo. Qui, per
attraversare la membrana nu-
cleare ci vogliono permessi spe-
ciali (sequenze segnale specifi-
che) oppure la “scorta” di proteine
specifiche (importine o altre pro-
teine nucleari), altrimenti nel nu-
cleo non entri.
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Se si lavora con cellule in la-
boratorio, allora si puo sfruttare la
loro fase di crescita, cioe quella
breve finestra temporale in cui le
cellule che proliferano attiva-
mente "aprono” la membrana nu-
cleare intorno al vecchio nucleo
per ricostituirla intorno ai due
nuovi nuclei delle cellule figlie (da
una cellula, per divisione mitotica,
nascono due cellule figlie). In que-
sto frangente, un po' del mio pla-
smide riuscira a ritrovarsi all'in-
terno di uno dei nuovi nuclei.

Questo pero vale solo con le li-
nee cellulari che proliferano. Se
voglio far esprimere il mio gene in
cellule primarie oppure in vivo,
cioe inun sistema in cui le cellule
proliferano poco o niente, si deve
cambiare strategia. Ecco che al-
lora ci si affida a chi sa bene come
entrare nel nucleo delle cellule
non proliferanti: i virus. Quindi, ba-
stainserire il DNA che codifica per
il gene di interesse all'interno del
genoma virale, creando quindi un
virus ricombinante che infettera
le cellule. | vaccini AstraZeneca,
J&J e Sputnik hanno usato questa
strategia (figura 3).

In assenza di questi strata-
gemmi le possibilita che una se-
guenza di DNA entri nel nucleo
sono estremamente basse, men-
tre quelle che venga rapidamente
degradato sono estremamente
alte.

Tutto quanto sopra & la pre-
messa, semplificata al massimo,
per poter ora parlare del tema
dell’articolo: nei vaccini Pfizer e
Moderna non c'e solo ['RNA mes-
saggero, ma anche DNA e da qui
le voci allarmistiche.

Almeno questo e cido che e
emerso da un articolo pubblicato
in pre-print (cio€ non ancora veri-
ficato dai revisori) nell’aprile 2023,
da Kevin McKernan (Medicinal Ge-
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Dreismann et al., Immunological Reviews

nomics, compagnia privata di ge-
nomica) in cui si afferma di aver
trovato “grandi” quantita di DNA
residuo del plasmide, usato per
fare da stampo allmRNA dei vac-
cini Pfizer e Moderna, e del virus
SV40 (normalmente usato nella
produzione di farmaci/vaccini; non
usato per la produzione dei vaccini
ad mRNA antiCovid19, ma pre-
sente nei materiali di partenza
usati per produrli in frammenti non
bio attivi) (1).

Phillip Buckhault, in un' audi-
zione al Senato della South Caro-
lina-USA, ha espresso preoccupa-
zione per i possibili effetti avversi
causati da questo DNA (nell'im-
mediato autoimmunita, in pro-
spettiva, tumori): poco & servito,
che qualche giorno dopo, sulla sua
pagina X (ex Twitter), egli abbia
cercato di spegnere l'incendio ac-
ceso.

2023; 313

Ora,il problema & ,che chi sta
gonfiando quest'emergenza, € me-
diamente "molto coinvolto ideolo-
gicamente": si tratta di quelle per-
sone che da sempre parlano di
“siero genico sperimentale” perin-
dicareivaccinia mRNA. Le stesse
persone condividono sui social,
notizie di tumori da vaccino dia-
gnosticati in soggetti insolita-
mente giovani oppure tumori gia
letali alla diagnosi definiti turbo-
cancer (tumori particolarmente
grandi, aggressivi e letali che si
svilupperebbero in tempi rapidis-
simi dopo la vaccinazione). Tutto
cid aggiunge confusione a confu-
sione nel mare magno di un’ info-
demia.

Il concetto di turbocancer viene
veicolato da affermazioni di que-
sto genere: “mi sono vaccinato e
dopo un mese hoil cancro”. E'im-
portante sapere che anche l'espo-
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sizione a sostanze notoriamente
genotossiche o virus oncogeni ri-
chiede anni di esposizione conti-
nua prima che si verifichi l'insor-
genza di un tumore (si veda ad
esempio l'esposizione al-
'amianto).

Quindi no, questa affermazione
non ha alcuna plausibilita scien-
tifica.

Allora forse la causa e l'infiam-
mazione: esisteva gia un tumore
che & "esploso” a causa dell'atti-
vazione innescata dal vaccino.

Un altro no, infatti l'inflamma-
zione indotta dalla vaccinazione
attiva il sistema immunitario e
guesto non piace ai tumori, che si
inventano qualsiasi cosa per spe-
gnerla. Anzi, ci sono dati speri-
mentali in modelli animali e case
reports da soggetti umaniin cuila
vaccinazione ha indotto laregres-
sione dei tumori.

Invero una correlazione tra in-
fiammazione e tumori c'e: le cel-
lule di un tessuto con infiamma-
zione cronica, non acuta, col
tempo subiscono danni e possono
diventare tumorali. Ma & l'esito di
una situazione cronica (parliamo
di anni) quindi, di nuovo, no.

Comunque per affrontare sere-
namente l'argomento, & opportuno
ricordare che gia in passato dopo
il mercurio, dopo l'alluminio, il DNA
nei vaccini (ma era quello "fetale",
residuo di cellule che fetali non
sono ma suona tanto brutto, in cui
vengono prodottiivirus per alcuni
vaccini a virus attenuato o inatti-
vato) era stato individuato dal
mondo no vax come la causa del-
'autismo da vaccino: secondo
qguesta ipotesi, frammenti di DNA
vaccinale siintegrerebbero speci-
ficamente nel DNA umano in geni
associati all'autismo. Come ab-
biamo visto sopra la questione &
tutt'altro che probabile ed inoltre

le evidenze epidemiologiche non
hanno rilevato alcun aumento di
frequenza di autismo nei bimbi
vaccinati.

Visto che la correlazione con
l'autismo & stata smentita dai dati,
sembra che adesso si cerchi di
correlare causalmente il DNA nei
vaccini con il cancro.

L'idea & che il DNA fetale con-
tenuto neivaccini provochiil can-
cro perché, si dice, se e fetale e
quasi come fosse tumorale, gio-
cando, in maniera molto sempli-
cistica, con la capacita di crescita
incontrollata che cellule staminali
e tumorali hanno (cio, ovviamente,
non & vero). Con cio si afferma
qguindi che un DNA simil-tumorale,
entrando nelle cellule, le farebbe
diventare tumorali perché po-
trebbe cedere alle cellule i geni
del cancro.

Come abbiamo visto sopra, l'in-
gresso in una cellula € complicato
ed ancora pit complicato sarebbe
poi entrare nel nucleo. Inoltre, la
biologia ci dice che quand'anche
un frammento di DNA dovesse in-
tegrarsi nel nostro genoma, il ri-
schio potenziale di cancro dipen-
derebbe da dove avviene
l'integrazione e non dall'origine del
DNA.

Va anche ricordato che il nostro
genoma e pieno di DNA estraneo
che si e integrato nel tempo e che
ogni organismo vivente & frutto
della continua integrazione di DNA
estraneo, integrazione in corso da
che esiste vita sulla terra.

Esempio di DNA “estraneo” a
cui siamo esposti.: nel sangue di
ogni donna durante la gravidanza
circola DNA fetale del figlio/a, che
non solo non provoca nessun can-
cro, ma subito dopo il parto viene
rapidamente eliminato.

Frammenti di DNA (cell free
DNA, cfDNA) circolano normal-

mente nel nostro sangue. La mag-
gior parte viene dal ricambio fisio-
logico delle cellule nucleate del
sangue. Possono anche provenire
da eventuali tumori che hanno un
alto tasso di cellule morte per ne-
crosi 0 da tessuti danneggiati,
come dopo un infarto

In definitiva, la biologia ci dice
che l'associazione vaccini-cancro
e un vecchio mito ben radicato
nell'ideologia di coloro che sono
contrari ai vaccini ed & giusto te-
nerlo a mente nel valutare quello
che leggiamo oggi.

Nel caso dei vaccinia mRNA, il
DNA di cui si parla non e quello
fetale, ma & il DNA del plasmide
ingegnerizzato in cui e stato inte-
grata la sequenza del gene Spike
e un piccolo frammento del virus
SVO0 per dare l'avvio alla trascri-
zione dell'mRNA dal DNA del pla-
smide, mMRNA che sara poi assem-
blato con e nanoparticelle
lipidiche nei vaccini Pfizer e Mo-
derna.

[L'ingegneria in biologia mole-
colare si riferisce alla manipola-
zione e alla progettazione di si-
stemi biologici, come molecole,
cellule e organismi, per sviluppare
nuovi prodotti, trattamenti o com-
prendere meglio i processi biolo-
gici. Esempi: da piu di 30 anni le
persone che soffrono di sclerosi
multipla di tipo recidivante/remit-
tente o secondaria progressiva as-
sumono il betainterferone ricom-
binante, ottenuto con processi di
ingegneria genetica. Allo stesso
modo, da decine di anni l'insulina
terapeutica e frutto di ingegneria
genetica. L'ingegneria genetica &
usata da decenni in molti ambiti
biologici.]

Per produrre i vaccini il pla-
smide, che ricordiamo € una mo-
lecola di DNA circolare a doppio
filamento, viene prima tagliato con
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una proteina specifica (lineariz-
zato), poi i due filamenti del DNA
vengono separati (denaturazione)
perché solo uno dei due filamenti
verra usato per fungere da stampo
per la produzione continua di mol-
tissime molecole di mRNA. Alla
fine del processo si avranno po-
chissime molecole di DNA e mol-
tissimo mRNA.

Durante i processi di purifica-
zione, quel DNA viene degradato
con apposito enzima che loriduce
in piccoli frammenti che poi ven-
gono filtrati.

Quindi & sorprendente leggere
che nei vaccini si trovi cosi tanto
DNA come afferma McKernan:
piccole quantita di DNA plasmi-
dico e di SV40 sono presenti nei
vaccini e sono state dichiarate nei
documenti depositati a FDA ed
EMA (agenzie regolatorie di USA e
Europa rispettivamente).

Uno dei problemi delle analisi
condotte dal ricercatore € che le
fiale di vaccino utilizzate sono
state ricevute in maniera anonima,
scadute e non congelate. In ri-
cerca questo & un grave problema
che inficia la validita dei dati. Va
considerata infatti la possibilita
che 'RNA, poco stabile rispetto al
DNA, nei campioni analizzati si sia
degradato. Uno studio solido
avrebbe dovuto analizzare cam-
pioni tracciati propriamente (in-
somma un po’ come le uova che
mangiamo), non scaduti e ben
conservati.

La non tracciabilita & una vio-
lazione sostanziale del disegno
sperimentale, violazione che infi-
cia anche la pubblicazione dei ri-
sultati, i quali sono infatti ancora
non pubblicati da alcuna rivista,
ma sono solo divulgati su una piat-
taforma online che carica docu-
menti senza alcun controllo di
gualita. La necessita di mettere a

disposizione della comunita
scientifica tutti i dati emersi dalla
ricerca, ancor prima della loro re-
visione da parte delle riviste, si era
resa necessaria all'inizio della
pandemia quando era indispensa-
bile che tutti potessero contare
sulle conoscenze acquisite da
tutti i gruppi di ricerca mondiali al
solo scopo di progredire con la
massima velocita possibile nella
risoluzione della pandemia. La
pubblicazione online immediata
necessita, quindi, sulla verifica da
parte di altri gruppi di ricerca
prima di poter affermare che le
osservazioni siano evidenze solide.

Rispetto a quanto scritto da
McKernan va anche rilevato
guanto sia sorprendente trovare
DNA a doppio filamento ed & un
dettaglio importante perché un
DNA a singolo filamento sarebbe
immediatamente distrutto dalla
cellula.

Infine, McKernan non fornisce
informazioni sulla dimensione dei
frammenti di DNA trovati nei vac-
cini perché le sue metodiche non
sono in grado di darne.

Buckhault al Senato specifica,
invece, che siano frammenti pic-
coli. Anche questo aspetto € im-
portante, frammenti piccoli en-
trano pivu facilmente nella cellula
e poi nel nucleo, ma non portano
alcuna informazione genetica; di
conseguenza che da questi piccoli
frammenti sia possibile tradurre
frammenti di proteina in grado di
innescare autoimmunita , € alta-
mente improbabile.

Visti tutti questi elementi di
dubbio, prima di rendere pubblici i
dati cosi contrastanti con le co-
noscenze di biologia e prima di
trarre qualsiasi conclusione, sa-
rebbe stato auspicabile ripetere le
analisi su campioni tracciati e ben
conservati, cosi come sarebbe

stato corretto testarli almeno su
cellule per capire se e quanto di
guel DNA effettivamente entri
nelle cellule, poi nel nucleo e se,
magari, qualcosa arrivi ad inte-
grarsi nel genoma.

Sappiamo che frammenti di
DNA circolano normalmente nel
nostro sangue. Sappiamo che ci
sono e li usiamo per scopo dia-
gnostico (cercare DNA tumorale,
fare indagini prenatali, cercare
marcatori di inflammazione). In
pratica in mezzo a quei pezzi di
DNA in circolo, cerchiamo le prove
di una condizione patologica, non
la sua causa.

Si ricorda inoltre che ogni pro-
dotto commercializzato dopo au-
torizzazione di FDA e EMA soggiace
a verifiche di qualita condotte sia
in fase di pre-commercializzazione,
che durante la commercializza-
zione. Le predette autorita regola-
torie hanno il compito anche di ap-
provare le specifiche di sviluppo e
produzione dei prodotti registrati
ed immessi in commercio.

Resta sempre e comunque vero
che la ricerca avanza in tutte le
direzioni.
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L'ALBA DEI BIOMATERIALI VIVENTI

ELIA MARIN*

‘'essere umano, fin dall'alba
I_dei tempi, ha attinto dalla
Natura tutto cid che riteneva
utile per migliorare la propria con-
dizione.
Per migliaia di anni, l'incapacita
di replicare autonomamente certi
materiali complessi ha reso la Na-
tura non solo una fonte di sosten-
tamento, ma anche un insostitui-
bile serbatoio di materiali per ogni
tipo d'uso, dalle costruzioni ai ri-
medi medici. E non serve certo an-
dare indietro nel tempo per trovare
tracce di questo rapporto di dipen-
denza: i nostri vestiti sono ancora
spesso fatti con fibre naturali,
come lana, cotone e lino, il legno
€ ancora 0ggi un prezioso mate-
riale da costruzione per edifici e
mobilio e, nonostante l'esistenza
dei farmaci di sintesi, i rimedi er-
boristici sono ancora in vendita
sugli scaffali. Per millenni l'inge-
gno umano si e spesso limitato a
prendere cio che era gia disponi-
bile in Natura e modificarlo per
adattarlo alle proprie esigenze,
non avendo i mezzi per crearlo ex
novo. E i biomateriali non fanno
certo eccezione.

Trattandosi di una storia lunga
millenni, se non decine di millenni,
dobbiamo pensare che molte delle
conoscenze e pratiche mediche
dei nostri avi sono probabilmente
andate perdute per sempre. Il piU
antico manuale di medicina in no-
stro possesso oggi ¢ il “papiro di

Fogli VI e Vil del Papiro Edwin Smith (Rare Book Room, New York Academy of Medicine)

Edwin Smith” che risale all'incirca
al 1600 a.C. ed e quasi sicuramente
uno dei primi tentativi concreti di
codificare le conoscenze mediche
e trasmetterle nel tempo. Queste
conoscenze hanno perd una storia
molto piv antica, fatta di mistici-
smo, magia e trasmissione orale.
Quante di queste tradizioni siano
arrivate fino all'Egitto del 1600 a.C.,
€ una cosa che semplicemente
non abbiamo modo di determinare.

Un esempio interessante di co-
noscenza perduta (o presunta
tale) la possiamo trovare nei libri
di storia orientale. Il piU antico te-
sto di medicina cinese ¢ lo Huan-

gdi Neijing, il "Canone di medicina
interna dell'Imperatore Giallo”, da-
tato 300 a.C, oltre un millennio
dopo il "Papiro di Edwin Smith”.
Questo non significa perd che non
ci siano, nelle fonti cinesi, men-
zioni a pratiche molto piU antiche,
basate spesso su miti e leggende.
Fonte successive, infatti, sosten-
gono che i cinesi abbiano utiliz-
zato il legno (bambu in particolare)
per costruire impianti dentali, una
pratica che sarebbe ben antece-
dente sia alla stesura del canone
di medicina,che al papiro.

L'idea di utilizzare il legno per
guesto scopo € intrigante e tutto
sommato facile daimmaginare, al
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Huangdi Neijing

punto che & non c'é un motivo
concreto per non credere sia stato
perlomeno tentato. Purtroppo, ad
0ggi non abbiamo possibilita di ve-
rificare se questo sia vero, dato
che lo Huangdi Neijing non ne fa
menzione e ad 0ggi non posse-
diamo nessun reperto che possa
confermarlo, data anche la natu-
rale deperibilita del legno.

L'uso del legno in odontoiatria
¢ stato sicuramente pratica co-
mune nel vicino Giappone, ma
molti secoli piv tardi: le famose
dentiere di legno giapponesi, svi-
luppate a partire dal XVII secolo,
durante il periodo Edo, rappresen-
tano un esempio eccezionale di
ingegno e abilita manuale. Queste
protesi venivano realizzate princi-
palmente in legno di bosso, scelto
per la sua resistenza e lavorabilita
e spesso venivano intagliate a
mano per adattarsi alla bocca del
paziente. Per assicurare una ve-
stibilita piv precisa, si utilizzava
una tecnica che prevedeva la
creazione di un'impronta della

bocca usando la cera d'api, su cui
poi si modellava l'impianto. | denti
erano scolpiti direttamente nel
blocco di legno o, in alcuni casi,
completati con inserti in avorio,
metallo o un differente tipo di le-
gno.

Queste dentiere sono diventate
poi famose anche in Europa e negli
Stati Uniti, non solo per la loro ef-
ficacia pratica, ma anche per il
loro carattere estetico: erano
spesso lucidate e rifinite con
grande cura, riflettendo 'atten-
zione giapponese per i dettagli e
il rispetto per l'artigianato.

Sebbene rudimentali rispetto
alle protesi moderne, le dentiere
giapponesi rappresentavano una
soluzione sorprendentemente
avanzata per l'epoca.

[Llegno & in genere considerato
un materiale "vivo,” ma bisogna an-
che riconoscere che i requisiti di
biocompatibilita per una dentiera
sono relativamente indulgenti.
Questo ha permesso, nella storia,
l'uso di altri materiali sorprendenti,

come il piombo, impiegato tra l'al-
tro per la realizzazione delle fa-
mose dentiere del presidente ame-
ricano George Washington.

Ma cosa accadrebbe se il legno
o materiali simili venissero invece
impiantati direttamente all'interno
del corpo umano? Fortunata-
mente, non dobbiamo limitarci a
speculazioni: un esempio storico
ci viene dai resoconti del chirurgo
John M. Carnochan (1817-1887 d.C.),
che tentd di utilizzare il legno
come materiale per protesi arti-
colari, ottenendo risultati decisa-
mente insoddisfacenti. Oggi sap-
piamo che il legno, per la sua
capacita di assorbire umidita, la
sua tendenza a degradarsi, il ri-
schio di generare schegge perico-
lose e la possibilita che annidi mi-
croorganismi nocivi o contenga
sostanze tossiche, non € un buon
biomateriale.

Nella storia dell'umanita ci
sono pero state delle notevoli ec-
cezioni: uno straordinario esempio
proviene dal Cile precolombiano,
dove & stato ritrovato un cranio
trapanato risalente all'incirca al
4000 a.C. In questo caso, un fram-
mento di guscio di noce ¢ stato
utilizzato per chiudere il foro nella
calotta cranica e questo improv-
visato impianto si & rivelato un
successo sorprendente: 'osso na-
turale del paziente ¢ infatti ricre-
sciuto nelle porosita del guscio,
integrandolo perfettamente e di-
mostrando un grado impressio-
nante di osteointegrazione.

Questa scoperta indica non
solo che il paziente & sopravvis-
suto all'intervento, ma che ha vis-
suto abbastanza a lungo da per-
mettere il completamento del
processo di rigenerazione ossea.

Questo reperto rappresenta un
esempio straordinario di innova-
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zione medica in un contesto tec-
nologicamente limitato e dimostra
come, in alcune circostanze, ma-
teriali naturali possano superare
le aspettative anche nelle appli-
cazioni piu delicate, ma seppur
straordinario € ancora poca cosa
se confrontato con le soluzioni
usate pochi secoli or sono dai na-
tivi delle South Sea Islands, nel
Pacifico meridionale. Le popola-
zioni del luogo, infatti, erano solite
utilizzare il legno ottenuto dal gu-
scio del cocco per riparare le frat-
ture craniche.

Questa pratica ingegnosa sfrut-
tava la robustezza e la forma na-
turale del guscio, rendendolo un
materiale ideale per proteggere il
cervello dopo traumi significativi;
purtroppo le testimonianze di que-
sta pratica, sporadiche ed aned-
dotiche, provengono da esploratori
e missionari privi di preparazione
medica ed & facile immaginare
che la probabilita di riuscita di un
simile intervento fosse molto li-
mitata, soprattutto considerando
che all’epoca i nativi non conosce-

vano il concetto di sterilizzazione;
eppure le testimonianze che pos-
sediamo sembrano indicare che
guesto genere di impianto sia
stato relativamente comune.

Dal mondo vegetale proven-
gono anche numerose fibre,come
lino, cotone e canapa, che ab-
biamo utilizzato per secoli con
successo per produrre fili di su-
tura, i cui requisiti di bio-compati-
bilita sono decisamente piu strin-
genti rispetto a quelli delle
dentiere. L'idea di utilizzare una fi-
bra di origine vegetale all'interno
del corpo umano & comunqgue
meno bizzarra, nel nostro imma-
ginario collettivo, rispetto a quella
di metterci un intero frammento
di legno, sebbene i componenti
principali, come la cellulosa e la
lignina, siano praticamente gli
stessi.

Ma andiamo dai boschi ai fon-
dali: attorno all’anno ‘600 d.C., i
Maya hanno iniziato ad utilizzare
frammenti di conchiglia come pro-
tesi dentali, inserendoli diretta-
mente all'interno dell'osso ma-
scellare. Dal punto di vista
chimico, il carbonato di calcio che
forma le conchiglie é sufficiente-
mente simile al fosfato di calcio
(nella forma di idrossiapatite)
delle nostre ossa da “ingannare”
le nostre cellule, favorendo cosi
l'integrazione e la rigenerazione
dei tessuti circostanti. Utilizzando
moderne tecniche tomografiche
su questi reperti, abbiamo sco-
perto che i frammenti col tempo
si fondevano letteralmente con
l'osso circostante, partecipando
cosi al processo di rimodella-
mento osseo, dove gli osteoclasti
distruggono il materiale che viene
poiricostruito dagli osteoblasti, in
un costante ciclo di rigenerazione.

Proprio questo processo di fusione
tra 0osso e conchiglia ha probabil-
mente dato stabilita a questi sem-
plici impianti dentali, un problema
per cui in Europa e negli Stati Uniti
non abbiamo trovato una solu-
zione se non verso gli inizi del ven-
tesimo secolo.

Ovviamente, le conchiglie,
come le protesi di origine vegetale,
presentano una serie di problema-
tiche legate alla biocompatibilita.
In primo luogo, possono ospitare
microrganismi e parassiti che, se
non adeguatamente rimossi, po-
trebbero scatenare infezioni o rea-
zioni avverse. Inoltre, la piccola
componente organica di proteine
presente trai cristalli di carbonato
di calcio, seppur minima, potrebbe
causare unarisposta immunitaria
indesiderata nell'organismo, nei
migliori dei casi limitata all'infiam-
mazione della regione circostante,
ma che pu0 portare al riassorbi-
mento dei tessuti in contatto con
l'impianto o al rigetto dello stesso.

Oggi, pero, il mare continua a
essere una fonte preziosa di bio-
materiali, sebbene siamo passati
dalle conchiglie ai coralli. | coralli,
infatti, grazie alla loro struttura
porosa e alla composizione chi-
mica ricca di carbonato di calcio,

Calendario Maya
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sono particolarmente adatti come
sostituti ossei.

Per renderli biocompatibili e si-
curi, vengono pero oggi sottoposti
a trattamenti specifici: la rimo-
zione delle componenti organiche
avviene attraverso processi di cal-
cinazione ad alte temperature, la-
sciando una struttura minerale
pura.

Questa matrice minerale, ricca
di pori, simula efficacemente la
microstruttura dell’'osso umano,
favorendo la crescita di nuovi tes-
suti. Inoltre, il carbonato di calcio
dei coralli puo essere convertito
in fosfato di calcio, tipicamente
nella forma di idrossiapatite, me-
diante processi chimici di idroter-
malizzazione (un trattamento in
cui materiali vengono sottoposti
a elevate temperature e pressioni
in presenza di acqua, favorendo
reazioni chimiche che ne modifi-
cano la composizione). Questa
modifica rende il materiale an-
cora pivu affine alla composizione
naturale delle ossa, miglioran-
done l'integrazione e la stabilita
a lungo termine.

Ma invece dei coralli, perché
non utilizzare direttamente le
0ssa?

L'idea di trapianto d'osso & an-
tica quanto la storia umana
stessa. Il primo esempio docu-
mentato, seppur mitologico, si
trova nell'Antico Testamento,
guando uno dei fianchi di Adamo
fu usato per creare Eva.

Nel primo libro della Bibbia, Dio
infatti modella una donna da una
costola di Adamo: "mentre Adamo
dormiva, [Dio] prese una delle sue
costole e dalla costola presa dal-
l'vomo fece una donna" (Genesi
2:21-22). Questo racconto, pur es-
sendo simbolico, segha uno dei
primi riferimenti al concetto di tra-

pianto, anche se in una forma mi-
tologica.

Tuttavia, esempi concreti di tra-
pianti ossei risalgono a millenni
fa. L'antropologo Andronik Jagha-
rian, responsabile di chirurgia ope-
rativa presso llstituto Medico di
Yerevan in Armenia, ha esaminato
due crani provenienti dall'antico
centro dilshtikunny, vicino al Lago
Sevan. Nel 2000 a.C., questa re-
gione era abitata da un popolo
preistorico noto come Khuriti. Sul
primo cranio, i chirurghi preistorici
avevano inserito un frammento di
0SS0 animale per riparare un di-
fetto di 7 mm causato da un
trauma. Sappiamo che il paziente
sopravvisse, poiché il cranio, esa-
minato millenni dopo, mostrava
segni di ricrescita attorno all'in-
nesto osseo. Sul secondo cranio,
furono trovati segni di un inter-
vento chirurgico per riparare una
lesione prodotta da un oggetto ta-
gliente che aveva causato un di-
fetto di 2,5 cm e frammentato
l'osso. Le analisi mostrano che i
chirurghi rimossero i frammenti e
che il paziente visse per almeno
15 anni dopo l'operazione.

Avvicinandoci all’era moderna,
nel 1682 d.C. il chirurgo olandese
Jacob van Meekeren riportava la
storia di un soldato russo che ri-
cevette un frammento d'osso di
cane per riparare un danno subito
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al cranio. Nonostante le scarse co-
noscenze mediche dell'epoca in
fatto di sterilizzazione e reazioni
immunitarie, la procedura e stata
documentata come un successo,
sebbene il paziente sia poi stato
costretto a chiedere di rimuovere
il frammento. Questo non a causa
di complicazioni mediche, ma per
lintervento della chiesa cristiana
ortodossa, che aveva minacciato
l'uomo di scomunica se si fosse
rifiutato. Grazie a questa richiesta
van Meekeren scopri che l'im-
pianto era attaccato talmente sal-
damente all'osso circostante da
non poter essere piu rimosso.
Nel XVIII secolo, il chirurgo e
anatomista scozzese John Hunter
diede un'ulteriore svolta alla com-
prensione della vitalita degli inne-
sti ossei. Nel 1770 d.C., condusse
infatti un esperimento sorpren-
dente: trapianto lo sperone di un
gallo nella sua cresta, una parte
altamente vascolarizzata. Lo spe-
rone, che & un'escrescenza ossea
del tarso-metatarso, contiene una
solida massa di osso al suo in-
terno. Hunter osservo, che una
volta trasferito, lo sperone cre-
sceva normalmente all'interno
della nuova locazione anatomica,
dimostrando la capacita di un in-
nesto osseo di integrarsi in un
nuovo ambiente vascolarizzato.

L'utilizzo di impianti allografici
e xenografici € stato progressiva-
mente abbandonato, o comunque
relegato a opzioni di ultima
istanza, principalmente a causa
dei rischi legati al rigetto immu-
nitario. Sebbene l'osso sia meno
immunogenico rispetto ad altri
tessuti, non ¢ del tutto esente da
problemi: la sua superficie pud
ospitare antigeni cellulari residui,
come proteine associate al tes-
suto donatore, che il sistema im-
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munitario del ricevente pu0 rico-
noscere come estranee. Questo
puo attivare una risposta immuni-
taria, con conseguente inflamma-
zione, riassorbimento del tessuto
trapiantato e, in casi estremi, il fal-
limento completo dell'innesto. Per
ridurre tali rischi, i moderni im-
pianti ossei vengono sottoposti a
trattamenti rigorosi, come la de-
proteinizzazione e la sterilizza-
zione, per rimuovere il piU possi-
bile il materiale antigenico, ma cid
puo compromettere la qualita
strutturale o bioattiva del tessuto
trapiantato. Di conseguenza, si
preferisce oggi utilizzare materiali
sintetici o autotrapianti, ossia 0sso
prelevato dallo stesso paziente,
che elimina quasi del tutto il ri-
schio di rigetto.

Rispetto all'osso, i denti pre-
sentano molte meno difficolta nel
processo di trapianto. Gia nell'an-
tichita classica, autori greci e ro-
mani come Ippocrate e Aulo Cor-
nelio Celso facevano riferimento
al trapianto dentale. Ippocrate
menzionava l'uso di fili di seta e
oro per ancorare i denti alle gen-
give, mentre Celso, nel suo trat-
tato "De Medicing", descriveva la
possibilita di sostituire denti man-
canti con elementi equivalenti
prelevati da cadaveri.

Durante il Rinascimento, il chi-
rurgo Ambroise Paré (1510-1590
d.C.), considerato il padre della
chirurgia moderna, sviluppo di-
verse tecniche innovative in
campo odontoiatrico. Paré de-
scrisse metodi per estrarre denti,
incidere le gengive per favorirne
l'eruzione e sostituire quelli man-
canti. Tra i suoi successi piu cele-
bri, vi & il caso di una principessa
che perse un incisivo centrale su-
periore: Paré trapiantd un dente
prelevato da una delle sue came-
riere, ottenendo un risultato cosi
soddisfacente che la paziente riu-
scl a utilizzare il nuovo dente
senza difficolta, come se fosse il
proprio.

Con Paré, i trapianti dentali di-
vennero una pratica comune in
Europa, diffusa almeno fino all'ini-
zio del XIX secolo. Tuttavia, con il
crescere della cultura del con-
sumo, i dentisti iniziarono ad avere
difficolta nel reperire la materia
prima, arrivando cosi a prelevarli
da cadaveri o persino acquistarli
in grandi quantita dai campi di bat-
taglia. Un esempio famoso sono i
cosiddetti "denti di Waterloo,” rea-
lizzati con i denti dei soldati caduti
nell'omonima battaglia.

Sipuod discutere se un dente sia
un materiale, un organo o un tes-
suto, ma il concetto di base rimane

Sushruta Samhita

praticamente lo stesso: il mate-
riale di cui &€ composto un dente
umano, principalmente idrossia-
patite con percentuali molto basse
di collagene, € in grado di integrarsi
perfettamente con 'ambiente bio-
logico circostante, anche se ap-
partenente ad una persona (0 un
animale) differente.

Come per gli impianti allogra-
fici,anche la pratica del trapianto
dentale & andata lentamente
scomparendo, sostituita dalle piu
efficaci protesi dentali artificiali.

Oltre all'osso e ai denti, anche i
trapianti di pelle vantano una
lunga e affascinante storia che af-
fonda le sue radici in epoche re-
mote. Uno dei primi esempi docu-
mentati di questa pratica si trova
nell'Enciclopedia Medica di Su-
shruta, attribuita al leggendario
medico indiano Sushruta, vissuto
trail Xll e il VI secolo a.C.

In quest’opera, nota come Su-
shruta Samhita, egli descrisse in
modo dettagliato la tecnica di ri-
costruzione del naso —una proce-
dura che oggi potremmo definire
pionieristica in campo chirurgico
—realizzata tramite un innesto cu-
taneo prelevato direttamente
dalla guancia del paziente.
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Nonostante la mancanza di co-
noscenze sulle tecniche asettiche
e sulla meccanica cellulare del
corpo umano, i medici dell’'epoca
riuscivano a mantenere le ferite
pulite, a prelevare porzioni di pelle
evitando la necrosi e a riattaccarle
in modo che potessero essere ri-
vascolarizzate con successo.

Nel 1880, a Chicago, fu tentato
un approccio pionieristico con
lembi di pelle peduncolati prele-
vati da un agnello vivo. | lembi ven-
nero applicati sulla schiena diuna
bambina di 10 anni con ustioni
estese, lasciando una parte attac-
cata all'agnello e l'altra collegata
al corpo della paziente, nell'attesa
che si formassero nuovi vasi san-
guigni. Purtroppo, la bambina mori
prima che la procedura potesse
essere completata e l'osserva-
zione del medico secondo cui i
lembi erano "completamente ade-
renti e capaci di essere nutriti dal
corpo della bambina” , si riveld a
posteriori essere eccessivamente
ottimistica, se non scientifica-
mente errata.

Verso la fine del XIX secolo,
un'altra ben piv comune pratica di
innesto cutaneo, prevedeva ['uso
di pelle di rana. Rispetto agli
agnelli, le rane erano piu econo-

miche e la loro pelle presentava
vantaggi come l'assenza di peli o
piume. Inoltre, la tipica pigmenta-
zione della pelle delle rane ten-
deva a svanire in pochi giorni dopo
il trapianto. Questi innesti veni-
vano utilizzati per coprire aree le-
sionate, come ulcere alle gambe
e ustioni, spesso con risultati po-
sitivi.

E probabile che, piuttosto che
una vera e propria “integrazione”,
la pelle di rana offrisse protezione
durante il processo di guarigione
e, grazie all’attenzione riservata
alle medicazioni e all'igiene, con-
tribuisse ad accelerare i processi
di guarigione naturale dei tessuti
sottostanti.

Che si tratti di materia vegetale
0 animale, l'analisi delle soluzioni
antiche per la creazione di bioma-
teriali, cosl varie e spesso sorpren-
denti, ci mostra quanto l'umanita
abbia sempre cercato di trarre il
massimo dalla Natura per miglio-
rare la propria condizione. Dalle
protesiin legno del periodo Edo in
Giappone, ai frammenti di conchi-
glia utilizzati dai Maya, ogni cul-
tura ha saputo sfruttare le risorse
disponibili per affrontare le sfide
della medicina: dal ripristino della
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funzionalita ,alla rigenerazione dei
tessuti.

Queste pratiche, per quanto in-
gegnose, ciricordano anche i limiti
insiti nei materiali naturali: la bio-
compatibilita, la resistenza alla
degradazione e la possibilita di ri-
getto sono stati spesso ostacoli
insormontabili. Tuttavia, € impor-
tante sottolineare che alcuni di
guesti materiali naturali sono an-
cor oggi tra le migliori soluzioni
disponibili sul mercato, grazie alle
loro caratteristiche uniche e alla
loro comprovata efficacia in de-
terminati contesti.

Tali esperimenti rappresentano
inoltre le fondamenta su cui si ba-
sano le odierne innovazioni. 0ggi,
grazie alla scienza dei materiali e
alla bioingegneria, possiamo spin-
gere oltre i confini di cio che & pos-
sibile, sviluppando biomateriali
complessi e personalizzati, che
combinano i migliori aspetti dei
materiali naturali con le capacita
di progettazione dell'uomo. Inoltre,
la possibilita di coltivare tessuti
direttamente in laboratorio ha
spesso eliminato la necessita di
prelevarli in grandi quantita da
fonti "viventi®, riducendo drastica-
mente i rischi legati al rigetto ed
aprendo nuove frontiere nella me-
dicina rigenerativa.

La storia dei biomateriali non &
solo cronaca del passato, ma an-
che una guida per il futuro: ci in-
segna l'importanza di osservare la
Natura come fonte di ispirazione
e di comprenderla al fine di supe-
rare i limiti delle conoscenze at-
tuali.

Dottore In ingegneria.
Professore Associato Kyoto Institute of
Technology
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MA COME S| CAPISCE SE UN FARMACO
E SICURO ED EFFICACE?

GAETANO LAMBERTI *

La recente pandemia di Covid-
19, e la rapidissima introduzione di
una serie di vaccini per contra-
starla, ha portato all’'attenzione di
tutti un aspetto fondamentale
della medicina moderna. Questa &
senz'altro una delle facce piU im-
portanti dell'lcosaedro.

La “scoperta”, oggi piU propria-
mente la “messa a punto”, di una
molecola terapeutica, come porta
la molecola candidata dai banchi
dei laboratori, agli scaffali della
farmacia?

In altre parole, una volta che si
sono ottenute delle evidenze di la-
boratorio (in-vitro, cio& con espe-
rimenti fisici; oppure in-silico, cioé
attraverso simulazioni al calcola-
tore) della potenziale utilita di una
molecola contro una patologia,
cosa succede?

Sipassa alla fase dei test clinici
(gli anglosassoni clinical trials), e
guesto vale per qualsiasi molecola
ad interesse terapeutico, siai far-
maci propriamente detti, sia i vac-
cini.

| clinical trials sono organizzati
per fasi successive e servono per
capire se la molecola, opportuna-
mente formulata, ha effetto con-
tro la patologia (se & efficace) e
se i suoi effetti collaterali sono
compatibili con la sua utilizza-
zione (se & sicura).

La fase preclinica non coin-
volge esseri umani, ma spesso e
eseguita su modelli animali, te-
stando diversi dosaggi della mo-

lecola, per ottenere informazioni
preliminari su efficacia e tossicita.

Nel test clinico di fase uno, si
coinvolgono pochi partecipanti
(20-100 persone), generalmente
adulti sani. L'obiettivo principale &
guello di determinare la sicurezza
della molecola e identificare gli
eventuali effetti collaterali gravi.
Ovviamente si raccolgono anche
informazioni sulla farmacocine-
tica e sulla farmacodinamica della
molecola e sulle dosi da utilizzare.

Nella fase due si amplia la pla-
tea dei partecipanti (fino a 300
persone, di solito) e si cerca di de-
scrivere meglio la popolazione
obiettivo, non limitandosi quindi
agli adulti sani. L'obiettivo princi-
pale della fase due & quello di de-
terminare la dose ottimale e l'ef-
ficacia del farmaco.

Gli studi di sicurezza conti-
nuano osservando se insorgono
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effetti collaterali gravi e con quale
frequenza.

Il test clinico di fase tre coin-
volge molte persone (fino a 3000,
di solito), & usualmente multicen-
trico (si fa in diversi centri di ri-
cerca simultaneamente) e viene
condotto confrontandosi con il
golden standard, se esiste, cioe
con la migliore terapia gia in uso
per la patologia investigata. Altri-
menti, il confronto viene effet-
tuato almeno contro un placebo.
Non e raro che gli studi di fase tre
continuino anche dopo l'approva-
zione alla commercializzazione
del farmaco o del vaccino.

Infine, la fase quattro dei test
clinici é la sorveglianza post-ven-
dita, anche nota come farmacovi-
gilanza o test post-vendita (trial
post-marketing). Si tratta della
sorveglianza continua degli effetti
del farmaco o del vaccino durante

The Phases of Clinical Trials
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('utilizzo massivo. Per quanto i test
precedenti possano essere stati
estesi, prolungati ed accurati, la
fase post-marketing inevitabil-
mente accede ad un maggior nu-
mero di pazienti e quindi eventira-
rissimi (incidenza inferiore a 1caso
su 10 mila somministrazioni), che
nelle fasi fino a tre sono difficili o
impossibili da osservare, ma di-
ventano investigabili nella fase
guattro.

E indispensabile comprendere
che la fase quattro ¢ tipica di tutti
i farmaci in commercio. Per qual-
siasi molecola disponibile sul
mercato, gli studi fino alla fase tre
non possono osservare eventi ra-
rissimi e a lungo termine. Solo in
fase quattro, cioe dopo l'approva-
zione e la commercializzazione,
gueste cose si possono rilevare.

A titolo di esempio, il vaccino
contro la Covid-19 inizialmente
commercializzato dalla Pfizer-
Biontech, nome commerciale Co-
mirnaty, & stato oggetto del clini-
cal trial NCT04368728, per il quale
tutta la documentazione € pre-
sente sul sito dei clinical trials
americano.

Nella fase uno di questo trial (tra
il 23 aprile e il 22 maggio 2020) 60
adulti sani (eta media 37 anni, in-
tervallo 20-56 anni, distribuzione
omogenea di genere, donne non in-
cinte) furono vaccinati con una mo-
lecola identificata come BNT162b1
a varie dosi e secondo diversi pro-
tocolli (dose unica o dose piu boo-
ster).

[l risultato del trial fu la dose
ottimale (30 pg), il protocollo a due
dosi (una prima dose seguita dalla
seconda dopo 21 giorni) e la sele-
zione di una molecola, la BNT162b2,
che procurava meno fastidi.

La fase 2/3 del clinical trial, “fo-
tografata” al 9 ottobre 2020, ve-
deva 37'706 partecipanti (quindi

gruicpys e nivls
el rtism

Memorie di
un Viaggiatore Disperso

molti di piv di quelli soliti), dei quali
circa meta donne, con una eta me-
dia di 52 anni ed un intervallo di
etada 16 a 91 anni.

Dal report pubblicato su NEJM
risulta che non furono osservati
effetti collaterali gravi e delle sei
morti avvenute nel periodo in
esame (circa sei mesi ad osser-
vare quasi 40 mila persone, qual-
che morte statisticamente doveva
avvenire), nessuna era correlabile
al vaccino. Due morti avvennero
tra le persone che avevano rice-
vuto il vaccino (arteriosclerosi e
arresto cardiaco) e quattro morti

ENRICO BERNINECARRI J

tra quelli che avevano ricevuto il
placebo (infarti). Quindi quel vac-
cino ha seguito il percorso usuale
di tutti i farmaci, certo godendo di
abbondanza dirisorse e grande at-
tenzione risultando sicuro ed ef-
ficace come tutti i farmaciin com-
mercio (o forse di piu).

Ingegnere Chimico e Professore Ordinario
Dipartimento di Ingegneria Industriale
Universita di Salerno
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CON LA LUNA STORTA

CREDENZE CHE ORBITANO INTORNO
AL NOSTRO SATELLITE NATURALE

MassiM0 LoNGO *

a luna ha sempre esercitato
Lun grande fascino su di noi,

fatto di atmosfera mistica,
sentimentale e, negli ultimi de-
cenni, spaziale. Con essa si sono
create una serie di credenze, che
molti ritengono delle verita asso-
date.

Non parleremo qui dei miti ri-
guardanti i lupi mannari e l'astro-
logia lunare, ma di credenze piu
radicate, dalla convinzione che la
luna influenzi l'imbottigliamento
del vino, la nascita dei bambini, i
disturbi del corpo e della mente e
cosl via.

In realta i miti legati alla luna
comprendono le teorie per cui gli
allunaggi della NASA siano stati
solamente una messa in scena,
guando esistono ampie prove che
le smentiscono y1z. C'é poi chi
pensa che la “faccia nascosta”
della luna sia sempre al buio, sul-
'onda del famoso album dei Pink

Floyd. Curioso il caso dell'inganno
sensoriale che subiamo, quando
la luna bassa sull'orizzonte ci ap-
pare piUu grande di quando ¢ alta
nel cielo, solo perché la confron-
tiamo con il paesaggio terrestre
V27.

Nell'agricoltura alcuni coltiva-
tori si affidano a calendari lunari
per seminare e potare, ma non ci
sono basi scientifiche né evidenze
che sostengano alcun influsso lu-
nare. Nel caso della produzione
del vino, alcuni produttori utiliz-
zano la "vinificazione biodina-
mica”, ma anche qui mancano
studi conclusivi di supporto.

Eppure civiene spontaneo pen-
sare che il nostro satellite possa
influenzarci, quanto meno per la
sua massa gravitazionale ed il suo
moto periodico.

Alcuni coralli tropicali e pesci
hanno adattato i loro cicli biologici
a quello lunare, ma che dire dei
nostri cicli biologici, quale quello
sonno-veglia? Visto che il mese
lunare dura circa 29 giorni, questo
puo suggerire la correlazione con
il ciclo mestruale di circa 28 giorni.
Inoltre, spostando gigantesche
masse d'acqua nelle maree, la
luna potrebbe avere un effetto sul
nostro corpo, formato da acqua in
media al 60%. In effetti si crede
che la Luna possa esercitare
un'attrazione gravitazionale sul li-
guido amniotico ed il collega-
mento col ciclo femminile porta a
concludere che il concepimento

sia piUu probabile durante alcune
fasi lunari. Ma gli studi eseguiti fi-
nora hanno mostrato che lin-
fluenza della Luna ¢ irrilevante
sulle nascite v37.

Molti sono convinti che la luna
piena abbia un influsso sulla ca-
pacita di prendere sonno, tuttavia
i risultati sugli studi fatti riman-
gono in contraddizione. E se alcuni
studi riportano possibili correla-
zioni con disturbi legati alle insta-
bilita umoraliin funzione del ciclo
lunare y4z, altri contraddicono tali
dati ybz.

Infine, alcune medicine alter-
native affermano che salute fisica
ed emotiva, regimi detox, digiuni
e persino operazioni chirurgiche,
siano piu o0 meno efficaci, a se-
conda della posizione della luna.
Ancora una volta, le prove di cio
sono scarse o nulle, eppure molte
sono le persone che continuano
ad allineare le loro scelte di salute
conicicli lunari.

In definitiva, gli studi scientifici
hanno trovato poche prove coe-
renti a sostegno degli influssi lu-
nari. Labbondanza di dati contra-
stanti non significa che non si
debba continuare ad investigare,
tuttavia bisognera farlo preve-
nendo situazioni che possono al-
terare la correttezza dei risultati
e garantire un'adeguata valuta-
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zione statistica. Altri effetti da evi-
tare, sono la tendenza a creare de-
gli errati rapporti causa-effetto,
l'effetto placebo, per cui ci si
aspetta un determinato risultato
e le “profezie che siavverano”, per
cui, se si e convinti di un certo in-
flusso, si compiranno determinate
azioni per conseguenza.

Nell'era dei social media e delle
fake news, queste credenze si
sono amplificate e diffuse a livello
globale, per cui & davvero impor-
tante promuovere il pensiero cri-
tico e l'approccio scientifico.

Nonostante tutto, la luna man-
tiene un ruolo fondamentale non
solo nelle maree e nella stabiliz-
zazione della precessione terre-
stre y67, ma anche nell'effetto psi-
cologico e artistico su di noi.
Lasciamo dungue che essa conti-
nui ad affascinarci, emozionarci
ed ispirarci.

Non & forse vero che uno dei
piU bei periodi della vita coniugale
¢ chiamato, in tanti paesi del
mondo, “luna di miele"?
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LA COMUNICAZIONE
MEDICO-PAZIENTE, .
TRA ETICA E MANAGERIALITA

RosA RUGGIERO *

Il dialogo tra medici e pazienti

e da considerare alla base

dell™alleanza terapeutica”, ov-
vero di una relazione, piU 0 meno
lunga, tra un paziente e chi é chia-
mato a curarlo.

Ai primordi della medicina il
rapporto era quasi “sacrale”, i me-
dici erano depositari di diagnosi e
conseguenti terapie, le cure erano
ovviamente del tutto empiriche,
collegate a erbe e pozioni ocula-
tamente somministrate ai malati
di allora. Con il passare degli anni
lo scenario & ovviamente miglio-
rato, grazie alle scoperte scienti-
fiche dei primi “sperimentatori”,
seguite poi da ulteriori conquiste,
guali le vaccinazioni, gli antibiotici,
gli antivirali, i chemioterapici.

Paradossalmente, a fronte di un
concreto progresso in ambito te-
rapeutico, si & verificata pero una
sorta di flessione nel rapporto di

cura, flessione che trova le sue ra-
dici nell'implementazione cultu-
rale dei pazienti (anche internet &
una fonte di “cultura”?), nella con-
trazione dei tempi da dedicare al
malato, per motivi di ordine buro-
cratico ma non solo, nel calo del
numero dei medici, che in Italia,
ad oggi, molto probabilmente a
causa di un'errata programma-
zione del numero chiuso, deter-
mina gravi carenze di personale
curante, carenze che oggettiva-
mente rendono ancora piu difficile
il lavoro di chi cura.

Se molti pazienti lamentano
una scarsa prossimita dei loro cu-
ranti, riferendo colloqui scarni,
sguardi sfuggenti, sensazione di
rappresentare “un incidente nella
routine di lavoro del medico” (Ana-
tole Broyard, critico letterario) oc-
corre farsi delle domande e tro-
vare delle risposte, non solo per
motivi etici, ma anche - se non so-
prattutto, oserei dire! — per motivi
economico organizzativi.

Occorre una riflessione su al-
cuni fenomeni, documentati grazie
a studi di settore.

Iniziamo dai contenziosi in am-
bito medico legale. La dott.ssa
Wendy Levinson, in una serie di
studi della fine degli anni '90, ha
dimostrato che i medici piu "em-
patici”, piu interessati alla storia
del paziente, piu sorridenti durante
il colloquio incorrono piu difficil-
mente in contenziosi rispetto ai
colleghi che dedicano solo pochi
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minuti in meno al colloquio, sono
concentrati nello scrivere appunti
senza intrecciare sguardi con il
malato, mostrano attenzione ai
sintomi ma “meno al sentire” dello
specifico paziente.

In Italia, ogni anno, vengono ac-
cesi dai pazienti circa 36000 con-
tenziosi verso i medici (dati 2019),
con rimborsi che vanno da pochi
euro a milioni di euro. Probabil-
mente, migliorare le modalita del
colloquio col paziente, anche e so-
prattutto in ambito consenso in-
formato, potrebbe ridurre signifi-
cativamente il dato.

C'é anche dell'altro. Parlare in
modo piv approfondito ai pazienti
comporta che gli stessi compren-
dano appieno i percorsi di cura,
quindi li seguano con continuita,
non cercando inutili alternative o,
peggio, andando in sedi lontane,
disponendo invece di soluzioni
analoghe e disponibili pratica-
mente sotto casa.

Tocca ancora rimarcare che il
corretto approccio ai pazienti ri-
duce di circa il 10% l'aggressivita
sugli operatori sanitari. Se un me-
dico, cosi come un infermiere o un
operatore amministrativo in ambito
sanitario, riceve una formazione
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specifica, articolata e completa in
ambito comunicazione e relazione
col paziente, o anche con i loro
congiunti o badanti, cio contribui-
sce sicuramente ad arginare la vio-
lenza, o addirittura a spegnerla, so-
prattutto nelle sedi a maggior
rischio, tipo pronto soccorso, SERT,
psichiatria, medicina territoriale.

Da medico dell’'organizzazione,
segnalo che il crescente numero
delle cosiddette 'cronicita’ rende
opportuna una formazione mirata
anche per i cosiddetti caregiver -
ovvero i 'portatori di cure' - siano
essi familiari o badanti. Una pre-
parazione adeguata puo, infatti,
contribuire a una gestione piu ef-
ficace dei casi a livello territoriale,
prolungando il piu possibile l'as-
sistenza domiciliare ed evitando
ricoveri inappropriati, sia in pronto
soccorso che nei reparti di de-
genza, dove i posti letto rischiano
altrimenti di essere sottratti a chi
ne ha effettivamente bisogno.

Una sperimentazione in tal
senso e stata intrapresa dalla Rete
Epatologia dell'ASL Napoli 1 Cen-
tro, con buonirisultati, poco prima
del periodo pandemico.

In ultima analisi la corretta co-
municazione medico paziente
crea sempre un clima friendly in
ogni sede di cura, mettendo i ma-
lati a proprio agio e facendoli sen-
tire accoltiin un ambiente sereno,
con procedure e percorsi solidi, a
garanzia della qualita dell’assi-
stenza.La comunicazione medico
paziente & da considerare materia
di studio e, logicamente, puo es-
sere studiata ed imparata.

Mi onoro di essere tra i promo-
tori sia di una legge regionale in
Campania che di una legge nazio-
nale in materia. Nello specifico la
prima legge comportera l'esi-
stenza di corsi stabili ed obbligatori
per medici ed infermieri del servi-
zio sanitario pubblico in Regione
Campania, mentre la legge nazio-
nale rendera obbligatorio questo
studio per tutti gli studenti di me-
dicina, con lezioni per ciascun
anno di corso di studi ed esame fi-
nale alle soglie della laurea.

Grazie alla lungimiranza di al-
cuni docenti universitari campani
gli studenti del Corso di Laurea in
Medicina e Chirurgia dell’'Univer-
sita degli Studi "Federico II" di Na-

poli gia dispongono di diverse ADE
(Attivita Didattiche di Elezione),
teorico-pratiche, su questi temi
tanto cogenti per avere malati ben
informati ed ovviamente piu com-
plianti verso le cure.

Questirisultano essere solo un
primo passo, credo essenziale, per
avviare un percorso formativo
strutturato, permanente ed obbli-
gatorio per tutti gli studenti, con
seminari successivi in ambito sin-
gole specializzazioni.

E doveroso ricordare che una
legge dello stato italiano, la n. 219
del 2017 prevede che “l'ascolto &
tempo di cura”, con buona pace di
chiritiene che il confronto del pa-
ziente nulla aggiunga al percorso
di cura.

Mi permetto di aggiungere che
Harrison, un grande clinico, soste-
neva nel 2001 che "Compito del
medico e guidare il paziente at-
traverso la malattia”.

E che un oscuro medico si
scuola ippocratica, di cui non si
conosce il nome, sosteneva che
“La dedizione del medico deve es-
sere totale, totale la confidenza
del paziente, totale l'esplorazione
della malattia nei suoi diversi
aspetti non solo somatici ma an-
che psicologici ed ambientali”.

E lo sosteneva nel 430 a.C.

Forse, senza nulla togliere alla
preziosita di innovazioni e tecno-
logie, occorre ricordare che la va-
lenza della prossimita al malato &
essenziale piu che mai. Per scopi
etici, sicuramente, ma anche per
ottenere migliori performance,
evitare contenziosi ed aggressioni,
prevenire fenomeni di burn out.

* Docente Affiliato Cattedra UNESCO e Do-
cente Master Management Sanitario Il
livello Universita degli Studi “Federico Il
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IL PENSIERO DEBOLE
AL TEMPO DELLA PANDEMIA

GIANPIERO PivA *

| pensiero debole, nel senso di

“non complesso”: vale a dire

credere a chi minimizza, alla
cura miracolosa e risolutiva, rite-
nendo qualcosa o qualcuno fonte
di ogni male (ovvero i fantomatici
“Poteri forti") e che trasforma, an-
che chi crede nella Scienza e nei
vaccini, in scettici o addirittura in
contrari ai vaccini.

Fino aieri, questo modo di pen-
sare era tipico dei complottisti
“storici": no-Vax e seguaci di me-
dicine alternative: omeopatia, na-
turopatia, medicina olistica e via
dicendo, sino ad arrivare ai casi
estremi dell’'esoterismo, dell’agri-
coltura biodinamica e del terra-
piattismo.

Da quando ¢ scoppiata la Pan-
demia da Coronavirus, questa pla-
tea si e allargata moltissimo:
molte persone, da sempre lontane
dai complottisti storici, sono di-
ventate permeabili a questo modo
di pensare, attratti in prima battuta
dalle idee di chi minimizzava o, an-
cor peggio, negava la pandemia
stessa.

Vi & stata una vera infatuazione,
perché si cominciava ad avere
paura ed era bello sentirsi dire che
si trattava di una semplice e "ba-
nalissima influenza” (sebbene, an-
che linfluenza, spesso non sia af-
fatto banale). Andavano per la
maggiore anche le manipolazioni
dei dati sui decessi, finalizzate a
dimostrare che la pandemia addi-
rittura non esistesse o che in re-

altarientrasse in dati statistici as-
solutamente normali.

Lo stress inevitabile creato dal
lockdown ha poi portato tutti i se-
guaci, a prendere per buone, entu-
siasmandosi, soluzioni miracolose
e definitive: tutti le auspiche-
remmo, ma siamo consapevoli che
purtroppo ad 0ggi ancora non esi-
stono: si sono trovati a credere e,
ancor peggio, a seguire “vere fes-
serie”, come alte dosi di vitamine
C e D, bere acqua calda, l'ivermec-
ting, etc.

Di contro, cure valide e gia uti-
lizzate in altri casi specifici, Clo-
rochina e terapia del plasma ipe-
rimmune sono state mitizzate,
soprattutto quest'ultima, come
soluzioni a portata di mano, sem-
plicissime ed efficacissime, che
pero venivano boicottate per fini

loschi, che evidentemente vede-
vano coinvolti la maggior parte dei
medici, tranne i pochi geni ed eroi,
osteggiati ed insultati dai "servi
dei poteri forti”.

In questa situazione, tanto as-
surda quanto reale, coloro che
avendo le competenze necessarie
cercavano diricondurre allarealta
di un virus nuovo ed ancora poco
conosciuto, demolendo regolar-
mente le facili illusioni, venivano
considerati arroganti saccenti ed
erano oggetto di vere e proprie
campagne di odio, accusati anche
di inesistenti conflitti di interessi.

Venivano invece mitizzati per-
sonaggi totalmente squalificati,
persino un Premio Nobel, che da
piu di dieci anni diffondeva le pivu
folli teorie su vaccini, 5G, papaya
fermentata e via dicendo.




Ovviamente il problema non ri-
guardava solo l'ltalia, sebbene da
noi fosse particolarmente accen-
tuato, inducendo i complottisti
storici ad approfittarne perincre-
mentare la platea dei perfidi per-
sonaggi accusati di tutto il male
del mondo.

Il paradossale € che era dav-
vero semplicissimo verificare sul
web la credibilita di questi com-
plottisti “storici” che alla fine ten-
tavano di guadagnare su "miscele
disintossicanti” o amuleti miraco-
losi!

Avolte, per evitare di essere di-
sillusi, si preferisce pero credere
a pseudoscienze, ai social media,
a chiunqgue ciilluda nella pronta e
certa guarigione.

Purtroppo leffetto di questa
campagna denigratoria si riper-
cosse anche su chi si era vacci-
nato fino alla seconda dose,
spesso evitando la terza dose e a
pandemia non finita, salirono con-
tagi, ricoveri, Tl e decessi, anche
tra i vaccinati e questo, secondo
loro, dimostrava l'inutilita dei vac-
cini.

Evidentemente la fiducia nei
vaccini non derivava da consape-
volezza scientifica, ritenendo che
fossero una sorta di pozione ma-
gica tale da rendere invulnerabili

al virus ed a tutte le sue possibili
varianti, garantendo protezione
per tutta la vita, permettendo cosi
di abbandonare ogni precauzione,
fino ad inventarsi che questo era
stato detto dai virologi, scegliendo
cosi di esporsi inevitabilmente a
gravi rischi.

Ora moltissimi non vogliono piu
sentir parlare di virus e pandemie,
ironizzando persino su ogni arti-
colo o post che afferma che il vi-
rus Covid-19 € ancora tra noi, in-
sultando chi parla dell’enorme
problema del Long-Covid, soste-
nendo, senza saperne nulla, che
non esiste o che esso & provocato
dai vaccini stessi. Lo stesso com-
portamento si ritrova quando si
parla della preoccupante in-
fluenza aviaria o di peste suina,
non ancora pericolosa per 'uomo
(per la mancanza di contagio in-
terumano), ma non certo trascu-
rabile, per i gravi impatti econo-
mici.

In questo clima di scetticismo,
anche l'uso di mascherine protet-
tive, persino in ambienti molto af-
follati e in ambiente ospedaliero,
viene visto con un sorrisino di
compatimento, stando ben lontani
da chi le usa come fossero degli
appestati (sebbene le mascherine
proteggano da qualsiasi patogeno

da diffusione aerea e possano evi-
tare problemi di salute a persone
fragili o a rischio).

Parecchi genitori non vogliono
piu vaccinare i loro bambini e
stiamo assistendo, con conse-
guenze anche letali, al consistente
aumento di casi di morbillo. Molti
sostengono di agire come le no-
stre mamme o nonne, che mette-
vano a contatto i bambini sani con
guelli infetti, per infettare tutti e
togliersi il pensiero.

Il “pensiero debole” fa danni in
ogni ambito, porta al negazioni-
smo del cambiamento climatico,
confondendo meteorologia con
climatologia, al rifiuto del nucleare
moderno, degli OGM, dell’'editing
genetico, degli agrofarmaci di sin-
tesi, magari anche in nome di un
ridicolo sovranismo alimentare,
solo per citare alcuni casi.

“ll sonno della ragione (e l'anar-
chia dell'ignoranza) genera mostri”
e la sfiducia nella Scienza provoca
malattia e morte, tarpando le ali
alla Ricerca scientifica ed impe-
dendole il suo progredire, costrin-
gendo la Societa intera ad un ri-
schioso regresso ingiustificabile
ed inaccettabile.

Gia funzionario Gestione del perso-
nale grandi aziende
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APPELLO PER LA SCIENZA
E LA COMPETENZA

iamo un gruppo di scien-
Sziati, ricercatori, divulgatori

scientifici e sostenitori del
metodo scientifico che in questi
anni hanno condiviso tematiche di
grande attualita.

Lo stretto rapporto e inter-
scambio tra societa democratiche
e sapere scientifico nei vari ambiti,
guali quello medico, ambientale,
energetico, agricolo e alimentare,
impattano sugli aspetti economici
e finanziari, cosi come sulla equita
sociale, la credibilita della politica
interna e internazionale: cio & con-
fermato dalla strumentalizzazione
che i regimi totalitari fanno della
scienza in senso ampio.

Se continuassimo a limitare il
dibattito al mondo Web oppure a
guello dei convegni scientifici,
spesso ignorati dai media, difficil-
mente riusciremo a incidere. Fa-
remmo inoltre torto alla societa
perché molti cittadini sarebbero
esclusi e non potrebbero nem-
meno beneficiare della possibilita
di imparare, rimanendo cosi rele-
gati a posizioni di sudditanza da
ignoranza.

La risposta della scienza in
pandemia & stata sorprendente
perché tutto il mondo scientifico
e democratico si & focalizzato su
un unico fine: sconfiggere la pan-
demia e limitare al massimo l'im-
patto negativo sulle nostre societa
di un mondo globalizzato.

Pensiamo quindi sia piu che
mai necessario un appello a tutte

le forze politiche, affinché met-
tano al centro dei loro programmi
il metodo scientifico e la compe-
tenza, evitando di continuare ad
“usare” la scienza come fantoccio
g.b.

Abbiamo osservato che tra al-
cune forze politiche sia prevalsa,
in epoche diverse, una ricorrente
ricerca del consenso basata piu
sugli umori prevalenti nelle rispet-
tive aree, piuttosto che su dati ed
evidenze provenienti dal mondo
della scienza. Se e vero che
scienza e politica si muovono su
due piani ben distinti i cuireciproci
confini devono essere rispettati,
resta altrettanto vero che la ma-
nipolazione dei concetti sia un
boomerang: la politica ha tutto il
diritto di integrare le conoscenze
scientifiche con aspetti econo-
mico-sociali al fine di attuare una
completa e lungimirante program-
mazione di governo dei processi.

Abbiamo assistito a imbaraz-
zanti fiancheggiamenti politico-
mediatici dei metodi Di Bella e
Stamina, poi durante la pandemia
troppi politici hanno inizialmente
strizzato l'occhio al negazionismo
e in seguito all'utilizzo risolutore
del plasma iperimmune, “cura de-
mocratica e gratis”, quindi al-
l'idrossiclorochina ed agli integra-
tori miracolosi, fino alle cure
domiciliari, ritenute da qualcuno
efficaci al 100% in ogni caso diin-
fezione virale ma tutte dimostra-
tesi infondate.

Le stesse persone, spesso po-
litici, che hanno cavalcato le sal-
vifiche pratiche mediche "alterna-
tive” prive di evidenze scientifiche,
non le hanno poi adottate in prima
persona e si sono vaccinati come,
per fortuna, la maggioranza degli
italiani.

Nei casi meno gravi ci si € in-
vaghiti degli ottimisti che a mag-
gio 2020 parlavano di virus clini-
camente morto o indebolito o, a
settembre dello stesso anno,
erano certi che non ci sarebbe
stata una seconda ondata. Altri
hanno puntato su un diffuso am-
bientalismo ideologico, terroriz-
zato da Nucleare, OGM, Editing Ge-
netico, Glifosate, Olio di Palma e
tutto cio che viene percepito come
artificiale e “chimico”, come se
tutto, anche noi stessi, non fos-
simo composti dagli atomi degli
elementi della Tavola Periodica.

Da queste basi si arriva ai casi
estremi del No a tutto, dalla TAV,
al TAP, dalle Trivelle ai Rigassifi-
catori, fino ai Termovalorizzatori,
ma Si alla Xylella.

Pensiamo che Agricoltura ed
Energia siano temi interconnessi
per fronteggiare il cambiamento
climatico, l'inquinamento, la sal-
vaguardia dell'ambiente e la bio-
diversita.

Le conoscenze scientifiche ci
dicono che l'alternativa all'agricol-
tura intensiva non & da ricercarsi
nel passato, nella tradizione tra-
mandata dai nonni, ma e fare il
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passo verso l'innovazione che da le
migliori garanzie per una transi-
zione sostenibile che coniughi il
presente con il futuro, anche solo
perché e il nostro passato che ciha
portato al nostro difficile presente.

Percid dobbiamo auspicare una
agricoltura integrata e di preci-
sione, che contempdili anche
'agricoltura verticale, l'idroponica
e l'aeroponica, per le produzioni
compatibili, come quelle degli or-
taggi, delle fragole e altri frutti e
delle piante aromatiche, e che uti-
lizzi al meglio la tecnologia esi-
stente e in via di sviluppo peril do-
saggio e il minor consumo di
acqua, concimi ed agrofarmaci.

Occorre sviluppare la ricerca di
nuove piante resistenti a varie
condizioni, incluse quelle climati-
che, ai parassiti e con piu alti valori
nutrizionali. Cio pu0 essere enor-
memente favorito dall'editing ge-
netico, superando i pregiudizi che
lo riguardano e le paranoie ideo-
logiche sugli OGM.

Analogo auspicio va agli alle-
vamenti di animali a scopo ali-
mentare: non si puo tornare alla
“vecchia fattoria” delle filastroc-
che infantili, dobbiamo invece
pensare ad allevamenti moderni,
tecnologicamente avanzati, che
combinino la tutela della salute e
del benessere animale, con la ne-
cessita di sfamare otto miliardi di
abitanti della terra, solo cosi si puo
ridurre il rischioso uso di antibio-
tici, che va regolamentato, ma non
proibito per legge. E da combat-
tere il cattivo uso degli antibiotici
non gli antibiotici, perché non € lo
strumento il colpevole, ma l'errato
uso che di esso si fa.

Altro discorso riguarda gli alle-
vamenti di animali da pelliccia,
che non sono una necessita e rap-
presentano, anche per le caratte-
ristiche di molte di quelle specie
animali, un gravissimo rischio epi-
demiologico; chiediamo quindi che
vengano superati, prevedendo le
necessarie riconversioni ed inden-

nizzi per imprenditori e lavoratori
di quelle attivita economiche.

Quello che & successo in pan-
demia negli allevamenti dei visoni,
deve servire da monito e da guida
su come indennizzare chi vive di
guella filiera. Le scelte politiche
dei piccoli passi non funzionano
guando si parla di agenti infettivi
semplicemente perché virus e
batteri non rispettano le leggi
dell'uomo.

Per quanto riguarda la transi-
zione energetica, pensiamo si
debba accelerare il superamento
delle fonti energetiche piU inqui-
nanti e con maggior effetto serra,
come carbone e petrolio. Anche il
gas deve essere inteso solo come
una necessaria fase di transizione
temporanea, anch’'esso esauribile
e causa di effetto serra.

Tra le altre forme dirifiuto del-
l'evidenza scientifica a favore di
"narrazioni" concilianti e sempli-
cistiche, va segnalato anche il ne-
gazionismo dell’'origine antropica
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del cambiamento climatico in
atto. La narrazione negazionista si
sta diffondendo nel dibattito pub-
blico ed & veicolata da tuttii media
indistintamente. Pud apparire una
ovvieta, ma va ribadito che la que-
stione climatica ha ripercussioni
a cascata: migrazioni, produzione
agricola, fonti energetiche del fu-
turo, mobilita, programmazione
urbanistica, etc. Cosi come resta
fondamentale rintuzzare i tentativi
di dare la parola e credibilita a
quello 0,1% della comunita scien-
tifica che nega l'origine antropica:
il concetto & sempre il medesimo,
valgono le evidenze vagliate dalla
comunita scientifica e su cui que-
st’'ultima raggiunge un consenso.
Ora e quindi il momento di con-
centrare le energie sulle possibili
soluzioni e sulla loro implemen-
tazione: soluzioni ed implementa-
zione vanno debitamente veico-
late e discusse perché si possa
avere un dibattito democratico,
possibile solo quando i cittadini
sono informati, che arrivi alle forze
politiche.

Grande spazio deve essere dato
allimplementazione e allaricerca
delle fonti rinnovabili e al miglio-
ramento dei processi diaccumulo
dell’'energia, ma non si puo pre-
scindere dal nucleare civile esi-
stente e in sviluppo, rimandare
tutto ad una indefinita futura fu-
sione, in luogo dell'esistente effi-
cace fissione nucleare, significa
creare illusioni e non offrire solu-
zioni credibili ora.

Nucleare e Rinnovabili non de-
vono essere presentate come al-
ternative mutuamente esclusive
nell'ambito di un dibattito ideolo-
gico che si riduce ad un “o di qua
o di l&" utile solo a chi ha interesse
a politicizzare ogni tema, sono al
contrario strumenti complemen-
tari per il raggiungimento di un

obiettivo, 'abbandono dei combu-
stibili fossili, talmente arduo da
conseguire da richiedere l'uso di
tutte le fonti low carbon su cui
possiamo contare.

L'elettrificazione del trasporto
deve essere perseguita, se pero la
produzione di energia a monte ri-
mane da fonti fossili, si migliora
la situazione ambientale delle
aree urbane, ma limpatto sul
cambiamento climatico globale ri-
schia di essere gravemente insuf-
ficiente. Non va commesso l'er-
rore di scambiare il fine con il
mezzo. Rinnovabili ed elettrifica-
zione del trasporto non sono il fine,
sono due dei mezzi per raggiun-
gere la riduzione delle emissioni,
che e il vero obiettivo.

Che si tratti di produzione di
energia elettrica o di trasporti, i li-
miti temporali, che pure sono ne-
cessari affinché gli impegni pos-
sano considerarsi concreti, devono
avere come oggetto il fine (la per-
centuale di riduzione delle emis-
sioni), piuttosto che i mezzi (ad
esempio, le potenze installate di
fonti rinnovabili o la percentuale
di auto elettriche), diversamente
si agisce solo per inseguire i titoli
di giornale e incamerare consensii

elettorali piuttosto che puntare
alla verarisoluzione del problema.

Per quantoriguardail tema sa-
nitario, occorre sicuramente in-
crementare gli investimenti sulla
ricerca di nuovi farmaci, vaccini,
antivirali, antimicotici, antibiotici
e anticorpi monoclonali, cosi
come bisogna incrementare la
medicina del territorio, piv vicina
ai cittadini, ma insieme a cio, si
deve puntare ad una medicina pre-
ventiva, con l'informazione e l'edu-
cazione a stili di vita ed alimenta-
zione adeguati, per una esistenza
in salute fino a tarda eta.

La politica cioé deve sostenere
la medicina nel diffondere le mi-
gliori pratiche che comprendono i
corretti stili di vita, temi che da
sempre sono priorita mediche, ma
non sempre priorita politiche. Un
conto € una politica che faccia
sintesi, altro conto & una politica
che abdichi al proprio dovere di
governare solo per seguire chi urla
piu forte.

Consapevoli che quanto propo-
sto & una estrema sintesi di temi
e iniziative che devono essere at-
tivati da chi ha le competenze
negli specifici ambiti applicativi,
formuliamo alcune proposte con-
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crete, sulle quali chiediamo alle
forze politiche di maggioranza e
opposizione di esprimersi chiara-
mente nel merito:

e Per dare il giusto peso alla
scienza & necessario intervenire
nell'educazione scolastica e nella
formazione professionale degli
addetti ai lavori, con interventi
nelle scuole da parte di personale
docente, anche universitario, e di
altri divulgatori che sostengono le
evidenze scientifiche. Non ba-
stano un paio d'ore, serve del
tempo dedicato da parte dei do-
centi di ogni materia, occorre in-
fatti promuovere un'adeguata di-
vulgazione ispirata alle evidenze
scientifiche e non ideologica nel
servizio pubblico Rai, occorre an-
che evitare che enti, amministra-
zioni pubbliche ed universita spon-
sorizzino convegni o corsi su
omeopatia, agricoltura biodina-
mica, chiropratica, agopuntura,
osteopatia e altre metodologie in-
fondate, quando non rischiose. Sa-

rebbe opportuno non concedere
gli spazi nelle strutture pubbliche,
perché fornisce loro una credibi-
lita che non meritano.
Precisiamo che non propo-
niamo alcuna forma di proibizio-
nismo, sempre deleterio e contro-
producente, esistono spazi privati
che possono utilizzare, ma le fi-
nanze pubbliche non devono es-
sere utilizzate per l'anti-scienza.

» Occorre che nelle scuole si
spieghi che la scienza non & un li-
bro di leggi e teoremi: la scienza &
un metodo. Il libro cambia tutti i
giorni, il metodo, pur evolvendosi,
resta. Spiegare il metodo scienti-
fico vuol dire mettere gli adulti di
domani al riparo dall'anti-scienza
piu pericolosa che circola nei
mezzi di comunicazione, ovvero
guella che si presenta come
scienza "“alternativa” o "incom-
presa”. Come ha affermato il Co-
mitato Nazionale per la Bioetica
nel 2004: "Principio quanto mai di-
scutibile qual e quello del ‘plura-

1

lismo scientifico'. Se per plurali-
smo scientifico si intende la con-
temporanea presenza di piv
scienze concernenti un medesimo
oggetto-ad esempio, la presenza
di pit chimiche organiche o di piu
fisiche - il pluralismo scientifico
non esiste e non e mai esistito”.

e Eliminare i sostegni econo-
mici pubblici a tutto cid che non
promuova la corretta informazione
con evidenze scientifiche e non
sostenere metodiche o prodotti
che non abbiano un evidente ri-
scontro nella scienza, occorre
semmai dare pivu fondi e pagare
meglio chi fa ricerca.

Facciamo presente che questa
iniziativa vuole avere un respiro
culturale ampio ed ¢ finalizzata a
stimolare una presa di posizione
da parte delle forze politiche e so-
ciali che devono prendere le deci-
sioni legislative sui temi proposti.

j%i L'ICOESAEDRO



N.1- Ottobre 2025

'ICOESAEDRO

31
GL| ADERENTI ADRIANO BowmBol NANE CANTATORE
Saggista Analista Strategico
LiviA AcHILLI _ ALFONSO BONGIORNO FEDERICO CAOBELLI
Avvocato e Assessore alla Sicurezza Ingegnere Assistant Professor in Nuclear Medi-

di Segrate

VINCENZO ACCURSO
Ematologo

EmMMA ALBANESE
Impiegata amministrativa

MASSIMO ALBERTINI
Informatico in quiescenza

GIANFRANCO ALLEGRI
Contitolare studio di registrazione

SAMUELE ASTUTI
Consigliere Regionale Lombardia PD

MARIA ANTONIETTA AUDITORE
Presidente di Italia Viva Padova
Biologa e Informatrice Scientifica

MARIELLA BALBI

Impiegata amministrativa in quie-
scenza

DiNA BATTINO

Neurologo — gia Ricercatrice Fonda-
zione I.R.C.C.S Istituto Neurologico
Carlo Besta

GIUSEPPE BELLISSIMO
Segretario Associazione Epistocrazia

ORNELLA BELLOMO

MARTINA BENEDETTI
Divulgatrice scientifica ed infermiera

GABRIELE BERNARDINI

Biologo

ENRICO BERNINI CARRI

Presidente MEDIS - Scuola Interna-
zionale di Maxiemergenze e Disastri

SIMONE BERRETTA

Biologo

LEONARDO BIANCHI

Giornalista / Scrittore. Prof. Psicolo-
gia MIUR - Coordinatore Accademia
Belle Arti Michelangelo AG

GIANNI BIANCIARDI
Geologo e Insegnante

FiLippo BiAsuzz

Tecnico Sanitario di laboratorio bio-
medico

LEONARDO BISCETTI

Neurologo, Istituto, Nazionale di Ri-
covero e Cura dell’Anziano

LuiGl BIGNAMI
Giornalista e Divulgatore Scientifico

MARIO BOCHICCHIO
Specialista IT nel settore energetico,
Coordinatore di Azione di Sesto San Giovanni

FRANCESCO BONIFACIO
Scienze Politiche

ENRICO BORGHI

Senatore e Vice Presidente di Italia
Viva

FRANCESCO BOVINELLI

CEO e Consulente ICT C/O OPEN-IT

GIUSEPPE BRONZINO
Ingegnere

ENRrIcO M. Buccl
Biologo, PhD, Professore a contratto
presso Temple University

ROBERTO BUDASSI
Pediatra

MAssIMO BURBI
Comitato Nucleare e Ragione

NATALIA Buzzi
Data Scientist, Ricercatrice di Sanita
Pubblica

VINCENZO Caico

Dirigente scolastico

FRANCO CALLEGARO

RoBERTO CAMPESE

Urologo

VINCENZO CAMPORINI

gia Capo di Stato Maggiore Aeronau-
tica e Difesa

ANDREA CANEVAZZI
Partito Liberaldemocratico

EuGENIO CANNIELLO
Anestesista Rianimatore

cine University of Bern

DONATELLA CAPIRCHIO
Geologa, Presidente Italia Viva Mi-
lano citta

Craupio CaPozzI

Medico, gia Ricercatore presso I’'Uni-
versita degli Studi di Roma “Tor Ver-
gata”

PASQUALE CAPPOLECCHIA
Gastoenterologo

SERGIO MARIO CARBONI
Architetto, Docente di Disegno e Sto-
ria dell’Arte

GIoVANNI CASALE

Gia dirigente Ministero del Lavoro
MaurA CAUDANA

Biologa

FrRaNCO CAZZANIGA

Matematico

Marco CERIANI

Segretario FIT-CISL Lombardia
VALERIA CERRI

Ginecologa

STEFANIA CERRUTI

Pubbliche Relazioni e Comunicazione

CLAUDIA CHIARDO
Laureata in Tossicologia dell’am-
biente

LuiGl CHIAPPERINI
Generale e Analista Militare

DANIO CHIODELLI




L'ICOESAEDRO

32

N. 0 - Luglio 2024

Geometra

GiuserpPE CILIBERTO
Dirigente in quiescenza

Renzo CoLomBO
Self employed Nuclear Engineer

SeErRGIO COLONNA ROMANO
Medico e Biologo Molecolare

MICHELANGELO COLTELLI
Debunker Fondatore di BUTAC

GIoVANNI MARIA COMINELLI
Giornalista e Politico

MaARIA TERESA COMINI
Cardiologa

PELLEGRINO CONTE
Professore ordinario di Chimica Agra-
ria - Palermo

ELisABETTA COSER
Biologa, Informatore Scientifico del
Farmaco

CARLO COSMELLI
Prof. Fisica Universita La Sapienza -
Roma

GABRIELE COSTANTINO

Direttore Dipartimento di Food &
Drugs e Ordinario Chimica Farma-
ceutica, Universita di Parma

MARIO CREMASCOLI

GERARDO D’AMico
Giornalista RAI e Scrittore
GERARDO GIOVANNI D’AvVANzZO
Imprenditore Agricolo
MosHE DAvID

Medico Veterinario

ALESSANDRO DE NicoLa
Partito Liberaldemocratico e Presi-
dente Adam Smith Society

GIuserPE DE NicoLA
Chirurgo — Editore

GIOVANNI MARIA DE PRATTI

Ingegnere Meccanico e Docente Uni-
versitario in Ingegneria e Sistemi
Energetici

Luicl DE RAzzA

Cardio Anestesista 118 Lecce

STeEFANO DEvOTO
Farmacologo

PAsQUALINO D1 Leva
Tecnico ENEL in quiescenza

GIANFRANCO DIRETTO
Ricercatore Biotecnologie

DARIO Di STEFANO
Musicista

MARCO DOMENICHELLI

Consulente di comunicazione e mar-
keting

Jos EBBING
Imprenditore chimico

BRIGHITTA ELETTI

FRANCESCO FALCO
Avvocato

MASSIMO FERLINI

Fondazione Welfare Ambrosiano
ALDA FIORDELLI

Esperta politiche del lavoro
PiA FiORILLI

Lingua e Culture Arabe
CLAUDIO FRACONTI

Specialista in Logistica
ARCANGELO FRANCO

Igienista

SUSANNA FRANCO

Presidente Italia Viva Cologno Mon-
zese

ANTONIO GABBATORE

Area manager multinazionale
ALBERTO GANDOSSI

Sustainability Reporting

ROSSANA GARAVAGLIA

Psichiatra, Imprenditrice Agricola
ANTONIO GASPARRO

Neurologo

FEDERICO GAVAGNIN
Ingegnere Progettista Energie Rinno-
vabili

EmiLIoO GIORDANO
Laureato in Giurisprudenza

ANDREA GRASSO

Farmacista titolare e co-fondatore di
#farmaciesenzaomeopatia

DonNATO GRIECO
Architetto

ORIANO GROSSI
Allergologo Immunologo

GIOVANNI GRUPPO
Gia Sindacalista, Vicepresidente IV
Milano Metropolitana

GuUIDO ERRERA HASCHKE

Co-fondatore e CEO HMG Biologics
TERESA MARIA KUCHARSKA

Tecnico Sanitario Radiologia
FRANCESCO |ARRERA

Geografo

GIUSEPPE IMPARATO

Chirurgo Pediatrico

CARMINE |ORIO

Farmacista e PhD candidate

ANTONIO LABELLA
lllusionista

MARCO LANZAVECCHIA
Video Maker

CHIARA LEsTUZZI
Medico

RosaLBA LEuzzi
Pediatra

FaBIO LEvA
Urologo
DONATELLA LICHERI

Specialista in Scienza dell’Alimenta-
zione

PiNO LIONETTI
Vicepresidente di Anaci Milano



N. 0 - Luglio 2024

33

.
w1

'ICOESAEDRO :

Lucio LIPRERI
Informatico

RiccARDO LONGATO
Imprenditore

Massimo LonGgo

Fisico - Dipartimento di Scienze e Tec-
nologie Chimiche dell’Universita di
Roma Tor Vergata

UGO LONGOBARDI
Medico Medicina d’Urgenza

CORRADO MAGNONE
Docente di storia e filosofia

ROBERTA MALOSSI
Figlia di pioniere del nucleare

FLORIANO MARCHETTI
Medico Chirurgo, Professore Asso-
ciato presso I’Universita di Miami

ALBERTO MAROTTA
Dottore in Ingegneria Biomedica

STEFANIA MASCI
Professor Department of Agriculture,
Forest Sciences University of Tuscia

DANIELA MASINI
Medico Chirurgo e Dentista

MARGHERITA MAZzUOCCOLO

Assessore |V Politiche sociali, Co-
mune Pieve Emanuele ex Responsa-
bile di Funzione Multinazionale
Farmaceutica

ETTORE MECCIA

Ricercatore, Istituto Superiore di Sa-
nita

ARIO MENDOLIA

Direttore No mafia Memorial

MARCO MERIANO
Dottore Commercialista

PaoLo MEezzana
Chirurgo Plastico

MARCcO MIGLIAVACCA

International Business Manager Chi-
mica

Giacomo MiLazzo

Responsabile rubrica “La scienza e la
tecnica raccontate di Sigea”

GIANCARLO MINCARELLI
Perito Chimico
MAssIMILIANO MONTI
Studente

ANDREA ELIA MONTINI
Ingegneria Energetica

GRAZIELLA MIORACE
Biologa, PhD, gia Ricercatore Istituto
Superiore di Sanita

FRANCESCA MORENA
Medico chirurgo

LEILA MYFTUA
Traduttrice, interprete e editor in
campo medico-scientifico

DANIELE NAHUM
Consigliere Comunale di Milano-
Azione

GIUsEPPE NAPOLIONE
Oftalmologo

ALESSANDRO NARDIN
Insegnante

ANTIMO NAsPI
Dottore di Ricerca in Biologia Umana
e Genetica (PhD)

FRANCESCO NEGRO
Professore Onorario, Facolta di Medi-
cina, Universita di Ginevra

Giacomo NEGRO
Amministratore Municipale Milano

GIOVANNA NicosIA

ILDO NICOLETTI

Gia Associato in Medicina Interna
Universita degli Studi di Perugia

Lisa NoJa

Avvocato, Consigliere Lombardo Ita-
lia Viva

MARIA TERESA NOTARIANNI

Giornalista Tv, Scuola internazionale
delle Maxi Emergenze e dei Disastri

DaviDE NOVIELLO

Naturalista, documentarista

LETIZIA OLIETTI

Dirigente Intermediario Finanziario
NicoLa PAce

Ingegnere

ANTONIO PACELLA

Specialista in Scienza dell’Alimenta-
zione e in Diabetologia

VALTER PADOVANI

Gia Giornalista, Cineoperatore RAI
ANTONELLO PARISI
Imprenditore

MARIO PASTA

Sindacalista in quiescenza
SEBANA PERNICE
Funzionario statale
GIAMPAOLO PERONI
Infermiere

CLaupio Pezzot

Gia Project Manager IBM

ALESSANDRO PIANO
Avvocato

ILARIA PIERUCCI
Responsabile Commerciale GDO

VINCENZO PIETRANTONIO
Anestesista rianimatore

MoOIRA PIETROPOLI

Funzionario AVEPA - Agenzia veneta
per i pagamenti

ALBERTO MARIA PILOTTO

Ingegnere, Dirigente, Esperto in Tele-
comunicazione

FRANCESCO PITINGOLO

Nefrologo

GIANPIERO PIvA

Gia funzionario Gestione del perso-
nale grandi aziende

LAVINIA PIvAa
Laureata in Scienze Naturali

NicoLA PomARO
Ricercatore CNR

REBECCA POSSENTI
Laureata in Scienze Politiche

STEFANO PRANDONI
Pediatra di Famiglia

GIANPAOLO PULCINI
Gia Dirigente di Ricerca CNR

GABRIELE QUARTA
Medico di medicina generale - ORL

SiLVIA ANGELA QUARTIERI
Manager Sanoma lItalia, Coordina-
trice IV Municipi 2,3,4 Milano

GIANMARIA RADICE
Consigliere Comunale di Milano

GABRIELE RAIMONDI

Biologo

FRANCO RETTEGNO

Gia Digital Business Partner presso
Intesa Sanpaolo

ALFREDO RoccATO
Data Scientist

Luca RomMANO
Fondatore del progetto “L’Avvocato
dAtomo”

FRANCESCO ROSIELLO

Igienista

STEFANO RoOsSI

Geologo

ALICE ROTELLI

chirurgo vascolare e divulgatore

ALESSANDRO ROVETTA
Editore associato “Frontiers in Public
Health e Frontiers in Psychology”

PatrizIA Ruocci
Gia Insegnante
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CLAUDIO SAGOLEO

SERGIO SAIA
Associato di Agronomia e Coltiva-
zioni Erbacee Universita di Pisa

SILVIO SALVATAGGIO
Soccorritore Croce Rossa

STEFANIA SAMBATARO
Senior Manager settore chimico, fon-
datore Comitato IdeaScuola

LuIGI SARACINO
Medico di medicina generale

DONATELLA SARCHINI
Scrittrice, Pittrice e Artista Digitale

EmiLio SAssoNE CORsI
Presidente Emerito Unione Astrofili
Italiani

GIANLUCA SBARDELLA

Prof. Ordinario di Chimica Farmaceu-
tica, past-President Societa Chimica
Italiana

DANIELA SBROLLINI
Senatrice di Italia Viva

IVAN SCALFAROTTO

Senatore, Presidente Italia Viva Mi-
lano Metropolitana

IvAN DIEGO Sclacca

Chimico

MARIO SELICATO

Ex presidente Assofioristi Confeser-
centi

PIETRO SEMPRONI
Ingegnere ed ex dirigente
MARIO SERMENGH]I
Naturalista

ANDREA SFONDRINI
Ingegnere e Vicepresidente IV Milano
Metropolitana

SANDRO SICLARI
Senior Consultant Life Science

MaARzIO SIsTI
Infettivologo
MARIAROSA SOLMI

LAUREN SPARE

Laureanda in Biotecnologie

FAUSTO SPINELLI

Gia Rappresentante di commercio
ORIO GIORGIO STIRPE

Colonnello (Riserva) Esercito italiano
GIORGIO TACCONI

Frutticoltore

TEMPESTINI ELENA
Giornalista

MICHELE TEMPORIN
Laureato in scienze statistiche

WALTER TESTOLIN
Musicista, docente Conservatorio

Marco Tosl
Esperto di Monitoraggio Progetti

PIERLUIGI TOTARO

Presidente “Comitato Nucleare e Ra-
gione”

LucA TRAMONTANA

Cardiologo

ISABELLA TRAU
Endocrinologa

PIERVITTORIO TREBUCCHI
Imprenditore

CARLA TRiBIOLI
Biologa, gia Ricercatrice CNR

ELio TRuzzoLILLO

Teo TuroLDO
Imprenditore

MaAssiMo UNGARO
Parlamentare XVIII Legislatura

EDOARDO FRANCESCO G. VENTAFRIDDA
Fondatore pagina divulgativa “Gio-
vani Blu”

FEDERICO VERONELLI

Sound Designer, Coordinatore di
Zona Magentina-Abbiatense, Italia
Viva

FuLVIA VERONESE

Biologa

FRANCESCA VILLANI

Funzionaria CNR

ARIANNA VISCOGLIOSI

Avvocato presso Servizio Sanitario
pubblico Presidente di Italia Viva Ge-
nova

ALESSANDRO VITALE
Associato di Chirurgia Generale Uni-
versita di Padova

SANDRA VITOLO
Neurologo

EpoARDO VoLPI KELLERMAN
Docente, Compositore, Scrittore e Di-
vulgatore Scientifico

YUVAL BAR YOSSEF

Titolare Nogar Photonics LDT Tel Aviv
FEDERICO ZAMBROTTA

Ingegneria Gestionale

FABIO ZANZUCCHI

Imprenditore

LORENZO ZUCCHELLI
Agronomo

Per aderire al presente appello e/o
per richiedere modifiche al testo ri-
portato accanto al proprio nome, si
prega di inviare una e-mail a:
gianpiero.piva@yahoo.com

DIRETTORE SCIENTIFICO
ENRICO BERNINI CARRI

REDAZIONE TECNICA

GIANPIERO Prva
PIERVITTORIO TREBUCCHI

REDAZIONE SCIENTIFICA

MARIA ANTONIETTA AUDITORE
MARTINA BENEDETTI
LEONARDO BISCETTI

MASSIMO BURBI

LucAa ROMANO

ALESSANDRO ROVETTA

SERGIO SAIA

DONATELLO SANDRONI

ELENA TEMPESTINI

PIERLUIGI TOTARO

DIRETTORE RESPONSABILE
GIUSEPPE DE NICcOLA
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Pensare l'intelligenza artificiale
Strumento o sostituto?

Dalls diffidenza al dislogo: affrontare 1A senza paura

On. Giulia Pastorella
Deputata della Repubblica - Vicepresidente Azione

Avv. Alessandro De Nicola
Presidente Comitato Scientifico Partito Liberaldemocratico

Prof. Ing. Federico Cabitza
Divulgatore, esperto Al

Ing. Téc. Alessandro Beltrami |
. Manager di Ricerca e Sviluppo soluzioni Al industriali
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Uilla Mylius - SestoSan GID{HI'II'II
Lunedi 13 ottobre 2025 Oré 20:30
Ingresso libero

Con il patrocinio della rivista
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la voce della Scienza oo Bimocratios
www. icosaedro. eu GIOVANNI
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