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I
biologi possono lavorare in zona rossa? La rispo-
sta ovviamente è sì, come più volte precisato
dall’Ordine Nazionale dei Biologi sui canali di co-

municazione istituzionale sin dall’inizio dell’allerta
nazionale per la pandemia. In più, per i biologi nutri-
zionisti, permane la deroga al divieto di lavorare con
modalità online e quindi la possibilità di effettuare
sia prime consulenze che controlli per via telemati-
ca. Nonostante queste informazioni siano state vei-
colate più e più volte, alla vigilia dell’ennesima chiu-
sura nazionale a partire da lunedì 15 marzo 2021 la
domanda veniva posta ancora sui social da decine
di biologi professionisti. 

La prima considerazione che mi verrebbe a riguardo
è come la legge non ammette ignoranza la libera

professione non ammette distrazioni. La seconda è
che tra le motivazioni che sottendono a un compor-
tamento di questo tipo incidano: la cronica disaffec-

tio nei riguardi delle Istituzioni (‘quindi chiedo in rete
che è meglio’) e la cronica pigrizia nel leggere, com-
prendere ed interpretare un testo scritto (‘quindi mi
faccio fare un riassunto che è meglio’).
Tuttavia, che si tratti di disaffectio o di pigrizia, non
avere chiara la modalità e la possibilità di svolgere un
lavoro non collima con la maturità professionale, che
è un concetto distinto dalla capacità professionale.

Non consultare costantemente i canali informativi
istituzionali per accedere ad aggiornamenti in merito
alla nostra professione è paragonabile ad un pilota
di linea che non conosca le rotte accessibili e le pre-
visioni del tempo prima di decollare con il suo aero-
plano o ad un marinaio che si lanci in mare senza
una bussola e senza mappe. 

Per ripartire bene con il lavoro è ne-

cessario cambiare mentalità. Una
inversione di paradigma che
trasforma il passo incerto di
chi inizia a camminare nella
falcata decisa di chi sa
quale direzione dare alla
propria attività (ed alla
propria vita). Viene natu-
rale quindi che alla vigilia
di una chiusura naziona-
le, l’ennesima, un profes-
sionista debba già essere
pronto a riorganizzare il
lavoro. 

Se potessi riscrivere idealmen-
te i post di quei professionisti in-
certi, mi piacerebbe immaginarli co-
sì: “Siamo nuovamente in zona rossa

colleghi, quali strategie avete messo in

atto per informare i vostri pazienti (o clienti a

seconda dell’ambito di pertinenza del biologo) del

fatto che il nostro lavoro può continuare nonostante

l’Italia sia ferma? Come vi relazionate per tranquilliz-

zarli in merito alla confusione sulla campagna vacci-

nale e sulla ‘sicurezza’ dei vaccini?”.

Quello che ho appena descritto credo si collochi nel
fenomeno più generale che definirei del “non so se

posso”, che si estende anche alla cultura previden-
ziale e assistenziale. Il “non so se posso” credo ab-
bia origini più intime, radici profonde e fragili che af-
fondano nel terreno dell’insicurezza non solo dei
biologi, ma delle professioni. 

Tiziana Stallone

Presidente Enpab
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Una fragilità che percepisco ogni giorno, soprattutto
nei giovanissimi, e che credo sia generazionale.
Un’ansia che attanaglia e che si riflette nel timore di
aver sbagliato la compilazione di un bando, la ri-
chiesta di una rateizzazione o nella comprensione di
una comunicazione. Atti di fatto comuni che riecheg-
giano nei pensieri, come “avrò fatto bene?”. Diversi
fattori minano la sicurezza dei giovanissimi: l’acces-

so al mondo del lavoro ritardato, la
discontinuità lavorativa, la con-

correnza sleale, l’abusivismo,
la corsa al ribasso delle par-
celle dopo la liberalizzazio-
ne del mercato, la ritardata
autonomia.

Non è un momento sto-
rico semplice. Viviamo
con la sensazione co-
stante di essere sospe-
si, di vivere in attesa: di
un DPCM, del nuovo
governo, di un vaccino,
di un esito di un tampo-
ne, della cassa integra-

zione di un dipendente,
dell’evoluzione dei sintomi

di un proprio caro affetto
da Covid. Abbiamo paura: di

iniziare la nostra attività pro-
prio ora, di perdere la clientela,

di minare la nostra autonomia, di
sentirci inutili.

Sulla nuova strada che stiamo percorrendo con an-
datura incerta, su questa via impervia, sdrucciolevo-
le e a tratti buia in cui la pandemia da Covid ci ha in-
canalati abbiamo bisogno di riferimenti, di aiutanti,
di garanzie. Non con sentimentalismo ma con ferma
determinazione vi ricordo che l’Enpab è oltre l’Istitu-
zione. È una realtà talmente integrata con i biologi,
da vivere ogni giorno assieme a loro. Ricerchiamo
ogni mezzo per giungere ad ognuno di noi: oltre i
canali istituzionali, oltre la newsletter, la rivista, gli
sms o le pec. 

Noi di Enpab siamo dove sono i biologi, su ogni
spazio della rete non per controllarli ma per com-

prenderli. I nostri canali social Facebook, Instagram,
LinkedIn, Twitter sono amministrati da noi consiglie-
ri, dalla vicepresidente e da me in primis. Quando
interveniamo nei gruppi di discussione non lo faccia-
mo attraverso un portavoce, ma siamo coinvolti in
prima persona. Lo facciamo perché è giusto, perché
lo vogliamo, perché ci fa stare bene.
Ho dovuto studiare per almeno un anno il comples-
so stile di Instagram nel momento in cui ho compre-
so che la maggior parte dei biologi under 40 era lì.
Non è semplice portare la cultura previdenziale e
del lavoro in una platea di giovanissimi e inserirsi
nei gruppi coesi di colleghi che si ritrovano, si ag-
gregano. Mi ritrovo invece ad oggi a parlare di previ-
denza e di welfare tramite storie, emoticons e musi-
che che recupero dalla mia vita. La verità è che mi
piace perché in questi contesti c’è tanta verità. Per-
ché in tempo reale puoi cogliere lo stato d’animo e
intervenire. 
Proprio su Instagram attraverso le storie (e di rifles-
so sul mio profilo Facebook correlato) ho lanciato di
recente un sondaggio, hanno risposto complessiva-
mente 400 biologi. Questo quanto emerso:
1. Sei soddisfatto del tuo lavoro? (92% sì e 8% no)
2. Sei soddisfatto del tuo guadagno lavorativo (48%

sì e 52% no)
3. Ami il tuo lavoro? (97% sì e 3% no)
4. Hai raggiunto l’autonomia economica con il tuo

lavoro? (59% sì e 41% no)
5. Solo se hai risposto alle precedenti domande, hai

meno di 40 anni? (86% sì e 14% no)

Voglio che sappiate che proprio sui vostri “no” orien-
teremo le politiche della nostra Cassa di previdenza
dei prossimi anni. Iniziative di welfare attivo attraver-
so le quali potremo acquisire quelle competenze tra-
sversali utili alla nostra crescita umana e alla maturi-
tà professionale dei biologi. Le iniziative saranno
tante quindi seguiteci. Non avete bisogno di chiede-
re in rete.

Un abbraccio esteso a tutti, 
Tiziana Stallone
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#Natibiologi di Daria Ceccarelli
Ufficio Comunicazione Enpab

#Natibiologi
pandemia 
Covid-19, 
il racconto 
dei biologi
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L
’epidemia da SARS-CoV-2 propagatasi all’ini-
zio del 2020 è stata descritta come “storica”,
ossia di portata tale da entrare nella storia per

novità, estensione e gravità dell’evento, cogliendo di
sorpresa governi e popolazioni dell’intero pianeta.
Il repentino succedersi degli eventi ha imposto al
nostro sistema sanitario, il primo fra i Paesi occiden-
tali a esserne interessato, la drammatica necessità
di fornire rapide risposte assistenziali ad una proble-
matica completamente “nuova” insieme all’incertez-
za dovuta all’improvvisa comparsa di un patogeno
sconosciuto all’uomo e in grado di provocare mani-
festazioni anche letali.
Da quando è cominciata l’emergenza sanitaria cor-
relata alla diffusione del COVID-19, i professionisti
sanitari si sono impegnati in prima linea a fronteg-
giare l’epidemia nei vari settori del servizio sanitario,
esposti al rischio di infezione e a un sovraccarico la-
vorativo ed emotivo derivante dalla carenza di ade-
guati dispositivi di protezione individuale con turni di
lavoro incalzanti, fatica fisica, riduzione delle risorse
umane e precarietà organizzativa.
Da subito l’opinione pubblica italiana e i mass media
hanno evidenziato, giustamente, l’importanza del
ruolo svolto da medici e infermieri che con grande
sacrificio e senso del dovere hanno affrontato una
situazione sanitaria emergenziale di portata ecce-
zionale.

Tuttavia poco spazio è stato dato, in termini di rico-
noscimento e visibilità, al grande ed importante ruo-
lo svolto da biologi, ricercatori e tecnici di labora-

torio senza i quali la lotta al Coronavirus non si sa-
rebbe neanche potuta intraprendere.
I Biologi si sono resi protagonisti fin da subito iso-
lando il virus responsabile del Covid-19. Già a fine
gennaio 2020, nel laboratorio di Virologia dell’Istituto
Nazionale Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani di
Roma, veniva isolato il virus 2019-nCoV - il nuovo
agente responsabile dell’infezione - grazie al lavoro
di un team di tre biologhe, Concetta Castilletti, Fran-
cesca Colavita e Maria Rosaria Capobianchi,
quest’ultima, Direttore del laboratorio di virologia
dell’Inmi Spallanzani, ha dichiarato che “il risultato

ottenuto è il frutto del lavoro di squadra, della

competenza e della passione dei virologi di que-

sto Istituto, da anni in prima linea in tutte le

emergenze sanitarie nel nostro Paese”.

Da inizio pandemia ad oggi la figura del Biologo ha
giocato un ruolo di grandissima importanza scientifi-
ca, sanitaria e sociale: nel processare e leggere i
tamponi, nel tracciare le curve epidemiologiche, nel
contact tracing, nella ricerca e scoperta del vaccino,
nel sequenziamento del genoma, nella rilevazione
dei dati.
Le misure anti-covid, la ‘chiusura’ del Paese e il
conseguente risvolto economico sono scaturiti dai
dati che pervenivano dai laboratori man mano che
l’epidemia avanzava: in questo annus horribilis i bio-
logi hanno svolto un ruolo decisivo per la sorte del
‘Sistema Paese’.
Tanti biologi, alcuni dei quali prestati in questi mesi
alla ‘causa covid’, hanno combattuto l’epidemia in
prima linea lavorando incessantemente con spirito
di sacrificio, turni massacranti, stress dovuto al timo-
re di contrarre l’infezione e di trasmetterla ai propri
familiari, preoccupazione per i cambiamenti nelle
pratiche e procedure di lavoro, fatica fisica legata al-
l’utilizzo dei dispositivi di protezione.
L’idea #NatiBiologi, pensata in casa Enpab, è nata
dalla consapevolezza che bisognasse dare voce e

riconoscimento al lavoro e all’abnegazione di

tanti colleghi professionisti che quotidianamente
affrontavano il virus in prima persona, nel silenzio



dei loro laboratori e con la perseveranza di chi ha fatto
della ‘scienza’ e della ‘ricerca’ la propria strada di vita.
Così, tramite una call social, abbiamo interpellato tutti
i Biologi che si sono sentiti investiti professionalmente
ed umanamente da questa pandemia e che hanno
voluto raccontare la loro esperienza di Biologi ‘in pri-
ma linea’ nella lotta al Coronavirus, lotta che spesso
si è trasformata in occasione di crescita professionale
coinvolgendo tutta la categoria.
I colleghi intervenuti con la loro testimonianza ci han-
no raccontato le difficoltà di lavorare sotto stress con-
tro un nemico sconosciuto, da Nord a Sud abbiamo
registrato la stanchezza e l’abnegazione dei Biologi
nel combattere il Covid, ma nello stesso tempo li ab-
biamo sentiti tutti accomunati, se pur tra tante criticità,
dalla voglia di contribuire con il proprio lavoro ad una
causa comune e al bene della salute pubblica. 
La maggior parte di loro, fin dalla prima ondata, si è
trovata in prima linea nel processare una gran mole di
sierologici, test rapidi e poi tamponi molecolari con
tutte le problematiche relative alla gestione dei labo-
ratori durante la pandemia, oltre che condizioni di
stress dovute ad un organico ridotto o talvolta insuffi-
ciente e turni di lavoro anche di 12 ore al giorno com-
presi i weekend, senza considerare il tempo impe-
gnato a comunicare, di volta in volta, i dati rilevati alle
Asl del territorio.
Da Rosangela Rita Pappalardo laboratorista di Ca-
tania, a Iolanda Ricci genetista e nutrizionista di Ro-
ma ‘prestata alla causa Covid’, Miriam Aliberti labo-
ratorista di Siano, Simona Verzaro laboratorista di
Roma, Andrea Craveri biologo ‘prestato al covid’ nel-
l’Ospedale di Desenzano, e tanti altri biologi lungo
tutta la penisola, ci hanno tutti comunicato, all’unani-
mità, l’importanza della figura del Biologo in questo
momento storico ma anche l’assenza di un giusto ri-
conoscimento del ruolo svolto:

“Siamo gli unici in grado di processare i tamponi

e leggerli ma siamo bistrattati rispetto ai medici,

noi Biologi siamo formati per analizzare i campio-

ni biologici quindi dovremmo essere considerati

‘più degli altri’… il Covid è ‘pane per i nostri denti’

e invece parlano sempre di altre figure sanitarie;

c’è una disparità di trattamento”;

“Servirebbero bandi specifici per Biologi anche

‘non specializzati’, poiché questo aspetto ha pe-

nalizzato in questo momento storico tanti biologi

bravi che non hanno potuto dare il proprio contri-

buto perché esclusi dai bandi anche se con dei

curricula eccellenti”;

“Il biologo è fondamentale non solo per processa-

re i tamponi, ma anche per la lettura delle curve e

dei risultati, nell’individuazione dei geni specifici

e nella valutazione dei casi borderline grazie alle

sue ‘competenze molecolari’; 

“L’importanza dello screening fatto dal laborato-

rio e l’educazione alla salute che fa il biologo ver-

so i suoi pazienti ha creato durante questa pande-

mia un rapporto ancor più fiduciario”;

“La nostra figura professionale rappresenta un

anello indispensabile nella catena sanitaria, se
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mancasse il biologo saremmo rovinati... Abbia-

mo dato tanto alla ricerca!”;

“In questo frangente storico dovrebbe essere

scontato che la figura professionale del biologo

venga messa in risalto (anche provvedendo a

nuove e ovvie assunzioni) perché, senza que-

st’ultima, non si avrebbe alcuna base scientifica

inequivocabile da cui poter partire per poi agire

correttamente”.

Giuseppina Del Gatto, laboratorista di Boscotrecase,
ci riferisce ancora un altro aspetto della professionali-
tà del Biologo, la competenza e rilevanza nel campo
dell’informazione in quanto figura professionale capa-
ce di comunicare in maniera chiara e corretta il virus e
la pandemia e quindi veicolo di un’informazione cor-
retta e misurata: “Il Biologo dovrebbe rivestire un

ruolo rilevante non solo nel campo delle analisi

ma anche nel campo dell’informazione sanitaria”.

Invece, Sara Massone, biologa molecolare di Ge-

nova esperta in Psicobiologia Emotivo Comporta-
mentale Integrata ci racconta l’epidemia da un pun-
to di vista emotivo.
“In questo periodo la maggior parte delle perso-

ne sono impegnate ad affrontare grandi disagi

emotivi, in particolare vi sono due tipi di perso-

ne, quelle bloccate dalla paura e quelle arrabbia-

te perché sentono la privazione della propria li-

bertà. Abbiamo l’occasione di prenderci cura del

mondo emotivo conoscendo la biologia delle

emozioni e il funzionamento del corpo. L’impor-

tanza di divulgare come funziona il corpo in que-

sto momento, e in particolare il sistema immuni-

tario, e incentivare tutte le buone pratiche che si

possono mettere in atto per la nostra salute a

partire dall’alimentazione fino alle scelte di vita

che di giorno in giorno costruiscono il nostro

presente sono importanti tanto quanto la prote-

zione e non dobbiamo dimenticarlo. Permettersi

di essere accolti e accompagnati nell’ascolto

emotivo permette di riportare in equilibrio il si-

stema immunitario e rendere le persone più resi-

lienti”.

Ancora, Cristina Iaquinto, biologa consulente di
aziende alimentari e piccoli commercianti in provin-
cia di Perugia sottolinea come il Covid ha cambiato
il suo lavoro, divenuto essenzialmente telefonico,
“essere contattata a tutte le ore del giorno è sta-

to stressante, tuttavia non essere presente

avrebbe significato non essere vicina a quelle

che erano le problematiche dei miei clienti”. Lo
stress si è rinnovato con ogni dpcm. La parte diffici-
le, ci dice, sta nel somatizzare l’angoscia delle per-
sone e cercare di confortarle e incoraggiarle in qual-
che modo e non è cosa facile di fronte a all’incertez-
za del momento. 

#Natibiologi prosegue nelle pagine successive con
numerosi racconti ed interviste per dare ancora spa-
zio e visibilità al grande impegno profuso da tutta la
categoria professionale in questo lungo periodo di
pandemia, con la certezza che la condivisione e il
raccontare la loro esperienza possa valorizzare il la-
voro di tutti.
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#Natibiologi

C
on queste poche righe, piene di entusiasmo,
scritte dalla mia collega il 28 marzo 2020 ha
avuto inizio la mia esperienza nel reparto di

Riabilitazione Covid, esperienza non ancora termi-
nata, come d’altronde, l’emergenza sanitaria dovuta
al Coronavirus.

Ma comincerei dal principio:
Dal 2015 lavoro presso l’Ospedale San Raffaele di
Milano come Biologa Nutrizionista, mi occupo della
gestione nutrizionale dei pazienti ricoverati presso i
reparti di Riabilitazione neurologica, disturbi cogniti-
vo motori e di Riabilitazione specialistica motoria.

Alessandra Giordani 
racconta l’importanza 
della nutrizione
in un reparto 
di riabilitazione covid

“Ciao Ale,

Ti informo che da ieri siamo tornati operativi! Riabilitiamo pazienti Covid!

Parlando con il Primario, sarebbe fondamentale per questi pazienti un tuo contributo

per l’aspetto nutrizionale. Potresti iniziare da lunedì?”



Lavorare in questo contesto vuol dire lavorare in
equipe, mi è stato chiaro dal primo momento in cui
sono entrata in reparto, ed è uno degli aspetti che
amo di più del mio lavoro, è molto stimolante. 
È solo attraverso la visione multidisciplinare che è
possibile garantire il miglior percorso riabilitativo al
paziente, dunque l’aspetto nutrizionale non può es-
sere mai tralasciato, anche perché, molto spesso,
influenza fortemente l’andamento e le possibilità ria-
bilitative del paziente stesso.
In questi mesi di pandemia l’Ospedale San Raffaele
ha dovuto necessariamente trasformare la sua or-
ganizzazione interna per poter dare assistenza me-
dica ad un numero sempre più elevato di pazienti
con infezione da coronavirus, anche i reparti di riabi-
litazione hanno fortemente subito le conseguenze di
quest’emergenza riducendo i posti letto, trasferendo
o chiudendo le unità operative per lasciare spazio a
reparti dedicati alla medicina covid.
Ricordo bene quei primi giorni in cui il virus stava
sconvolgendo la nostra vita lavorativa, ricordo i pri-
mi pazienti e colleghi positivi, la paura del contagio,
i primi tamponi, quella sensazione di “navigare a vi-
sta” … fino alla sera in cui mi arrivò quel messaggio,
quella richiesta di collaborazione che interpretai co-
me un nuovo inizio, come una nuova sfida. 
Infatti, grazie alla stretta collaborazione tra diverse
unità operative dell’Ospedale è stato possibile crea-
re il primo reparto riabilitativo dedicato intera-

mente ai pazienti Covid-19 positivi. 
Il reparto, composto da 30 letti, è gestito da un’equi-
pe multidisciplinare di medici specialisti (fisiatri, neu-
rologi, psichiatri, cardiologi, etc.), infermieri, psicolo-
gi, fisioterapisti, terapista occupazionale, logopedi-
sta e biologa nutrizionista.
I pazienti ricoverati, ancora con tampone positivo,
sono persone debilitate sia fisicamente sia emotiva-
mente: oltre a problematiche respiratorie mostrano
segni di astenia, difficoltà di movimento, deficit del
sistema nervoso periferico e centrale, a volte sono
confusi e disorientati. Considerando le loro esigen-
ze, è stato studiato un percorso riabilitativo ad hoc
in cui l’aspetto nutrizionale non è stato di certo trala-
sciato. La corretta alimentazione e uno stato nutri-
zionale ottimale, infatti, costituiscono elementi che

permettono una migliore resilienza in presenza di
condizioni patologiche come nel caso dell’infezione
da Covid-19.
Nei pazienti con Covid-19, sono diversi i fattori che
si associano ad un elevato rischio di malnutrizione,
come la coesistenza di molte patologie croniche (in
particolare diabete, BPCO, IRC, malattie cardiova-
scolari, demenza), l’età avanzata, la riduzione del-
l’ingesta (per inappetenza, nausea, diarrea, ano-
smia, ageusia).
Il mio ruolo come Biologa è quello di garantire la mi-
gliore terapia nutrizionale personalizzata capace di
accompagnare il paziente durante il suo percorso
riabilitativo in ospedale e al domicilio. 
La mia attività lavorativa attuale nel reparto Covid
non è molto diversa da quella che ho eseguito per
diversi anni nel reparto di riabilitazione, di diverso ci
sono i dispositivi di protezione individuali che quoti-
dianamente indosso per proteggermi e proteggere
gli altri, la condizione di solitudine del paziente che
influenza troppo spesso il suo umore e la sua volon-
tà di alimentarsi, il timore e la paura di fare “la mos-
sa sbagliata”, infettarsi e mettere in pericolo la pro-
pria salute e quella della propria famiglia a casa. Ho
imparato, come tutti quelli che lavorano in reparto
Covid, che non bisogna mai abbassare la guardia,
bisogna sempre eseguire i soliti passaggi durante la
vestizione e la svestizione, prima di entrare nelle ca-
mere dei pazienti e dopo essere usciti, usare la te-
sta oltre che i DPI.
Posso dire con certezza che, nonostante abbia
sempre rilevato una malnutrizione diffusa tra i miei
pazienti ricoverati in riabilitazione, l’interferenza del
coronavirus tende ad esacerbare questa condizione
in modo importante, richiedendo un intervento pron-
to, mirato ed in grado di adeguarsi alle caratteristi-
che di questi pazienti e del contesto in cui sono rico-
verati.

9
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Questo virus ha messo in luce un aspetto molto im-
portante, ossia che la condizione di malnutrizione
deve essere intesa come incapacità di preservare
una corretta composizione corporea e massa mu-
scolare, non necessariamente con la presenza di
basso indice di massa corporea. Proprio per questo
i pazienti sovrappeso od obesi devono essere inda-
gati e trattati secondo gli stessi criteri in quanto an-
che per loro il calo ponderale inteso come perdita di
massa muscolare può influenzare la prognosi sia a
breve che a lungo termine.
Tutti i pazienti ricoverati nel reparto di riabilitazione
Covid vengono sottoposti ad un preciso protocollo1

che comincia con la valutazione dello stato nutrizio-
nale per poi passare all’impostazione e al monito-
raggio del trattamento nutrizionale personalizzato e
infine si conclude con la dimissione del paziente che
merita sempre una continuazione della terapia nutri-
zionale impostata.
Nel reparto di Riabilitazione Covid sono stati ricove-
rati da marzo a giugno e da ottobre a dicembre 190
pazienti (58,4 % con un Indice di Massa Corporea
superiore a 25 kg\m2); 92 pazienti (48,4% sul tota-
le), hanno presentato all’ingresso un calo ponderale
recente superiore al 5% del peso corporeo abituale;
di questi, 29 pazienti (15,3% sul totale) addirittura,
un calo ponderale recente superiore al 10% rispetto
al peso corporeo abituale, prima dell’infezione da
Covid-19.
In questi mesi è stato interessante approfondire lo
studio verso quei fattori in grado di influenzare sia il
decorso clinico che l’outcome del paziente. Infatti,
grazie alla somministrazione di questionari validati
sull’aderenza alla dieta mediterranea a tutti i pa-
zienti ricoverati, è stato possibile approfondire il le-
game esistente sia tra le abitudini alimentari e lo
stato nutrizionale del paziente che tra le abitudini
alimentari e l’evoluzione della patologia.
Inoltre, i pazienti ricoverati sono stati inseriti in un
protocollo di ricerca della sarcopenia, dunque sotto-
posti a valutazione della forza muscolare, della
quantità muscolare e infine della performance fisica.

I risultati preliminari confermano la presenza diffu-
sa di sarcopenia tra i pazienti ricoverati.
A tal proposito sono in corso di completamento di-
versi studi sia sulla correlazione di sarcopenia con il
supporto respiratorio, il quadro cognitivo e la disfa-
gia e sull’andamento del paziente dopo la dimissio-
ne ospedaliera.
Non passa giorno senza che io speri con tutta me
stessa di tornare alla normalità il più velocemente
possibile, ho odiato e sto odiando sempre di più
questo virus e tutto quello che ne consegue, vorrei
tornare sulla mia scrivania nello studio condiviso
con i miei colleghi, vorrei ritrovare i miei pazienti,
vorrei godermi tutti quei momenti di cui sono stata
privata… ma una cosa è certa, in questa guerra,
che stiamo ancora affrontando, il ruolo del biologo è
stato fondamentale, in un certo senso è come se si
fossero puntati i riflettori sopra questa figura che,
soprattutto in ospedale, ha sempre vissuto nell’om-
bra.
Come Biologa Nutrizionista, dentro la mia tutona
bianca con guanti, doppia mascherina, cappellino e
occhialoni, posso dire che sento di aver dato qual-
cosa ad ogni mio paziente, che sia stata solo l’op-
portunità di scegliere il proprio menù giornaliero o la
possibilità di intraprendere una terapia nutrizionale
mirata al miglioramento delle capacità funzionali ol-
tre che della qualità della vita. 

1. Brugliera, L., Spina, A., Castellazzi, P. et al. Nutritional management of COVID-19 patients in a rehabilitation

unit. Eur J Clin Nutr 74, 860–863 (2020). https://doi.org/10.1038/s41430-020-0664-x
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I
l 2020 è stato un anno molto particolare dove da
biologo ho dovuto darmi da fare per tranquillizzare
i miei pazienti e sostenerli con il lavoro da casa,

così come per i nostri amici animali assistendo e co-
municando sempre con i loro proprietari. Ho incre-
mentato il mio impegno nella didattica a distanza
con tutti i miei studenti.
Durante il lockdown ho raccolto tutti i miei studi sui
chirotteri (i tanto ingiustamente incriminati fautori
originari del Coronavirus) che avevo svolto durante
la pratica di guida naturalistica presso il Parco Natu-
rale Regionale “Bosco e Paludi” di Rauccio. Ho stu-
diato tutti i meccanismi biologici grazie ai
quali i pipistrelli “bloccano” nel loro in-
terno Sars-CoV-2. Ho studiato la
storia di questi virus. A cosa è
servito? Scrivere, Pubblica-
re, Comunicare con tutti i
Medici per coadiuvare te-
rapie ed interventi. Ma
anche migliorare gli stili
di vita alimentare, ispi-
randomi a come si ali-
mentano e si nutrono que-
sti animali, per contribuire
nel miglioramento e nell’atti-
vazione di analoghi meccani-
smi biologici che possono favorire
una migliore risposta immunitaria. Ho
espanso i miei orizzonti di conoscenza e que-
sto mi ha portato a migliorare il mio lavoro e a non
avere paura del virus poiché l’ho conosciuto bene.
Poiché tutto ciò che non conosci può indurre paura.
Dallo studio è conseguita preparazione, dalla prepa-
razione si è svolta comunicazione tecnica e divulga-
tiva, dal sapere sono nate emozioni e in fondo da
queste sono nate tante energie positive. Questo ab-

biamo la possibilità di fare
come Biologi. Abbiamo il
mondo della conoscenza in
mano e non esiste precaria-
to di fronte al mestiere più
bello al mondo. La grande
soddisfazione è giunta a maggio 2020 quando mi è
giunta una bellissima notizia: una nostra collega, la
biologa Vera Gorbunova, dell’Università di Roche-
ster negli Stati Uniti, aveva pubblicato una ricerca
sostenendo quello a cui ero giunto anche io median-
te i miei studi dai quali avevo fatto emergere delle

importantissime ipotesi. Lessi “Per vincere il

nuovo coronavirus bisogna imparare a

regolare il sistema immunitario come

fanno i pipistrelli, veri e propri

maestri nel tenere a bada la

reazione infiammatoria: è la

conclusione a cui sono giunti

i ricercatori dell’Università di

Rochester, negli Stati Uniti,

dopo aver passato in rasse-

gna i più recenti studi sulla

longevità e sulla resistenza ai

virus di questi piccoli mammi-

feri volanti. I risultati sono pub-

blicati sulla rivista Cell Metabo-

lism”.
Ora studierò sempre di più questi organi-

smi e non solo. Desidero comprendere al meglio
la regolazione nutrizionale, il metabolismo, la tra-
sduzione del segnale e l’espressione genica. Lo stu-
dio mi ha aperto nuovi orizzonti che desidero condi-
videre con tutti. Io ci sarò! Questo virus ha ucciso
tanti nostri cari ma da biologi abbiamo il sacrosanto
compito di contribuire al miglioramento della qualità
della vita. W la Biologia!

Emozioni ed energie positive
Stefano Spagnulo promuove il “sapere”
come antidoto alla pandemia
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E
ssere un Biologo, per me,
significa appartenere ad
una grande famiglia costi-

tuita da professionisti di diversa
caratura, ma indispensabili in
egual misura all’interno della so-
cietà odierna. La figura professio-
nale del Biologo è fondamentale
e rappresenta un anello di con-
giunzione, indispensabile nella
catena sanitaria.
Quando rifletto sulla mia forma-
zione, penso ad un percorso irto
di ostacoli e colmo di nozioni da
acquisire, perché la biologia è la
scienza che studia la vita in tutte
le sue sfaccettature, e come tale,
implica un ampio carico di lavoro,
spesso non riconosciuto. Il più
delle volte, infatti, all’interno della
società, non si conosce il ruolo e
il grande contributo che questa fi-
gura professionale può dare per
migliorare la condizione della co-
munità. Un laureato in biologia,
ogni giorno, deve interfacciarsi
con la costante difficoltà di realiz-
zarsi, perché, nonostante il
conseguimento di una lau-
rea e una vasta prepara-
zione alle spalle, risulta
difficile trovare un’occu-
pazione affine al proprio
percorso di studi.
Oggi, con questo pensie-
ro, voglio esprimere la mia
vicinanza, ai colleghi che,
si trovano nei laboratori
per processare, analizzare

e refertare i tamponi per il CO-
VID-19, costretti a lasciare la pro-
pria città per stare in prima linea e
dare il proprio contributo in que-
sta emergenza sanitaria, accet-
tando di lavorare e svolgere turni
davvero impegnativi e massa-
cranti; pur di collaborare e aiutare
i nostri cittadini. Inoltre, esprimo
la mia solidarietà verso i colleghi
che trascorrono le ore nei labora-
tori per cercare una cura, ma trat-
tati come fantasmi dalle istituzio-
ni.
Ho la possibilità di raccontare la
mia esperienza e quella dei miei

colleghi che, nonostante la
stanchezza e lo sconforto,
si mettono sempre a dispo-

sizione con impegno e sa-
crificio, perché hanno, come
me, accettato di dare una
mano in questo clima pande-
mico. In particolare voglio rac-
contare la mia esperienza pro-
fessionale in questo periodo
storico. Mi definisco biologa in

primis anche se svolgo l’attività di
Nutrizionista e durante il periodo
critico dell’emergenza sanitaria
ho sentito la necessità di contri-
buire per aiutare il mio paese a
superare questo momento di
grande difficoltà. Ho inviato diver-
se candidature spontanee in vari
laboratori distribuiti sul territorio
nazionale. A settembre di que-
st’anno sono stata contattata da
un laboratorio dell’Aquila (Dante
Labs), per iniziare a lavorare
sull’analisi dei tamponi per il CO-
VID-19. In pochi giorni ho dovuto
organizzare il mio trasferimento
nel capoluogo abruzzese. Siamo
un bel gruppo di biologi e biotec-
nologi, ogni giorno cerchiamo di
dare il massimo, per fare in modo
che le persone possano sapere in
breve tempo l’esito del tampone.
La nostra grande soddisfazione è
quella di contribuire a superare
quest’emergenza sanitaria. Infine
vorrei riportare una considerazio-
ne personale, noi biologi siamo

professionisti fondamen-
tali e preziosi in questa

società, non dobbia-
mo mai smettere di
credere nella realizza-

zione dei nostri sogni,
dobbiamo cercare di
non spegnere il fuoco
della vita dentro di noi,
perché essa è alla ba-
se dei nostri studi.
Forza ragazzi!

Biologi in prima linea
Il racconto di Alessandra Maria
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#Natibiologi

N
ell’ambito del progetto
#Natibiologi, abbiamo in-
contrato il dottor Lorenzo

Galvani, biologo impegnato nella
prevenzione e tutela della salute
pubblica. Presente con lui anche
il dottor Moia, Dirigente Medico
del Servizio di Igiene e Sanità
Pubblica dell’Asl di Novara, re-
sponsabile del progetto di tutela
ambientale e prevenzione della
Regione Piemonte condotto da
Lorenzo.
“Abbiamo dovuto fronteggiare una
pandemia sconosciuta senza ave-
re gli strumenti di base. Necessa-
rio è stato reclutare tutte le figure
sanitarie disponibili tra cui i biologi
che già lavoravano al progetto re-
gionale del Programma 7 ‘Am-
biente e Salute’. Specie nelle pri-
me fasi di emergenza, quando
eravamo tutti spaventati e diso-
rientati, il loro contributo è stato in-
dispensabile, anche se ha richie-
sto loro un cambio di orientamento
professionale” dice il dottor Moia.
La parola passa subito al dottor
Galvani che ci racconta la sua
esperienza: “Ebbene sì, sono un
biologo che oggi si occupa di pre-
venzione e tutela della salute
pubblica, ma nasco come biotec-
nologo farmaceutico. Non ho mai
svolto ricerca in questo settore e
oggi sono specializzando in stati-
stica medica e biometria. Il mio

lavoro è cambiato radicalmente
nell’ultimo anno. Il mio progetto si
occupa di valutare l’impatto sulla
salute umana degli inquinanti am-
bientali e il loro ruolo sull’aumento
dei tassi di mortalità e morbidità.
Da quando è scoppiata la pande-
mia, la nostra attenzione si è ine-
vitabilmente spostata sul virus
sconosciuto, responsabile di Co-
vid-19, di cui abbiamo studiato il
contact tracing e la curva epide-
miologica, cercando di migliorare
i processi e i flussi interni dei dati
di cui disponevamo: da come ve-
niva condotta l’indagine a come
venivano gestiti i risultati, i tampo-
ni, i tempi di quarantena, fino alla
gestione da remoto dei sintomi. 
Abbiamo cercato, quindi, di otti-
mizzare le risorse interne e quan-
do le cose sono cominciate ad

andar meglio siamo ritornati sui
nostri passi valutando anche co-
me fattori ambientali e, quindi,
l’inquinamento atmosferico, pos-
sano essere un fattore di rischio
prognostico aggiunto e più sfavo-
revole per la salute nonché veico-
lo di altre forme virali. Se cambia
il clima possiamo anche aspettar-
ci un cambiamento dei vettori vi-
rali. Il nostro lavoro diviene ne-
cessario anche quando un’indu-
stria si insidia vicino ad un centro
abitato poiché è necessario valu-
tare l’impatto sull’ambiente e sulla
salute pubblica degli inquinanti
emessi. Essere, oggi, al fianco
dei medici che si occupano di
igiene e prevenzione è indispen-
sabile per mitigare il rischio di
eventuali effetti negativi sulla sa-
lute pubblica, dando possibilmen-
te anche delle direttive sanitarie
su come gestire i rischi e conte-
nerli, in un momento in cui le for-
ze contro la pandemia sono fin
troppo contenute”. 
Dalle parole del dottor Galvani
traspare tutto l’entusiasmo per il
lavoro svolto, la capacità di rein-
ventarsi è segno di grande pro-
fessionalità e amore per quello
che si fa. Speriamo che tutti noi
biologi, prima o poi, godremo del-
la stessa indispensabilità che og-
gi ha Lorenzo per il Dipartimento
di prevenzione di Novara, affin-
ché il nostro lavoro sia sempre in
stretta sinergia con quello dei me-
dici. 

Dialogo con Lorenzo Galvani
Servizio di Igiene e Sanità Pubblica
Als di Novara
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B
iologa con master in
sistemi di gestione in-
tegrata e nutrizionista,

Giuseppina Razzano lavora
da 5 anni in un laboratorio in
provincia di Benevento.
La sua esperienza è molto in-
teressante: l’emergenza Co-
vid le ha permesso di scopri-
re un nuovo ambito di appli-
cazione per la microbiologia.
Il laboratorio dove lavora si è
sempre occupato di ambien-
te, di analisi degli alimenti,
delle acque etc. ma già dalla
prima ondata si è ‘ricollocato’
per l’emergenza Covid e
nell’arco di un mese è stato
riorganizzato in termini di
spazi e investimenti economi-
ci per ‘aprire’ ad un nuovo

settore, la microbiologia ap-
plicata ai materiali.
Già a giugno 2020, il labora-
torio è divenuto il secondo in
Europa accreditato per BFE
(efficienza di filtrazione batte-
rica), Bioburden (pulizia mi-
crobica) e Citotossicità in vi-
tro.
La scoperta di nuovi ambiti di
applicazione della microbiolo-
gia ha aperto di conseguen-
za a nuovi ambiti lavorativi e
lo stesso organico del labora-
torio è stato ampliato.
Il ruolo principale del labora-
torio è stato inizialmente
quello di fare test sulle ma-
scherine prodotte in Italia e
poi anche su quelle prodotte
all’estero, valutando la loro ri-

spondenza alla normativa
tramite la nebulizzazione del
tessuto con lo stafilococco e
verificando anche la qualità
della pulizia della mascherina
stessa. I risultati sono stati di
volta in volta trasmessi agli
organi di competenza (ISS)
per la certificazione e la vali-
dazione finale.

Emergenza Covid,
Giuseppina Razzano ci racconta 
la microbiologia applicata ai materiali
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L
a dottores-
sa Carolina
Cerza è ti-

tolare di uno dei
più grossi centri
di analisi e po-
liambulatori di
Roma, neo mam-
ma e molto impe-
gnata sul fronte
COVID.
Il suo laboratorio è stato tra i primi centri
privati, se non il primo a Roma, a fornire
tamponi al pubblico con precisione e
grande professionalità, nonostante ci
siano state tante difficoltà burocrati-
che per ottenere l’autorizzazione,
molti rischi  nell’esecuzione e anche
criticità nell’approvvigionamento dei
materiali necessari.
Conciliare il lavoro in un momen-
to di crisi globale con la vita pri-
vata e con una bambina molto
piccola, ci dice, non è stato faci-
le, soprattutto per la paura di
contagi che avrebbero potuto
minare la salute dei familiari.
Ma i giovani biologi sono corag-
giosi e resilienti e la dottoressa
Cerza ha avuto la forza e la ca-
pacità di  riorganizzare con rapi-
dità la propria vita senza timore,
ottenendo, con molta fatica e
determinazione, un grande
successo.

Affrontare il 
Covid da neo
mamma
La testimonianza
di Carolina Cerza

A
bbiamo avuto modo di dialoga-
re con la dottoressa Manuela
Andreozzi, biologa laboratori-

sta di Roma, circa la situazione di
emergenza dovuta all’attuale pande-
mia di Covid-19 che interessa il nostro
Paese. In particolare, la dottoressa ci
ha raccontato come i laboratori di ana-
lisi si siano organizzati, sia dal punto di
vista dei turni del personale, sia per
quanto riguarda l’organizzazione strut-

turale dei vari percorsi da far seguire ai
pazienti per evitare il più possibile as-
sembramenti, per fronteggiare la grande

mole di lavoro legata all’elevato numero di
tamponi da processare, continuando co-

munque a garantire tutta la diagnosti-
ca che normalmente si esegue nelle
strutture polispecialistiche.
La dottoressa sottolinea il ruolo
molto importante che i biologi (sia
laboratoristi che ricercatori) hanno
avuto nel fronteggiare questa emer-
genza sanitaria, soprattutto nella ri-
cerca e sviluppo del vaccino, augu-
randosi che in futuro la figura pro-
fessionale del Biologo venga sem-
pre più valorizzata e che possa ri-
coprire un ruolo sempre più multidi-

sciplinare all’interno del nostro
Sistema Sanitario.

L’importanza del 
biologo per 
la ricerca e
lo sviluppo del vaccino
L’opinione di 
Manuela Andreozzi
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L
a figura del biologo è un
po’ sottovalutata a volte,
c’è della confusione ri-

spetto a cosa è e cosa fa, lo
conferma lo stupore che si ge-
nera intorno alla notizia, ad
esempio, che determinati ricer-
catori siano proprio dei biologi.
Il biologo può occuparsi di eco-
logia come di analisi di labora-
torio biomediche, di ricerca sulle piante ma anche di ri-
cerche sul cancro.
La dottoressa Silvia Soligon ha accolto con piacere l’in-
vito a fare questa intervista proprio per la volontà del da-
re visibilità alla figura del biologo.
Si è laureata in scienze biologiche ordinamento quin-
quennale, dottore di ricerca in scienze genetiche biomo-
lecolari. Successivamente, spinta dalla volontà di parlare
di scienza, si è specializzata con un primo master in gior-
nalismo e comunicazione di scienze della vita e un se-
condo in scienze dell’alimentazione e dietetica applicata.
Attualmente svolge un’attività molto diversificata: è nutri-
zionista e consulente scientifica anche per riviste e comi-
tati, revisiona letteratura scientifica, emette protocolli.
Il messaggio che ci regala Silvia è anche un invito ad
avere competenze multiple in un campo più largo di azio-
ne, è fondamentale sapersi adattare ai cambiamenti del
mondo e del mercato lavorando sì per il presente, ma
anche per il proprio futuro in prospettiva di un pensiona-
mento attivo.
La dottoressa Soligon, come altri colleghi, ha studiato
biologia per passione e non per imparare un mestiere. E’
importante e stimolante utilizzare la propria passione per
trovare la forza di concretizzare anni di studio in un lavo-
ro e non grazie alla fortuna, ma alla bravura di trasforma-
re una passione in un lavoro.
“Ciò che facciamo dipende da quello che ci siamo gua-
dagnati”

La consulenza scientifica
Il percorso di
Silvia Soligon

L
a dottoressa Emmanuela
Spirito in questo periodo
molto complesso di pan-

demia ha decisamente lasciato
traccia cercando di dare stru-
menti di divulgazione e infor-
mazione per la popolazione.
Laureata con una tesi in Gene-
tica molecolare, si è specializ-
zata con due corsi per impara-
re ad essere nutrizionista e successivamente si è
iscritta a medicina e sta ultimando gli studi.
Profondamente appassionata del suo lavoro, per lei
essere biologo è bellissimo, è una laurea che da
un’apertura unica e differente rispetto a qualsiasi al-
tro corso di studi.
Durante la quarantena si è spesa per realizzare del
materiale informativo e preventivo intitolato “Solo
per amore”.  Ha prima di tutto accuratamente stu-
diato le epidemie pregresse di Sars Cov 1, le revi-
sioni dell’OMS in merito alle cure integrate efficaci
di medicina cinese e occidentale e in un secondo
momento ha esplorato le vie metaboliche. 
Ha infine redatto un articolo con 80 voci di letteratu-
ra che ha pubblicato su Research Gate per mettere
a disposizione tutto il materiale che ha approfondito
per la comunità scientifica.
Come se non bastasse ha elaborato delle slide di-
vulgative sulle mascherine attraverso uno studio
approfondito della letteratura disponibile in merito
all’efficacia di tutti i tipi attualmente presenti sul
mercato.
Ci ha salutato con uno splendido messaggio, “Biso-
gna essere autentici nella propria imperfezione cer-
cando di essere ogni giorno una persona migliore
imparando dagli altri, ma prendendo esclusivamen-
te noi stessi come punto di riferimento”.

L’importanza dell’utilizzo
delle mascherine
La comunicazione 
di Emmanuela Spirito
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A
bbiamo avuto il piacere di
intervistare la dottoressa
Marcella Padula, biologa

laboratorista. Marcella dirige il
suo laboratorio a Roma da 26 an-
ni e ci racconta la sua esperienza
lavorativa dall’inizio della pande-
mia: «Per me è un onore e un
piacere essere chiamata dalla no-
stra cassa a testimoniare la no-
stra esperienza in questo periodo.
E’ stato un anno interessante e
stimolante, nonostante tutto; mai
avrei immaginato di lavorare così
tanto. Il Covid-19, virus scono-
sciuto a tutti, è stato per noi sani-
tari anche motivo di formazione
ed approfondimento professiona-
le. Abbiamo imparato a lavorare
“mantenendo le distanze”, ci sia-
mo operati affinché tutti potessero
godere delle prestazioni del labo-
ratorio anche a domicilio, fronteg-
giando un aumento esponenziale
delle richieste. Indispensabile è

stato dover diluire l’orario di lavo-
ro, ottimizzare ed ampliare le ri-
sorse interne, contingentare gli in-
gressi ed attrezzare gli ambienti
secondo le disposizioni governati-
ve, nonché garantire tempestività
nell’invio dei referti, specie nei pa-
zienti risultati positivi ai test nei
primi mesi di pandemia. Non è
stato affatto semplice. Eravamo
pieni di domande, abbiamo dovu-
to mettere in pratica test mai usati
prima con l’ansia e, al contempo,
l’emozione di essere responsabili
di comunicare gli esiti alle perso-
ne in una Roma che, a marzo
2020, aveva veramente i casi
contati. Una cosa è certa: ci vor-
ranno i prossimi 2-3 anni per co-
noscere bene questo virus. Ad
oggi posso ritenermi soddisfatta
per quello che siamo riusciti a
mettere in pratica e parlo a nome
di tutto il mio staff. Pur essendo
dietro le quinte di questo momen-

to storico sanitario, noi biologi ab-
biamo un ruolo fondamentale e il
laboratorio privato è ri-diventato
un importante punto di riferimento
per la popolazione e per il siste-
ma pubblico, affannato dal troppo
carico di lavoro. Alla nostra cate-
goria nessuno ha detto grazie,
ma voglio farlo io. Voglio ringra-
ziare Enpab per questa iniziativa,
Nati Biologi, e dire che sono orgo-
gliosa di appartenere a questa
cas(s)a e al nostro ordine che
tanto si sono spesi per aiutarci e
sostenerci». 
Ringraziamo la dottoressa Padula
per il suo contributo e la sua testi-
monianza, così come ringraziamo
ogni biologo, dal laboratorista al
nutrizionista il cui ruolo è stato al-
trettanto importante nell’aiutare le
persone a gestire la propria ali-
mentazione in un periodo di totale
cambiamento del proprio stile di
vita.

Prendiamo le giuste misure 
per combattere il virus
L’esperienza di Marcella Padula
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Co-finanziamenti: caratteristiche
� importo: compreso tra 30 mila e 800 mila euro

per le Pmi, tra 100 mila e 1,5 milioni di euro per

le midcap, tra 18 mila e 200 mila euro per profes-

sionisti e studi associati, e non oltre il 25% dalla

media dei ricavi tipici risultante dagli ultimi due

esercizi contabilmente chiusi alla data di presen-

tazione della domanda;

� durata: tra 24 e 72 mesi (di cui preammortamen-

to massimo di 24 mesi);

� rimborso: amortizing, con rata semestrale a

quota capitale costante (scadenze fisse di rim-

borso il 1 aprile e il 1 ottobre di ogni anno);

� tassi di interesse: Euribor a 6 mesi oltre a un

margine che varia in funzione della classe di ri-

schio assegnata all’impresa secondo la tabella

che segue:

Classe di rischio Range Margine applicabile

1 0 – 200 bps p.a.

2 0 – 250 bps p.a.

3 0 – 325 bps p.a.

4 0 – 525 bps p.a.

5 0 – 600 bps p.a.  

� garanzie: non sono richieste garanzie di natura

reale. Potranno essere richieste garanzie perso-

nali (incluse quelle rilasciate dai Confidi) e/o ga-

ranzie dirette del Fondo Centrale di Garanzia/al-

tra garanzia pubblica. I finanziamenti con un im-

porto massimo di 150 mila euro potranno essere

assistiti, per la sola quota di Finlombarda, dalla

Garanzia Cdp;

� erogazione del finanziamento: in un’unica solu-

zione entro 5 giorni dalla data di sottoscrizione

del contratto di finanziamento;

� costi e commissioni: non sono previste com-

missioni e spese di istruttoria in relazione al fi-

nanziamento, salvo quanto previsto nel caso di

ricorso al Fondo Centrale di Garanzia/altra ga-

ranzia pubblica.

 Contributo in conto interessi: caratteristiche
Credito Adesso Evolution prevede la concessione

di un contributo in conto interessi abbinato al fi-

nanziamento e pari al 3%e comunque non supe-

riore al tasso definito per il finanziamento sottostan-

te - e di importo massimo di 70 mila euro. I contri-

buti sono concessi nell’ambito del Quadro Tempo-
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raneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno

dell’economia nell’attuale emergenza da Covid-

19 (fino a scadenza).

In particolare, le domande presentate sull’iniziati-

va Credito Adesso Evolution a partire dal 18 mag-

gio 2020 saranno inserite nell’ambito del Regime

quadro della disciplina degli aiuti SA.57021, sezione

3.1. della Comunicazione della Commissione Euro-

pea approvata con Comunicazione (2020) 1863 del

19.3.2020 “Quadro temporaneo per le misure di aiu-

to di Stato a sostegno dell’economia nell’attuale

emergenza del COVID-19” e ss.mm.ii  Gli aiuti sono

concessi entro e non oltre il 30 giugno 2021, fatte

salve eventuali proroghe del regime di aiuto, alle im-

prese non

in difficoltà al 31 dicembre 2019 ai sensi dell’artico-

lo 2, punto 18 del Regolamento (UE) n. 651/2014,

fino a un importo di 800 mila euro per impresa, al

lordo di imposte e oneri, per il valore nominale del

contributo e non per il prestito sottostante che, es-

sendo concesso a tassi di mercato, non ricade

nell’applicazione della disciplina europea in materia

di aiuti di Stato.   L’erogazione del contributo in conto

interessi avviene in un’unica soluzione entro 15

giorni dal caricamento su Bandi on Line del Con-

tratto di Finanziamento, previa verifica delle regola-

rità ex lege.

Come presentare la domanda
La domanda di partecipazione deve essere presen-

tata esclusivamente su Bandi on Line fino a esau-

rimento delle risorse finanziarie disponibili.

Si segnala che il convenzionamento con gli inter-

mediari finanziari (banche e Confidi) prosegue e

che l’elenco aggiornato delle banche e dei Confidi

convenzionati è disponibile nel box ‘Documenti per

le imprese’ del sito www.finlombarda.it.

Per Informazioni
 Per informazioni sulle modalità

di presentazione delle do-

mande di partecipazione,

scrivere a:

infobando.creditoadessoevo-

lution@finlombarda.it    

Per informazioni sulle domande

ammesse o in

lavorazione, scrivere a: info-

pratica.creditoadessoevolu-

tion@finlombarda.it    Per assi-

stenza tecnica alla compilazione

online è possibile

contattare Aria Spa al numero

verde 800.131.151 dal lunedì

al venerdì dalle ore 8:00 alle

ore 20:00 e il sabato dalle

ore 8:00 alle ore 12:00.
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Professione

L
’11 marzo 2020 l’Organizzazione Mondiale
della Sanità (OMS) ha dichiarato che il fo-
colaio internazionale di infezione da nuovo

coronavirus SARS-CoV-2 poteva essere consi-
derato una pandemia. Nelle settimane e nei me-
si successivi l’Italia si è trovata ad affrontare, pri-
mo paese europeo, le conseguenze della diffu-
sione dell’infezione COVID-19 a livello sanitario
e sociale.
Oltre al contributo svolto nella ricerca a tutti i li-
velli sul SARS-CoV-2 e su aspetti squisitamente
analitici, i biologi si sono trovati coinvolti nella di-

vulgazione scientifica e nella consulenza

aziendale. Infatti, nonostante il rischio biologico
fosse da tempo annoverato tra i rischi da pren-
dere in considerazione da parte del datore di la-
voro nella valutazione dei rischi ai sensi del
D.lgs 81/08 e s.m.i., molte aziende si limitavano
a prendere in considerazione patogeni più cono-
sciuti quali Legionella Spp. La pandemia ha por-
tato l’attenzione su una serie di elementi quali le
procedure di sanificazione, la scelta dei di-

spositivi di protezione individuali e le misure

da adottare per il contenimento della diffu-

sione del contagio negli ambienti di lavoro,
sui quali i biologi possono vantare una compe-
tenza professionale specifica. 
Si auspica, quindi, che la gestione del rischio

biologico per tutte le realtà produttive possa co-
stituire per i biologi un terreno fertile per nuovi
sviluppi professionali considerando la costante
evoluzione della normativa, si veda, ad esem-
pio, l’inserimento - riportato dalla direttiva UE n.
2020/739 del 3 giugno 2020 - del SARS-COV-2
come patogeno del gruppo 3 nell’Elenco degli
agenti Biologici.
E proprio la versatilità delle competenze e

delle esperienze del biologo che permette di
mediare le diverse esigenze degli stakeholder,
se si pensa ad esempio alle contraddizioni deri-
vanti dalla strategia europea di riduzione della
plastica rispetto all’utilizzo di materiali monouso
ed allo smaltimento di rifiuti dovuti alla preven-
zione dell’infezione COVID-19.
Le tematiche ambientali, complesse ed artico-
late, rappresentano in maniera sempre più evi-

Opportunità professionali 
e nuove sfide per il Biologo
Il biologo come auditor di terza parte, 
la consulenza ambientale e gli sviluppi 
professionali durante la pandemia COVID-19

Isabella Antonioni, Consulente auditor ambientale
Simona Gullace, Auditor Sviluppo settore food
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dente un terreno di confronto per le imprese, che
possono assumere un atteggiamento passivo, di
mera applicazione della legislazione vigente, op-
pure un atteggiamento proattivo, alla ricerca di un
migliore posizionamento sul mercato intercettan-
do le esigenze delle parti interessate.
Il ventaglio delle opportunità che il biologo libero
professionista può cogliere vanno dalla consu-

lenza per l’implementazione di sistemi di ge-

stione ambientale (secondo la norma UNI EN
ISO 14001), allo studio dell’impatto di ciclo di

vita dei prodotti (Life Cycle Assessment), dalla
classificazione e caratterizzazione di rifiuti agli
scenari attesi dallo sviluppo dell’economia cir-

colare, a tutte le tematiche connesse alla soste-

nibilità.
Nell’ambito del percorso professionale come
consulente, il biologo ha anche l’opportunità di
diventare auditor di terza parte in collaborazio-
ne con un Ente di certificazione. In particolare,
per gli schemi del settore food, la laurea in Scien-
ze Biologiche rappresenta uno dei requisiti rile-
vanti per l’ottenimento della qualifica, insieme ad

esperienza nel settore ed agli affiancamenti obbli-
gatori. 
Oltre al mondo degli schemi di certificazione le-
gati alla grande distribuzione organizzata, si stan-
no sviluppando una serie di alternative, molte del-
le quali legate alla rintracciabilità, per andare in-
contro alle esigenze del mercato e del consuma-
tore cliente. Particolare rilevanza viene assunta
dalle certificazioni correlata agli alimenti “sen-
za…” o dedicate a diete particolari (regime vega-
no, ecc). Altro filone in notevole aumento è quello
correlato alla sostenibilità, a partire dai metodi di

coltivazione, ad esempio Sistema di qualità na-
zionale di produzione integrata e Agricoltura 4.0. 
Le evoluzioni del contesto economico, sociale ed
ambientale rappresentano per il biologo una con-
tinua sfida per la propria crescita professionale,
nella consapevolezza che le competenze di base
possono rappresentare un ottimo punto di parten-
za per l’attività di consulente e/o auditor in diversi
settori, rispettando le proprie inclinazioni ed inte-
ressi e arricchendo il già ampio ventaglio di op-
portunità a disposizione.

Webinar Enpab per l’empowerment 
della professione curato da 

Isabella Antonioni e Simona Gullace
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Professione

N
utrizionisti Senza Frontie-
re (NuSeF) è un’associa-
zione creata per profes-

sionisti della nutrizione che per
la prima volta collaborano per
una causa comune. Biologi Nu-
trizionisti, Dietisti e Medici Nutri-
zionisti insieme per un’unica
causa: la lotta alla malnutrizione
infantile e il diritto alla nutrizione
sana e sicura.
L’Associazione è infatti guidata
dalla visione di un mondo senza
malnutrizione, in cui ogni perso-
na possa avere accesso ad un

cibo adeguato in qualità e quan-
tità.
La missione di NuSeF è di mi-
gliorare lo stato nutrizionale,
agevolando il consumo di cibo
nutriente e sicuro, per tutte le
persone, in particolare per quelle
più vulnerabili alla malnutrizione.
NuSeF è nata grazie all’amore
della sua fondatrice, Veronica
Madonna, per i progetti umanitari
e per quella che lei chiama “Ma-
ma Africa”, della quale si è inna-
morata perdutamente nel lontano
2014, grazie all’esperienza vissu-

ta in Tanzania, presso il centro
Kipepeo, con l’Associazione
“L’Africa Chiama ONG”.
“Una volta arrivata - racconta
Veronica - ho trovato un’Africa

molto diversa da quella che la

televisione mi aveva sempre mo-

strato: terra rossa e panorami

meravigliosi ad incorniciare i volti

degli uomini, le corse e le risate

dei bambini, l’impegno instanca-

bile delle donne. Un’Africa che

ringrazia ogni giorno per il dono

più prezioso, la vita, al di là di

ogni difficoltà. Immensamente

L’associazione che unisce
i professionisti della Nutrizione



contrastanti sono state le emozio-

ni che l’Africa è stata capace di

regalarmi. 

Di certo resta la delusione per la

consapevolezza che, nonostante

il tuo viaggio ed il viaggio di molte

altre persone e molte altre anco-

ra, le cose non cambieranno, non

miglioreranno, almeno nel breve

periodo… non di certo per quel

bambino che ti ha tanto commos-

so con un piccolo grande gesto

d’affetto, un gesto che ti ha travol-

to e ti ha sconvolto, perché non ti

aspettavi di riceverlo, perché do-

vevi essere tu a donarlo a lui e

non il contrario… non era forse

questo lo scopo del tuo viaggio?”

Una volta rientrata, Veronica deci-
de di mettersi all’opera per fonda-
re una sua propria associazione,
e lo fa unitamente alla sua amica
e complice di sempre Emanuela.
Entrambe molto attive e volente-
rose di aiutare il prossimo, si divi-
dono i compiti e salgono a bordo
di questa magnifica esperienza

che le metterà a dura prova, ma
regalerà loro anche un’immensa
gioia: quella di riuscire a fare
qualche cosa di meraviglioso e
concreto per il prossimo! 
Veronica e Emanuela riescono a
coinvolgere nel lavoro dell’Asso-
ciazione oltre 200 volontari, che
aiutano tutt’oggi a portare avanti i
progetti (in foto alcuni dei volonta-
ri).
Spesso si pensa che la malnutri-
zione infantile ed il mancato ac-
cesso al cibo siano problematiche
che riguardano solo il Sud del
Mondo. 
Nella realtà dei fatti i dati riguar-
danti la povertà sul territorio Italia-
no sono disarmanti e con il termi-
ne “malnutrizione” non si indica
solo la denutrizione, ma, in senso
più ampio, una nutrizione inade-

guata. C’è tanto da fare quindi
per ciascuna delle due cause
e ‘Nutrizionisti Senza Frontiere’
mette tutto il proprio impegno per
migliorare le condizioni di vita, di

nutrizione e di salute dei bambini
e delle persone in difficoltà.
L’impegno nel Sud del Mondo,
con i progetti che NuSeF porta
avanti in Guatemala, ma anche
con il supporto ai progetti nel
Continente Nero di realtà no profit
con cui l’Associazione intrattiene
rapporti di partenariato, è arricchi-
to quindi da vari progetti in essere
o ancora in fase embrionale, sul

territorio nazionale:

PanXTutti 
- spreco : inquinamento + cibo

x tutti

Progetto volto alla riduzione degli
sprechi di cibo, mediante il recu-

pero diretto da parte dei benefi-

ciari di tutto quell’invenduto che
la piccola e grande distribuzione
organizzata andrebbe a sprecare.

Alla ricerca della piramide
perduta
Mangiar bene per crescere sani

Progetto di educazione alimenta-
re nelle scuole primarie che pre-
vede laboratori esperienziali, gio-
co e didattica, con lo scopo di
rendere i bambini consapevoli e
protagonisti del loro crescere in
modo sano.

GAIA
Generare Amore Insieme A te

Progetto di sostegno all’allatta-
mento al seno, rivolto alle mam-
me, a partire dalla dolce attesa.

Nel Sud del Mondo, invece, Nu-
SeF lavora essenzialmente in
Guatemala con due progetti:
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Alegrìa
Con questo progetto, NuSeF si

occupa della gestione dei casi di

emergenza nel bambino legati al-

la denutrizione, applicando diver-

si protocolli riabilitativi nella mal-

nutrizione lieve, moderata o se-

vera (in foto valutazione di una

bambina accolta nel centro nutri-

zionale). I bambini beneficiari

vengono accolti in un piccolo

centro nutrizionale, sito ad Esqui-

pulas e ivi restano sino al com-

pleto recupero nutrizionale. Una

volta dimessi e tornati a casa,

viene monitorato nel tempo il loro

stato di salute. Al fine di rendere

il progetto sostenibile a lungo ter-

mine, NuSeF vorrebbe attivare

un’attività di micro credito, che

coinvolgerebbe le mamme dei

bambini accolte al centro. 

L’obiettivo è quello di impegnarle

in un’attività utile e stimolante,

che possa anche portare profitto

al fine di migliorare la condizione

socio-economica della famiglia ed

evitare eventuali ricadute del

bambino una volta dimesso dal

centro. 

Bisogna sottolineare che la rela-

zione tra nutrizione e sviluppo

economico è molto forte: la cre-

scita economica contribuisce, in

modo positivo, ad un migliora-

mento dell’approvvigionamento di

cibo, e quindi delle condizioni nu-

trizionali del bambino e, allo stes-

so tempo, un miglioramento della

situazione nutrizionale dell’intera

famiglia supporta la crescita eco-

nomica. 

La condizione di estrema povertà

in cui vertono la maggior parte

delle mamme che frequentano il

centro pregiudica in maniera so-

stanziale il miglioramento di salu-

te dei minori, per questo motivo

l’attività di micro credito risulta es-

sere un intervento essenziale.

3S - Semilla Sostenible y Sa-
ludable 
Il progetto si basa sull’attività di

sostegno all’agricoltura locale, fa-

vorendo la coltivazione del varie-

gato patrimonio agricolo guate-

malteco. L’importanza di utilizzare

alimenti locali permette di: evitare

dispendio economico, non soste-

nibile da molte famiglie in difficol-

tà; consumare prodotti freschi,

privi di conservanti e di altri additi-

vi e con più alto valore nutriziona-

le; preservare il patrimonio agrico-

lo tradizionale; vendere i prodotti

tipici, coltivati ricavando risorse

economiche per l’autosostenta-

mento delle famiglie coinvolte. 
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È doveroso sottolineare come
questo progetto abbia avuto uno
sviluppo non indifferente nell’ulti-
mo anno, grazie alla collabora-
zione ed al grande cuore di Ma-
rio Mauro Amato e di tutti voi
Biologi che avete deciso di so-
stenere il progetto 3S, parteci-
pando ai webinar che sono stati
organizzati nel 2020 dal collega.

Infine, per tornare da dove sia-
mo partiti, Mama Africa. In que-
sto continente non ci sono, ad
oggi, progetti diretti dell’Associa-
zione, ma delle partnership con
diverse ONG ed Associazioni
con cui NuSeF collabora, offren-
do supporto tecnico ed economi-
co.
Ad oggi, le realtà che NuSeF so-
stiene e sponsorizza sono quat-
tro: il progetto Kipepeo dell’As-

sociazione L’Africa Chiama
ONG ad Iringa, in Tanzania; il
centro nutrizionale di Kanyala

dell’Associazione Papa Giovanni
XXIII a Ndola, in Zambia; il cen-

tro nutrizionale in costruzione

a Musigati in Burundi, della pic-
cola associazione Mama Wetu e
il progetto di Lotta alla malnu-

trizione infantile dell’Associa-
zione Amka onlus, a Lubumba-
shi, in Repubblica Democratica
del Congo. 
Possiamo concludere dicendo
che Nutrizionisti Senza Frontiere
è una grande bellissima fami-

glia, fatta di volontari, che su
tutto il territorio nazionale ci aiu-
tano, ci sostengono, si emozio-
nano con noi, spendono il loro
tempo e le loro energie per inse-
guire un sogno, lo stesso sogno
per cui batte il cuore della nostra

Associazione. Abbiamo bisogno
di aiuto per fare quello che fac-
ciamo e per riuscire a fare ciò
che sogniamo. Se sei un biolo-
go, un medico o un dietista e hai
voglia di arricchire la tua vita
personale e professionale, uni-
sciti a noi e diventa anche tu un
Nutrizionista Senza Frontiere!
“Dopo che sono diventata mam-

ma del mio piccolo Tiago – dice
Veronica - tutto ha assunto una

sfumatura ancor più intensa!

Ogni volta che il mio bambino

scalpita perché ha fame, ogni

volta che mi chiede da bere e

sorride soddisfatto mentre mi

avvicino con il bicchiere d’ac-

qua, capisco ancor di più il valo-

re di quello che stiamo facendo

e torno ad essere profondamen-

te felice ed immensamente gra-

ta, più di prima”.
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Assistenza dedicata
alle donne

A
ssistenza e sostegno al

reddito coniugate insie-
me rappresentano la

grande novità, dettata dalla ne-
cessità di agire su due fronti: da
una parte l’assistenza alla perso-
na, alla donna che sceglie di non
sacrificare la sua maternità per
la propria affermazione profes-
sionale, dall’altra assisterla e so-
stenerla con un empowerment

professionale che verrebbe me-
no proprio nel momento di più al-
ta affermazione come professio-
nista.

In una professione STEM, digita-
lizzata e tecnologica, assentarsi
due anni dal proprio ambito lavo-
rativo è come restare fuori dal
mondo del lavoro per almeno 10

anni. Si tratta di un rafforzamento
professionale che tiene in conto
anche l’ambito psicologico delle
professioniste e rappresenta un
risultato vincente nella program-
mazione delle azioni di welfare

mirate.

La nostra azione di garantire po-

sti riservati, borse lavoro e for-

mazione è una azione strategi-

ca.  Nonostante la costante crisi
che attanaglia il mondo del lavo-
ro, in tutte le sue sfaccettature, i
dati in nostro possesso conforta-
no per la costante crescita reddi-
tuale. La soddisfazione è sicura-
mente maggiore se ci soffermia-
mo sulla lettura sistematica degli
ultimi anni, potendo cogliere i
frutti sperati quando abbiamo

puntato su un nuovo approccio
dell’assistenza attiva, di un welfa-
re non più assistenziale ma di so-
stegno alla crescita individuale e
collettiva. Abbiamo riscontrato un
entusiasmo per tutte le politiche

attive rivolte alle start up, alle
iniziative a favore della genito-

rialità, in una parola alle azioni
che sono state studiate e realiz-
zate per assicurare la vicinanza
dell’Ente ai reali bisogni della
professione.

Superare e colmare il gender
gap, diffondere la professione e
sostenere i professionisti e i loro
redditi sono le sfide del futuro,
specie in un momento come que-
sto offuscato dall’imprevedibile
crisi dovuta alla pandemia.

Enpab, impegno costante 
per le politiche di genere
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Tutela della maternità, 
forme di assistenza per
le biologhe Enpab
U

n’ulteriore copertura sanitaria a tutela della maternità che accorda alle colleghe, circa il
72% dei nostri iscritti, una copertura aggiuntiva per tutte le prestazioni oggetto dell’intesa
con EMAPI.

Si tratta di un modulo aggiuntivo alla “copertura di base A” sottoscritto da Enpab con EMAPI:
una serie rilevante di prestazioni in un momento in cui è difficile poter usufruire di tali prestazioni
tramite il servizio sanitario nazionale.

Le prestazioni:
• n. 4 ecografie (compresa la morfologica)
• le analisi clinico chimiche da protocollo
• alternativamente: amniocentesi, villocentesi o test

equivalente (Harmony test)
• n. 4 visite di controllo ostetrico ginecologiche
• n. 1 ecocardiografia fetale
• n. 1 visita di controllo ginecologico post parto

Inoltre vengono assicurate:
• 2 visite urologiche
• un ciclo di prestazioni fisioterapiche riabi-

litative del pavimento pelvico post parto
• 3 colloqui psicologici post parto

SCOPERTI E FRANCHIGIE
Non previsti (sia in rete che fuo-

ri rete)

MASSIMALE
La garanzia è prestata fino ad

un massimo annuo di Euro

2.000,00 per nucleo.

ASSICURATI
La garanzia è prestata:

• alle iscritte, in forma collettiva

• alle coniugi/conviventi, in mo-

do automatico, se per questi

è stata attivata da parte del-

l’iscritto la garanzia A

L’iniziativa s’incardina nel più ampio progetto dell’Ente di arricchire di
contenuto reale l’assistenza, avendo ben a mente la sua centralità e
la rilevanza al pari della previdenza



38

Cultura & Scienza di Silvia Soligon
Biologa, giornalista medico-scientifica

Cellule staminali: 
un’arma efficace 
contro il COVID-19?

Le sperimentazioni non mancano. 
Anche se è ancora presto per trarre
delle conclusioni, i risultati ottenuti 
fino ad oggi sono incoraggianti
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È
ormai passato più di un anno da quando il
COVID-19 ha iniziato a mettere a dura prova
i sistemi sanitari in tutto il mondo. Da allora

si è fatto un gran parlare di prevenzione, vaccini,
metodi diagnostici e terapie. Fra queste ultime han-
no fatto capolino anche quelle a base di staminali,
cellule che spesso alimentano grandi speranze di
cura ma che altrettanto spesso vengono risucchiate
nel vortice delle polemiche circa l’effettiva efficacia
dei trattamenti in cui vengono utilizzate.
Nel caso della lotta al nuovo Coronavirus, le stami-
nali sperimentate in ambito clinico sono le cosiddet-
te mesenchimali (Mesenchymal Stem Cells, MSC).
Facilmente ottenibili non solo da materiale “nobile”
come il midollo osseo, ma anche da tessuti normal-
mente gestiti come degli scarti (come il grasso otte-
nuto da interventi di liposuzione, i tessuti del cordo-
ne ombelicale o il sangue mestruale), le staminali
mesenchimali possono essere facilmente espanse
in laboratorio, e le cell factory che garantiscono di
farlo aderendo rigorosi principi di GMP (Good Ma-

nufacturing Practice) non mancano. Dal punto di vi-
sta teorico, ci sono diversi motivi per cui il loro utiliz-
zo nella cura del COVID-19 ha un senso. 

E non mancano nemmeno le prime prove della loro
efficacia nella pratica clinica.
Cerchiamo quindi di capire quali sono le basi teori-
che del loro impiego e quali sono i risultati delle spe-
rimentazioni condotte fino a oggi.

SARS-CoV-2: di cosa si tratta?

Come ormai sappiamo, il microbo responsabile del
COVID-19 è un virus molto simile al coronavirus
causa della sindrome respiratoria acuta grave (o
SARS, dall’inglese Severe Acute Respiratory Syn-

drome), noto come SARS-CoV. Per questo motivo è
stato battezzato SARS-CoV-2.
Per entrare nelle cellule, SARS-CoV-2 utilizza una
chiave localizzata nel suo capside (la proteina Spi-
ke, o “S”), che interagisce con il recettore ACE2 (An-

giotensin-Converting Enzyme 2) localizzato sulla su-
perficie cellulare. L’ingresso richiede l’intervento di
una proteasi, TMPRSS2 (Transmembrane Protease,

Serine 2), che agisce proprio sulla proteina S.
ACE2 è presente in diversi tipi cellulari, per esempio
sulle cellule endoteliali, sugli enterociti e sulle cellule
muscolari lisce. 
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La sua espressione è però particolarmente ab-
bondante sulla superficie degli pneumociti di tipo
II e delle cellule endoteliali dei capillari. Per di più
gli pneumociti esprimono anche TMPRSS2. Non
sorprende, quindi, che i polmoni siano il bersaglio
principale di SARS-CoV-2. D’altra par-
te, il riscontro di ACE2
in tanti tipi cellulari
differenti spiega per-
ché questa infezione
sia associata a una
sintomatologia che
arriva a includere
disturbi che han-
no ben poco a
che fare con
l’apparato re-
spiratorio, co-
me la
diar-
rea.

L’effetto di SARS-CoV-2 sui polmoni

Nei polmoni, l’infezione da SARS-CoV-2 produce sia
effetti diretti sia effetti indiretti. Da un lato, infatti, uc-
cide le cellule, promuovendo così il rilascio di mole-
cole proinfiammatorie. Dall’altro, attiva i macrofagi e
il sistema del complemento, che viene ulteriormente
attivato dalla formazione di immunocomplessi. Il ri-
sultato è la cosiddetta “tempesta di citochine”, ossia
il rilascio massivo di citochine proinfiammatorie, con
un aumento della risposta infiammatoria. A farne le
spese sono ancora una volta i tessuti polmonari;
l’epitelio respiratorio e l’endotelio ne escono forte-
mente danneggiati, si sviluppano fenomeni di trom-

bosi microvascolare e lo stress respiratorio au-
menta di conseguenza. Ad esso si aggiungono il
rischio di infezioni secondarie e la comparsa di
edema e danni cardiaci acuti. Come se non ba-
stasse, la riduzione dei livelli di linfociti CD4+ e

CD8+ rilevata nei pazienti sugge-
risce che la tempesta di citochi-
ne finisca per smorzare la ri-

sposta immunitaria contro
SARS-CoV-2.

La gravità dei sintomi
dipende da diver-

si fattori: sesso
ed età del pa-
ziente, presen-

za di altre pato-
logie e, come
abbiamo avuto
tristemente
modo di speri-

mentare

durante l’anno appena trascorso, disponibilità di po-
sti letto nelle terapie intensive. In generale, è possi-
bile distinguere quattro quadri clinici (lieve, modera-
to, grave e critico) e, seppur non manchino casi del
tutto asintomatici, diversi pazienti finiscono per aver
bisogno di un aiuto per respirare. Chi viene infettato
corre infatti il rischio di sviluppare una sindrome da
distress respiratorio acuto (Acute Respiratory Di-

stress Syndrome, ARDS) che può compromettere
gravemente il polmone. 
Purtroppo, fra i pazienti critici con insufficienza respi-
ratoria sottoposti a ventilazione la mortalità può rag-
giungere il 50%. Le principali cause di decesso sono
sepsi, shock settico e insufficienza multiorgano. 
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Perché un trattamento a base di staminali?

Sin dai primi mesi in cui è iniziata la battaglia al nuo-
vo Coronavirus, nelle terapie intensive si è fatta lar-
go l’ipotesi che la chiave di volta del trattamento po-
tesse essere evitare, o quantomeno limitare, la tem-
pesta di citochine. Farlo a suon di antinfiammatori
non è parsa la strada più adatta: potrebbe aumenta-
re il rischio di infezioni secondarie. L’uso di cortico-
steroidi è invece associato a complicazioni; inoltre
può ridurre l’attività del sistema immunitario e, quin-
di, la capacità di combattere le infezioni.
In questo quadro, l’uso delle staminali mesenchi-
mali rappresenta un’interessante possibilità. Come
già accennato, sono cellule facilmente disponibili e
coltivabili in laboratorio. A queste caratteristiche si
associano una bassa immunogenicità e l’impossibili-
tà di essere infettate da SARS-CoV-2, in quanto pri-
ve sia del recettore ACE2, sia di TMPRSS2. Per di
più dopo la somministrazione in vena, le MSC si di-
stribuiscono uniformemente in tutti i polmoni, stabi-
lendosi al loro interno ma esercitando effetti positivi
anche in altri organi e tessuti, seppur distanti. Ma
non solo: le staminali mesenchimali esercitano
un’azione antinfiammatoria contrastando proprio la
tempesta di citochine. Allo stesso tempo, promuovo-
no la riparazione dei tessuti danneggiati e la loro ri-
generazione, contrastando la fibrosi promossa dal-
l’infezione. Le staminali mesenchimali, quindi, agi-
scono contemporaneamente su due fronti, modulan-

do la risposta immunitaria al virus e favorendo la
guarigione dei tessuti interessati dall’infezione. 
A queste attività si aggiungono un’azione antimicro-
bica che, secondo studi preclinici, potrebbe essere
utile anche in caso di ARDS, e la modulazione della
morte cellulare associata all’infiammazione – un fe-
nomeno strettamente associato a molte patologie
polmonari. Infine, è stato ipotizzato che le MSC pos-
sano neutralizzare SARS-CoV-2 attraverso la pro-
duzione di molecole in grado di legarsi sia al virus
sia ai suoi recettori sugli pneumociti.
L’idea di sfruttare le proprietà delle MSC in ambito
clinico non è una novità dell’ultimo anno. La lettera-
tura scientifica offre diverse prove dell’efficacia e
della sicurezza di approcci basati sulla loro sommi-
nistrazione. Non mancano nemmeno gli studi clinici
in cui sono state utilizzate per trattare patologie pol-
monari, ARDS inclusa. In particolare, l’uso delle sta-
minali mesenchimali nel trattamento di questa sin-
drome risale al 2014.
Gli studi clinici condotti prima delle sperimentazioni
nel trattamento del COVID-19 hanno segnato un al-
tro punto a favore di questa nuova applicazione:
non hanno evidenziato nessuna reazione avversa
alla somministrazione di MSC allogeniche. Ed è da
queste basi che sono partiti i primi tentativi di sfrut-
tare le loro proprietà per combattere gli effetti di
questa patologia. Le sperimentazioni hanno coinvol-
to pazienti più e meno critici, e la Food and Drug

Administration (FDA) statunitense ha autorizzato
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Dati pubblicati, preprint e preliminari sull'uso delle MSC nel trattamento del COVID-19. Treg: linfociti T regola-
tori. DC: cellule dendritiche. NK: natural killer. PCR: proteina C reattiva. TNF: tumor necrosis factor. IL: interleuchina.
LDH: lattato deidrogenasi. CT: tomografia computerizzata.  ALT: alanina transaminasi. AST: aspartato aminotransfe-
rasi. BUN: azoto ureico. PCT: procalcitonina. IFN: interferone. ARDS: sindrome da distress respiratorio acuto.

Studio Partecipanti Trattamento Risultati Effetti collaterali 
Leng et al.  
doi: 10.14336/AD.2020.0228 

- 10, 7 nel gruppo 
trattamento (1 critico, 4 
gravi, 2 moderati) e 3 
(gravi) nel gruppo 
controllo 

- Gruppo trattamento: infusioni in 
vena di MSC (1x106 cellule per kg di 
peso corporeo, 1 dose)  
- Gruppo controllo: placebo 

- Miglioramento significativo della funzione 
polmonare e dei sintomi 
- Aumento di Treg e DC nei pazienti critico e gravi 
- Nel paziente critico, scomparsa delle cellule T  
CXCR3+CD4+ T secernenti citochine, delle cellule 
T CXCR3+CD8+ e delle cellule NK CXCR3+, 
aumento delle DC CD14+CD11c+CD11bmid  
- Riduzione della PCR 
- Riduzione di TNF-  e aumento di IL-10 rispetto 
al gruppo controllo 
- Prima della conclusione dello studio, test per la 
ricerca del RNA virale negativizzato per 4 dei 
pazienti trattati con MSC 
- 2 pazienti moderati e 1 paziente grave guariti e 
dimessi in 10 giorni 

Nessuno osservato 

Liang B. et al. 
doi: 
10.1097/MD.0000000000021429 

- 1, molto grave 
- Precedentemente 
trattato (antibiotici, 
antivirali, 
corticosteroidi,  timosina 

 1, immunoglobuline)  

- MSC allogeniche da cordone 
ombelicale (5x107 cellule, 3 dosi) più 
timosina  1 e antibiotici 

- Remissione dei sintomi dell'infiammazione (CT) 
- Riduzione di bilirubina, PCR, ALT, AST, globuli 
bianchi totali e neutrofili, rapporto 
neutrofili/linfociti e D-dimero 
- Aumento di linfociti e cellule T CD3+, CD4+ e 
CD8+ T 
- Dimissione dalla terapia intensiva 
- Tampone faringeo negativo prima della fine dello 
studio 

Nessuno evidente 

Sánchez-Guijo et al. 
doi: 10.1016/j.eclinm.2020.100454 

- 13 
- Precedentemente 
trattati con antivirali e/o 
antinfiammatori 

- Infusione di MSC allogeniche da 
tessuto adiposo (0.98x106 cellule per 
kg di peso corporeo, 1-3 dosi) 

- 7 pazienti estubati e dimessi dalla terapia 
intensiva 
- 2 pazienti intubati con miglioramento nei 
parametri ventilatori e radiologici 
- 2 pazienti intubati in condizioni stabili 
- 2 decessi 
- Riduzione dei parametri dell'infiammazione 
(PCR, IL-6, ferritina, LDH e D-dimero) 
- Aumento dei linfociti, soprattutto nei pazienti che 
hanno registrato miglioramenti clinici 

Nessuno associato 
al trattamento 

l’uso compassionevole delle MSC nei pazienti più
gravi sin dopo i primi indizi dell’esistenza di possibili
reali benefici.

Le staminali nel trattamento del COVID-19

I dati raccolti fino ad oggi, riassunti nelle Tabelle che
seguono, si pongono a sostegno non solo della si-
curezza ma anche dell’efficacia dei trattamenti con-
tro il COVID-19 basati sull’uso delle staminali me-
senchimali. Ne è infatti emersa una tendenza alla ri-
duzione della mortalità, e la maggior parte degli stu-
di ha rilevato un miglioramento di lung injury score,
volume tidalico, compliance polmonare, PaO2/ FiO2
(il rapporto tra la pressione parziale arteriosa e la
frazione inspirata di ossigeno), ossigenazione, di-
pendenza dalla ventilazione meccanica o dall’ossi-
genazione extracorporea a membrana, insufficienza
multiorgano e permanenza in terapia intensiva.

Confrontare i risultati dei vari studi non è semplice. Il
numero di cellule somministrate, così come quello
delle dosi, le condizioni dei pazienti e le terapie
somministrate prima o durante il trattamento sono
molto variabili. Tuttavia, è possibile evidenziare dei
dati interessanti.
Le analisi condotte hanno confermato che le MSC
vanno a stabilirsi nel polmone, promuovendone
l’omeostasi e la rigenerazione. Le cellule sommini-
strate inducono l’apoptosi dei linfociti T attivati ed
esercitano azioni antivirali e immunomodulanti. So-
no state infatti rilevate riduzioni nei livelli di citochi-
ne proinfiammatorie, delle cellule del sistema im-
munitario sovrattivate che le producono e di protei-
na C reattiva (PCR), noto marcatore dell’infiamma-
zione. Viceversa, i livelli di linfociti, cellule dendriti-
che e di citochine dall’azione antinfiammatoria, co-
me la IL-10, sono aumentati, ed è stato osservato il
rilascio di vescicole in grado di stimolare la ripara-
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Studio Partecipanti Trattamento Risultati Effetti avversi 
Tang L. et al. 
doi: 10.1007/s11684-020-0810-9 

- 2 
- Precedentemente 
trattati con antivirali e/o 
antibiotici, terapia per 
abbassare la pressione e 
per alleviare i sintomi 

- Infusione di MSC allogeniche da 
sangue mestruale (1x106 cellule per 
kg di peso corporeo, 2 dosi) 

- Aumento di linfociti totali e CD4+ 
- Riduzione di IL-6 e PCR 
- Riduzione della frazione inspirata di O2 
- Miglioramento della saturazione e della pressione 
parziale di O2  
- Assorbimento delle lesioni essudanti 
- Test per la ricerca del RNA virale negativo prima 
della fine dello studio 

Nessuno evidente 

Zhu Y et al. 
doi: 10.2147/IDR.S272645 

- 1, critico 
- Precedentemente 
trattato per polmonite 
batterica  
- Ventilazione non 
invasiva, terapia 
antivirale, 
corticosteroidi, 
immunoglobuline, 
antibiotici 

- MSC allogeniche da cordone 
ombelicale in vena (1x106 cellule per 
kg di peso corporeo, 1 dose) più 
trattamento standard 

- Normalizzazione della saturazione di O2, 
interruzione della ventilazione 
- Riduzione della tosse 
- Miglioramento nei livelli di neutrofili, linfociti, 
ALT, AST, BUN, PCR e PCT 
- Riduzione dell'infiltrazione e dell'opacità 
polmonare 
- Tampone faringeo negativizzato prima della fine 
dello studio 

Nessuno evidente 

Meng F et al. 
doi: 10.1038/s41392-020-00286-5 

- 18 (9 per gruppo), 
moderati (5 per gruppo) 
e gravi (4 per gruppo) 
 

- Gruppo trattamento: infusione di 
MSC da cordone ombelicale (3x107 
cellule, 3 dosi) più trattamento 
standard per  COVID 
- Gruppo controllo: trattamento 
standard per COVID 

- Ventilazione meccanica necessaria per 1 solo 
paziente nel gruppo trattamento contro 4 nel gruppo 
controllo 
- Dispnea/fiato corto per 1 solo paziente nel gruppo 
trattamento contro 5 nel gruppo controllo 
- Tutti i partecipanti sono guariti (test per la ricerca 
del RNA virale negativizzato) e sono stati dimessi 
- Riduzione delle citochine nei pazienti trattati con 
MSC 
- Maggiore probabilità di trarre benefici dalle MSC 
per i pazienti con IL6 alta 
- Nei partecipanti più gravi il rapporto tra la 
pressione parziale di O2 e la percentuale inspirata di 
O2 è migliorata dopo il trattamento con MSC  
- Nel gruppo trattamento le lesioni polmonari sono 
scomparse prima della dimissione 

Nessuno grave (2 
febbre e 
arrossamento del 
volto transitori, 1 
febbre transitoria, 
1 ipossiemia 
transitoria) 
 

Studio Partecipanti Trattamento Risultati Effetti avversi 
Feng Y et al. 
doi: 10.21203/rs.3.rs-62218/v1 

- 16, gravi e critici - Infusioni di MSC da cordone 
ombelicale (1x108 cellule, 4 dosi) più 
terapia standard 

- Miglioramento dell'ossigenazione e delle 
immagini del torace 
- Normalizzazione dei linfociti e delle citochine 
- Mortalità del 6,5% al giorno 28 

Nessuno associato 
all'infusione né 
reazioni allergiche 

Shu L et al. 
doi: 10.1186/s13287-020-01875-5 

- 41, gravi - Gruppo trattamento (12 
partecipanti): infusioni di MSC da 
cordone ombelicale (2x106 cellule 
per kg di peso corporeo, 1 dose) più 
trattamento standard (ventilazione 
invasiva o non invasiva, 
abidovir/oseltamivir, antibiotic o e 
glucocorticoidi)  
- Gruppo controllo (29 partecipanti): 
trattamento standard 

- Tutti i partecipanti nel gruppo trattamento sono 
migliorati e sono stati dimessi 
- Nessuna progressione da malattia grave a critica 
nel gruppo trattamento, contro 4 partecipanti 
peggiorati fino a presentare condizioni critiche che 
hanno richiesto la ventilazione invasiva e 3 decessi 
nel gruppo controllo 
- Miglioramento della debolezza e della fatica, del 
fiato corto e della saturazione di O2 nel gruppo 
trattamento 
- Nel gruppo trattamento, riduzione di PCR e IL-6 a 
partire dal terzo giorno 
- Nel gruppo trattamento, più rapida 
normalizzazione della conta linfocitaria e 
dell'ossigenazione e della riduzione 
dell'infiammazione polmonare (CT) 

Nessuno 

Soler Rich R et al. 
doi: 10.1016/j.medcle.2020.06.011 

- 1 
- Precedentemente 
trattato con 
idrossiclorochina, 
azitromicina, 
paracetamolo, 
enoxaparina sodica, 
fluidi e ossigeno 
(cannule nasali) 

- MSC allogeniche da midollo osseo 
(8x107 cellule per kg di peso 
corporeo, 1 dose) 

- Normalizzazione di tutti i parametri biochimici 5 
giorni dopo l'infusione e della formula leucocitaria 
dopo 1 mese  
- Scomparsa dei sintomi clinici, fatta eccezione per 
perdita dell'appetito e stanchezza, 5 giorni dopo 
l'infusione  
- Dopo 1 mese, immagini CT quasi normale e test 
per la funzionalità polmonare nella norma 
- Test per la ricerca del RNA virale negativo prima 
della conclusione dello studio 

Nessuno 

zione tissutale. Infine, il trattamento è stato asso-
ciato alla negativizzazione dei test per la ricerca del
RNA virale.

I trattamenti non sono stati associati ad effetti colla-
terali gravi. Le reazioni avverse osservate sono sta-
te tutte di lieve entità (reazioni allergiche locali, rash
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Studio Partecipanti Trattamento Risultati Effetti avversi 
Reza Hashemian et al. 
doi: 10.1186/s13287-021-
02165-4 

- 11 (8 uomini, 3 donne, 
42-66 anni), critici con 
ipossiemia grave 
- Ventilazione 
meccanica 

- MSC da cordone ombelicale o da 
placenta (3 dosi, 200x106 cellule a 
giorni alterni) 

- Riduzione della dispnea e aumento della 
saturazione di O2 entro 48-96 h dalla prima 
infusione in 7 pazienti. Fra questi, 5 dimessi dalla 
terapia intensiva in 2-7 giorni, 1 al 18mo giorno 
(scompenso renale ed epatico acuto), 1 arresto 
cardiaco al 7mo giorno 
- Riduzione significativa di TNF- , IL-8 e PCR in 
tutti e 6 i sopravvissuti 
- Riduzione di IL-6 (5) e di IFN-  (4) 
- 4 decessi associati a insufficienza multiorgano o 
sepsi 
- Linfociti < 10% e leucocitosi associati a scarsi 
risultati 
- Nei 6 sopravvissuti, nessun problema o dispnea 60 
giorni dopo le infusioni, segni di guarigione (CT) 

Nessuno grave a 
24-48 ore 
dall'infusione 

Mesoblast Limited, dati 
preliminari 
https://investorsmedia.mesoblast.c
om/static-files/337e723a-340d-
493e-a4a1-0971d2c71460 

- 12, ARDS moderata-
severa 
- Precedentemente 
sottoposti a trattamenti 
sperimentali 
- Ventilazione-
dipendenti 

- Infusione di MSC allogeniche (2 
dosi) 

- Sopravvivenza 83% (10/12) 
- Nessuna necessità di ventilazione in una media di 
10 giorni (9/12 – 75% – rispetto a 38 su 445 – 9% – 
in un ospedale newyorchese di riferimento nello 
stesso periodo - 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.08.20
057794v1.full.pdf) 
- Dimissioni in 10 giorni (7/12) 

 

Studio Partecipanti Trattamento Risultati Effetti avversi 
Zhang Y et al. 
doi: 10.1186/s13287-020-01725-4 

- 1, grave 
- Ossigeno, 
lopinavir/ritonavir, IFN-

, levofloxacina, 
tnareqing, xuebijing,  
timosina 1, 
metilprednisolone, 
immunoglobuline, 
antipiretici, cloruro di 
potassio 

- Infusioni di MSC da cordone 
ombelicale (1x106 cellule per kg di 
peso corporeo, 1 dose) 

- Miglioramento della funzionalità polmonare e dei 
sintomi in 2 giorni 
- Aumento di linfociti totali, CD3+, CD4+  e CD8+ 
- Riduzione di PCR, IL-6 e TNF-   
- Guarigione e dimissione in 7 giorni 
- Test per la ricerca del RNA virale negativizzato 
prima della fine dello studio 

Nessuno acuto 
associato 
all'infusione, né 
reazioni allergiche, 
ipersensibilità o 
infezioni 
secondarie 

Guo Z et al. 
doi: 10.1186/s13054-020-03142-8 

- 31, gravi o critici  
- Ossigeno (31/31), 
antivirali (26/31), 
antibiotici (23/31), 
immunoglobuline 
(8/31), albumina (8/31), 
metilprednisolone (6/31) 

- Infusioni di MSC da cordone 
ombelicale (1x106 cellule per kg di 
peso corporeo, 1-3 dosi) 

- Miglioramento di conta linfocitaria, PCR, PCT, 
IL-6, D-dimero e rapporto tra pressione parziale di 
O2 e percentuale inspirata di O2  
- Test per la ricerca del RNA virale negativizzato 
prima della fine dello studio (30) 
- Dimissioni (27/31) 
- Decesso (4/31) 

Nessuno 
attribuibile 
all'infusione 

Peng H et al. 
doi: 10.1186/s13287-020-01802-8 

- 1 
- lopinavir/ritonavir,  
IFN- , ribavirina, 
meropenem, 
metilprednisolone, 
immunoglobulina a 
ossigenazione con 
cannule nasali 
combinata con 
ventilazione non 
invasiva intermittente 

- Infusione di plasma convalescente 
(2 dosi) seguita da infusione di MSC 
da cordone ombelicale (1x106 cellule 
per kg di peso corporeo, 3 dosi) 

- Aumento della conta linfocitaria dopo infusione di 
plasma convalescente 
- Riassorbimento bilaterale degli infiltrati e 
miglioramento delle funzioni polmonari dopo 
infusione di MSC 
-  Test per la ricerca del RNA virale negativizzato 
prima della fine dello studio 
- Guarigione e dimissioni 

Nessuna reazione 
allergica o 
all'infusione, 
nessuna infezione 
secondaria, nessun 
effetto avverso 

Chen et al. 
doi: 10.1016/j.jinf.2020.05.020 

- 25, tempesta di 
citochine lieve-moderata 

- Iniezione di MSC (1x106 cellule per 
kg di peso corporeo, 1-3 dosi) più 
prometazina idrocloruro (iniezione 
intramuscolare, 25 mg, per prevenire 
reazioni allergiche) 

- Miglioramento clinico (25/25) 
- Miglioramento delle immagini CT (16/25) 
- Guarigione 

Disfunzione 
epatica, 
scompenso 
cardiaco, rash 
allergico 

cutaneo generalizzato, diarrea, desaturazione
transitoria, dispnea e ipotensione poco dopo la
somministrazione); tutte si sono risolte spontanea-
mente.
Sebbene non facciano delle staminali mesenchi-
mali l’arma definitiva contro SARS-CoV-2, questi
risultati sembrano aprire la strada a un trattamento

coadiuvante le terapie che attualmente rappresen-
tano lo standard nella gestione dei pazienti con
COVID-19, particolarmente utile nei casi critici. So-
lo nuovi studi clinici, che includano un numero
maggiore di pazienti e gruppi di controllo adeguati,
permetteranno di confermare la validità, l’efficacia
e l’utilità di questo approccio.
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Recensioni

Uno specchio e un frigorifero sono i singolari protagonisti di un
viaggio romanzato negli ultimi periodi della vita sulla Terra, dove

parlano degli esseri umani e si rimbrottano l’uno con l’altro rispetto al
danno che ciascuno cagiona all’uomo.
Le ‘malattie del benessere’ legate all’alimentazione sono il tema, de-
licato, al centro di questo libro. Gli alimenti non devono divenire stru-
menti di danno. 
“Abbiamo prodotto un lavoro che rendesse nota e merito del fatto
che mangiare è una cosa bellissima ma farlo con rispetto del proprio
corpo lo è ancora di più. È una questione di salute” afferma l’autore.
“La prescrizione di un piano alimentare e i trattamenti dei disturbi del
comportamento alimentare - sostiene l’autore - devono essere di
competenza delle professionalità qualificate… Non se ne possono
occupare persone improvvisate che senza alcun titolo propongono
trattamenti. In più ogni processo di perdita di grasso corporeo in ec-
cesso deve essere individuale e mai uniformato e globalizzato come

Mi Rispecchio nel Frigorifero
Il cibo e la bellezza alla fine del mondo
di Stefano Spagnulo, Grifo Ed. 2019, 158 pp., euro 13,50

La vita media aumenta sem-
pre di più, ma non migliora

altrettanto la qualità degli anni
guadagnati. Non conta tanto
campare fino a 120 anni, ma in-
vecchiare bene, in salute e nel
pieno possesso delle proprie
facoltà. L'invecchiamento di-
pende da complesse interazioni
tra i nostri geni e l'ambiente, il
che ci offre la possibilità di con-
trastarlo attraverso lo stile di vi-
ta e la dieta. E soprattutto con
un lavoro di prevenzione: il la-
voro di un'intera esistenza che
può compiersi al meglio con

un'adeguata attività fisica e ge-
stendo bene lo stress, ma so-
prattutto scegliendo accurata-
mente gli alimenti giusti, nella
corretta combinazione. Non ci
sono soluzioni miracolose, ma
non servono neanche grandi ri-
nunce, come dimostra questo li-
bro, proponendo una serie di ali-
menti in grado, se assunti con
regolarità, di farci vivere meglio
e a lungo. E grazie al contributo
dello chef Gabriele Mossa, il let-
tore potrà trasformare i consigli
dell’autore in un'ampia gamma
di gustose ricette.

I cibi della longevità
Scienza e alimentazione del benessere e dall’anti-aging
di Maurizio Tomassini, Sperling & Kupfer Ed. 2020, 280 pp., euro 18,90

una dieta per tutti o sette chili in
sette giorni”.
I disegni e i personaggi contenuti
nel libro sono stati ideati dall’auto-
re e realizzati dall’artista Lucia Ca-
faro.
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