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Progetto pisano per combattere lo stress da lavoro - Pisa polo
regionale per lo stress da lavoro

Una lite col capufficio virtuale per curare lo stress da lavoro Boi Giuseppe

Ricerca italiana sbanca in Usa, 15 giovani oncologi premiati
all'Asco

Oncologia, ricercatori da Pisa al congresso di Chicago
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pronto intervento sociale
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Ru486, la Toscana apre agli ambulatori Bigi Riccardo
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AQUP E SCUOLA SANT’ANNA
Progetto pisano
per combattere

lo stress da lavoro

m A pagina 11

IL PROGETTO REALTA VIRTUALE PER GUARIRE
Pisa polo regionale
per lo stress da lavoro

PARTE da Pisa un progetto re-
gionale sulla prevenzione e riabili-
tazione dei danni da stress lavoro-
correlato, con I'uso di realta vir-
tuale e percorsi formativi universi-
tari specifici, proposto da Inail
Toscana, Universita di DPisa,
Azienda ospedaliero-universita-
ria Pisana e Scuola Superiore
Sant’Anna. Il progetto & stato pre-
sentato dal prorettore dell’ateneo
per i Rapporti con gli enti del ter-
ritorio, Marco Gesi, dal direttore
regionale di Inail, Giovanni Asa-
ro, dal direttore generale
dell’Aoup, Silvia Briani, dal diret-
tore della Scuola di specializzazio-
ne in Medicina del Lavoro
dell’Universita di Pisa, Alfonso
Cristaudo, dal responsabile del
Centro per il disadattamento lavo-
rativo dell’Aoup, Rodolfo Busel-
li, dal dirigente medico della So-
vrintendenza medica regionale
Inail, Massimo Paoli e dai ricer-
catori dell’Istituto Tecnologie del-
la Comunicazione, Informazione,
Percezione della Scuola Superio-
re Sant’Anna, Marcello Carrozzi-
no e Federico Vanni.

L’OBIETTIVO ¢ quello di crea-
re interventi personalizzati su
ogni lavoratore con danni psichi-
ci da stress lavoro-correlato, ridur-
ne i livelli, trattare eventuali pato-
logie psichiatriche, elaborare stra-
tegie individualizzate per il suo
reinserimento lavorativo attraver-
so I’assistenza e lo sviluppo di per-
corsi di terapia cognitivo-compor-
tamentale con tecnologia di realta
virtuale. Il Centro per il disadatta-
mento lavorativo dell’Aoup, spie-
ga una nota dell’Ateneo pisano,
«rappresenta per la Toscana un
punto di osservazione privilegia-
to delle patologie da stress lavoro-
correlato e dal 2008 al 2018 ha esa-

minato 1039 casi». Impiegando
specifici scenari virtuali, secondo
i curatori del progetto, «sara possi-
bile potenziare le tecniche cogniti-
vo-comportamentali rendendole
piu sicure e meno costose rispetto
all’esposizione in vivo: cio per-
mettera al paziente di interagire
con la situazione stressogena in
un ambiente sicuro e al terapeuta
di condividere I’esperienza, moni-
torandone lo svolgimento, gra-
duandone l'intensita ed elaboran-
do un modello valido e adattativo
di comportamento per il pazien-
ten».

LA CREAZIONE di scenari vir-
tuali ad hoc e la valutazione in
tempo reale di parametri psicofi-
siologici stress-sensibili (frequen-
za cardiaca, pressione, variabilita
dell’elettrocardiogramma) con-
sentira di misurare per ogni singo-
lo caso i livelli di stress reattivo a
diverse situazioni lavorative rica-
vando informazioni sull’idoneita
allo svolgimento di precise man-
sioni e strategie per il reinseri-
mento lavorativo. Infine, conclu-
de I'universita di Pisa, «la collabo-
razione con I'Inail permettera di
istituire un corso di perfeziona-
mento per consulenti tecnici d’uf-
ficio e di parte in tema di patolo-
gie da costrittivita organizzative
(stress lavoro-correlate) della du-
rata di un anno».

GZILA NAZIONE
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Una lite col capufficio virtuale
per curare lo stress da lavoro

Avatar e visori 3d per riprodurre i rapporti difficili con superiori, colleghi e clienti
Un progetto dell'Universita di Pisa, Sant'’Anna e Azienda sanitaria per ['Inail

Giuseppe Boi

PISA. La sindrome da stress da
lavoro si curera a Pisa con gli
avatar. Non avranno I'immagi-
ne degli extraterrestri blu del
film di James Cameron, ma
forse faranno pill paura. Asso-
miglieranno infatti al capo uf-
ficio tiranno, al collega mole-
sto, al cliente incontentabile
e, in generale, a chiunque o
qualsiasi cosa renda “impossi-
bile” l'ambiente di lavoro. Un
luogo che sara ricostruito gra-
zie alla realta virtuale e che
permettera un’esperienza im-
mersiva che consentira la dia-
gnosi e la cura alla sindrome.
Una terapia d’urto, insomma,
propostadall'Tnail Regione To-
scana e realizzata grazie alla
collaborazione tra I'Universi-
tadiPisa, lAzienda ospedalie-
Io universitaria pisana e la
Scuolasuperiore Sant' Anna.
1l progetto, presentato ieri
nella sede delrettorato, punta
a trovare una soluzione per
una problematica sociale con
ampie e pesanti ricadute sui
singoli e sulla societa. Una
questione che diventa giorno
dopo giorno sempre pili pres-
sante. Anche i legislatori, sia
in Italia sia in Europa, hanno
cominciato ad affrontare que-
ste problematiche. E da pochi
giorni lo stress da lavoro-cor-
relato é& stato inserito dall’'Or-
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MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

ganizzazione mondiale della
sanita (Oms) nella lista dei di-
sturbi medici fisici o psichici
ufficialmentericonosciuti.

«Lo stress lavoro-correlato
e unrischio spesso sottostima-
to—spiegaRodolfo Buselli, re-
sponsabile del Centro peril di-
sadattamento lavorativo
dell’Aoup —. Si da peso al di-
sturbo psichico, manon alcon-
testo in cui emerge». «Per fare
questo — sottolinea Alfonso
Cristaudo, il direttore della
scuola di specializzazione in
Medicina del lavoro dell’Uni-
versita di Pisa — abbiamo ap-
prontato un percorso che con-
senta tanto un’attivita di dia-
gnosi, quanto di prevenzione
eriabilitazione». «E per farlo —
aggiunge Marco Gesi, proret-
tore per i Rapporti con gli enti
del territorio dell'Ateneo pisa-
no-—sie puntato suun approc-
ciomultidisciplinare che coin-
volge medici, giuristi e inge-
gneri».

Ruolo, quest’ultimo, rivesti-
to da Marcello Carrozzino e
Federico Vanni, ricercatori
dellstituto tecnologie della
comunicazione, informazio-
ne, percezione della Sant’An-
na. Sono loro che hanno aper-
to la realta virtuale alla cura
della stress dalavoro. Spettae
spetterainfatti alororicostrui-
re con gli strumenti della real-
ta virtuale le situazione che si
vivono nel lavoro. Per farlo
hanno preso esempio da alcu-

ni studi gia eseguiti negli Usa
con i reduci del Vietnam alle
prese con le paure della guer-
ra. Una volta ricostruito 'am-
biente di lavoro e I'avatar del
soggetto con cui interagire, il
paziente indossera un visore
3d, una cuffia e un microfono
¢ sara calato nell’ambiente
stressogeno con accanto il te-
rapeuta che condividera le-
sperienza, monitorando in
tempo reale i parametri psico-
fisiologici per individuare le
informazioni sull'idoneita al-
lo svolgimento delle attivita la-
vorative.

Spettatori interessati

PAoup, «chiamata a curare le
persone ma anche a gestire i
nostristessi dipendenti» come
sottolinea il direttore genera-
le Silvia Briani, e I'Inail: «Que-
sto progetto consente non so-
lo di risarcire le vittime da
stress da lavoro, ma anche di
reinserirle e ricollocarle
nell’ambiente di lavoro», con-

clude il direttore regionale di
Inail Toscana, Giovanni Asa-
ro.—

g hoi@iltirrena.it

AOUP

CHINESOFFRE

Tutte le categorie
chiedono aiuto
Ancheisacerdofi

«Anzitutto dipendenti di ban-
che e poste, ma anche operai
egiornalisti: un po’ tutte le ca-
tegorie soffrono di stress da
lavoro-correlato, arrivano pa-
zienti persino dalla curia». Co-
si Alfonso Cristaudo, diretto-
redella Scuoladi specializza-
zione in medicina del lavoro
dell’'universita di Pisa, fa il
quadro delle categorie piu a
rischio. «Bell’'ultimo triennio
sono state presentate 700 de-
nunce di malattia - aggiunge
Massimo Paoli, dirigente me-
dico della Sovrintendenza
medica regionale Inail -. Di
queste 58 sono state ricono-
sciute vali e 46 hanno ottenu-
to I'indennizzo. Sembrereb-
be che lamontagna abbia par-
torito un topolino, ma i dati
dimostrano la necessita di
avere un protocollo che porti
adelle denunce mirate».
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Ricerca italiana sbanca in Usa, 15 giovani
oncologi premiati all'Asco

Tra prime volte e molti 'veterani' i nostri scienziati tra i 'top'

MEDICINA
Tweet

| Pubblicato il: 29/05/2019 18:02

44

Giovani scienziati italiani che si fanno valere
all'estero per le loro ricerche sul cancro.
Quest'anno al congresso annuale dell'Asco
(American society fo clinical oncology), che si
terra a Chicago dal 31 maggio al 5 giugno, saranno
premiati 15 scienziati - 6 le donne - che lavorano in

== Ttalia o in Usa per trovare nuove armi contro i tumori.
4 Aloro saranno attribuiti i 'Merit Award' della

&. Conquer Cancer Foundation dell'Asco. In tutto sono
_ oltre 120 i premiati per il 2019. Lo scorso anno furono
CHASHIN ANLFAIUCT, MITLAND = BRVFEROD) mh, 1 i & 11 gli oncologi italiani 'under 35' premiati.

utilizzabile nel rispetto del contesto in cui e’ stata scattata, e senza
intento diffamatorio del decoro delle persone rappresentate

Al secondo 'Merit Ward' € Francesca Battaglin,
ricercatrice dell'Istituto oncologico Veneto-Irces, dopo il riconoscimento gia ricevuto nel 2018. Sta
lavorando sulle variazioni genetiche nel tumore del colon, ed ¢ attualmente al lavoro al Norris
Comprehensive Cancer Center della Keck School of Medicine di Los Angeles. Secondo Award anche per
Paolo Strati, oncoematologo dell'Anderson Cancer Center di Houston, mentre a Vincenza Conteduca e
Daniele Rossini viene attribuito il premio per la terza volta consecutiva. La prima é ricercatrice dell'Istituto
dei tumori di Meldola (Forli) ma attualmente ¢ attiva al Dana-Farber Cancer Institute di Boston con studi
sulle neoplasie della prostata, mentre Rossini € oncologo all'azienda ospedaliera di Pisa, specialista in
tumori colorettali.

Premi speciali 'Merit Award' per due oncologi italiani 'under 35': ad Alberto Puccini, gia premiato nel 2018
con il riconoscimento per i giovani scienziati, € assegnato quest'anno il 'Loxo Oncology Endowed Merit
Award'. Puccini lavora alla Keck School of Medicine dell'University of Southern California. A Matteo
Lambertini, del Policlinico San Martino-Universita di Genova, € assegnato il 'Sherwin Family Endowed
Merit Awards'. Lambertini € un 'veterano' del Merit Award, le sue ricerche si concentrano sul tumore del
seno nelle giovani donne e, in particolare, a studiare gli effetti della gravidanza.

Gli altri italiani premiati con il Merit Award 2019 sono Marco Bandini, specialista in tumori prostatici
all'ospedale Vita-Salute San Raffaele; Maria Alessandra Calegari dell'oncologia medica della Fondazione
policlinico universitario Gemelli Irccs; Antonio Di Meglio, specialista in carcinoma mammario all'Institut
Gustave Roussy di Parigi; Brunella Di Stefano, della Fondazione policlinico universitario Gemelli Irccs;
Roberto Ferrara, dell'Istituto nazionale dei tumori di Milano; Federica Marmorino e Gemma Zucchelli,
ricercatori del Dipartimento di ricerca traslazionale dell’Azienda ospedaliera universitaria Pisana; Biagio
Ricciuti, ricercatore in genomica al Dana Farber Institute, e David James Pinato, dell' Tmperial College di
Londra laureato all'universita del Piemonte Orientale 'A. Avogadro'.
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Anche quest'anno il congresso annuale organizzato dall’Asco-American
society of clinical oncology, uno dei piu importanti appuntamenti di
aggiornamento scientifico in ambito oncologico con circa 30mila
partecipanti attesi a Chicago dal 31 maggio al 4 giugno, vedra importanti
riconoscimenti per gli oncologi dell’Aoup guidati dal professor Alfredo
Falcone.

La dottoressa Chiara Cremolini, ricercatrice dell’'Universita di Pisa, avra
I'onore di presentare nella sessione delle comunicazioni orali i risultati dello
studio TRIBEZ2, un progetto accademico che ha coinvolto 679 pazienti affetti
da tumore del colon retto metastatico, trattati in 56 centri di oncologia su tutto
il territorio nazionale. Lo studio, promosso dal Gono-Gruppo oncologico del
nord-ovest - di cui il professor Falcone € presidente e coordinato proprio
dall'Oncologia di Pisa - & stato selezionato tra le migliori ricerche in ambito
oncologico proprio per il suo potenziale impatto immediato nella gestione
quotidiana dei pazienti affetti da tale patologia. Lo studio infatti rafforza e
integra i risultati che hanno portato, negli ultimi anni, a modificare le linee
guida internazionali, introducendo una strategia d’esordio intensificata, la
cosiddetta tripletta, tra le opzioni terapeutiche per alcuni pazienti. Afferma
la dottoressa Cremolini: “Aver partecipato negli anni a una linea di ricerca
che ha cambiato il modo di trattare il carcinoma colorettale &€ una grande
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soddisfazione, ma sapere di aver contribuito a migliorare le prospettive dei
pazienti lo &€ ancora di piu”.

Data pubblicazione: 29/05/2019

Nel corso del medesimo congresso verranno inoltre premiati con il "Conquer
cancer foundation of Asco merit award” - premio destinato ai giovani
ricercatori per |'alto valore scientifico dei loro contributi — due specializzandi
della scuola di specializzazione di Oncologia medica diretta dal professor
Falcone, il dottor Daniele Rossini, premiato per il terzo anno consecutivo, la
dottoressa Gemma Zucchelli e un’assegnista di ricerca del medesimo

gruppo, la dottoressa Federica Marmorino. RADIO UFFICIALE ‘v
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| tweets di Radio Lady
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“Tutti i progetti che presenteremo all’Asco — spiega il professor Falcone —
mirano a ottimizzare la gestione del trattamento dei pazienti affetti da
carcinoma colorettale in base alle loro specifiche caratteristiche cliniche e
agli aspetti molecolari delle loro malattie. La personalizzazione delle scelte
terapeutiche ¢ il nostro pane quotidiano e la via da perseguire per migliorare
i risultati dei trattamenti che abbiamo a disposizione”.
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DIUNAFESTA

Benvenuti nel Pd,

il partito dove 1 vincitori
non comandano

e lo strano ruolo dei segretari
defilati nella battaglia interna

di BRUNO BERTI

NELL’EMPOLESE Valdelsa il
sistema bizantino deciso dal Pd
per eleggere il segretario naziona-
le ha prodotto un risultato che
crea problemi. In pratica la conta
nei circoli, con il voto del tessera-
ti, ha prodotto un risultato a favo-
re (51,26%) dell’onorevole Mauri-
zio Martina, allora segretario,
mentre quello delle primarie aper-
te agli elettori ha visto la prevalen-
za di Nicola Zingaretti con il
53,72%. Vale a dire che il primo
esito & stato capovolto dal secon-
do, un po’ pit autorevole in quan-
to emerso da una platea molto pit
vasta di partecipanti. In conse-
guenza, le cose sono cambiate a
Roma ma sono rimaste uguali, sal-

vo cambiamenti marginali, a livel-
lo locale. Ad esempio i segretari
comunali del partito e quello di fe-
derazione, eletti in un’altra epoca
politica, sono rimasti praticamen-
te tutti al loro posto. In altri tem-
pi, con mutamenti simili si sareb-
be trovato il modo di rimettere le
cose a posto, nel senso del rispetto
dell’espressione degli elettori, in
questo caso quelli delle primarie.
Stavolta la mediazione sembra es-
sere stata, a quello che si puo vede-
re (a nostra conoscenza non ci so-
no documenti politici che lo stabi-
liscano) un ruolo di secondo pia-
no dei massimi dirigenti del parti-
to. E non parliamo dell’attivita
esterna: il segretario della federa-
zione Jacopo Mazzantini si € sfini-

to di riunioni per dar vita ai vari
accordi che hanno delineato le al-
leanze con le quali il Pd ha sbara-
gliato quelle che dal loro punto di
vista erano le armate dei barbari
invasori. La condizione di ‘im-
mersione’ dei segretari si € palesa-
ta nella seconda parte delle prima-
rie, quelle aperte, con i dirigenti

I ‘dem’ che stravincono, le correnti zittite, il rito dell unita
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impegnati in funzione notarile, di-
ciamo, e defilati per quel che ri-
guarda la chiara espressione della
loro collocazione interna.

CE POI da considerare anche
una sorta di rito di zona che preve-
de il continuo richiamo all’unita
fatto da chi & (a questo punto era)
maggioranza, i renziani, che han-
no mostrato di gradire molto at-
teggiamenti non barricadieri. E’
chiaro che questo, tatticamente, si-
gnificava, tarpare le ali a chi aves-
se avuto intenzione di esprimersi
chiaramente. Si badi che questo
non vuol dire aver impedito ai di-
rigenti di esprimersi, pitu sempli-
cemente le abitudini della casa
(ditta no, era un termine caro al re-
probo Bersani) prevedevano toni

decisamente soft. Questa ‘cura’
ha anche avuto leffetto di mette-
re la sordina all’espressione pub-
blica di un ruolo del partito, al di
la di riunioni piti 0 meno carbona-
re, per le elezioni. Il faro € stato
puntato sui sindaci, che hanno
compiuto le loro scelte, talvolta ca-
povolgendo I’'andazzo, come quel-
lo per cui a sinistra non si parlava.
Dr’altra parte in gioco c’era la riele-
zione e la possibilita di continua-
re a governare.

IN QUESTA vicenda i seguaci
di Zingaretti, i vincitori all’inter-
no del partito, non sono stati con
le mani in mano. Pero, aver vinto
aun paio di mesi dalle elezioni, in
marzo, non li ha messi in grado di
ingaggiare davvero una battaglia.
I candidati sindaci del Pd, ad
esempio, erano praticamente tut-
ti renziani, magari in disarmo vi-
sta la malaparata delle elezioni po-
litiche dell’anno scorso. Fra loro,
chi si & espresso & transitato sotto
le insegne di Martina, e non tutti
per scelta di comodo. Archiviata
la pratica, essenziale, dei Comu-
ni, adesso ci sara da vedere come
andranno le cose. E non si tratta
di banale sete di potere, bensi di
possibilita di mettere in atto le po-
litiche sulle quali si € ottenuto il
consenso maggioritario.
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Tra gli iscritti, a livello
locale, aveva vinto
Martina, con oltre il 51%
dei consensi

In altre epoche ci sarebbe
stato, magari non
fulmineo, un ricambio
degli organismi dirigenti

Nella consultazione degli
elettori di centrosinistra,
invece, il successo era
andato a Zingaretti

| dirigenti locali, pero,
erano gia stati eletti,e
quindi Ueffetto del cambio
non é stato significativo

D’altra parte, aver vinto a
marzo, con le elezioni a
maggio, non ha permesso
mutamenti radicali

Negli ultimi tempi &
diminuito il tasso di
esposizione politica
esterna dei segretari

Le consultazioni
di cinque anni fa

Nel 2014 il risultato della
doppia tornata elettorale
|europee-amministrative)
era stato contraddittorio a
parti invertite rispetto a
quel che e accaduto
domenica. Allora il Pd ebbe
un risultato stratosferico, il
40%, in Europa ma in alcuni
casi stento nei comuni

AOUP

Forze politiche
con pochi legami

| partiti sono arrivati alle
elezioni con un tasso di
attenzione alla societa non
molto alto. D’accordo, siamo
nell’epoca dei partiti liquidi,
ma anche il Pd, il piu grosso,
a causa della scelta di non
considerare i corpi
intermedi, ha avuto molte
difficolta

zittite, il rito dell'unita e lo strano ruolo dei segretari

ANALISI
Jacopo
Mazzantini & il
segretario del
Pd Empolese
Valdelsa: é stato
lui, da solo, a
partecipare alla
conferenza
stampa del
partito dopo il
SUCCESS0
elettorale
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Andrea Poggianti
e Federico Pavese
saranno insieme
nei banchi
dell’opposizione
in consiglio

LA MINORANZA | CONSIGLIERI DI FDI E LEGA

‘Faremo un’opposizione ferma
ma propositiva e non distruttiva’

LA SUA ¢ stata una sconfitta, ma
i numeri che Andrea Poggianti
ha fatto registrare al suo partito,
Fratelli d’Italia, non sono stati af-
fatto negativi, tanto da riuscire a
farsi eleggere in compagnia del ve-
terano Federico Pavese. Ecco per-
ché i due, all’'indomani del voto,
hanno voluto ringraziare gli elet-
tori. «Come neoeletti nel consi-
glio comunale di Empoli - dico-
no — ci teniamo a farlo nei con-
fronti dei 1708 cittadini empolesi,
pari al 7,1%, che alle elezioni co-
munali hanno scelto la lista di
Fratelli d’Ttalia, quasi raddoppian-
do il dato delle europee. Non ab-

biamo vinto, ma promettiamo di
essere opposizione propositiva e
critica, allo stesso tempo».

UN grazie ai 3479 elettori che
hanno scelto la Lega € arrivato an-
che dai neoeletti consiglieri comu-
nali Andrea Picchielli, Vittorio
Battini e Gabriele Chiavacci: «Fa-
remo un’opposizione ferma, ma
non distruttiva: un’opposizione
costruttiva per il bene degli empo-
lesi. Il risultato storico della Lega
a Empoli con quasi il 15% ci ren-
di orgogliosi. Questo non ¢ sicura-
mente un punto di arrivo, ma un
punto di partenza per il futuro».

AOUP
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QUI CASTELFIORENTINO

Ecco la nuova giunta di Falomi
Molte le riconferme: 1 nomi

LO SLOGAN del rieletto sindaco di Castelfiorentino, Alessio
Falorni, durante la campagna elettorale & stato «Castello corri».
E lui non ha perso tempo e a quarantotto ore dallo scrutinio ha
gia nominato quattro dei cinque assessori della nuova giunta. Il
primo cittadino valdelsano ha riconfermato tutta la vecchia
squadra, tranne Gianluca D’Alessio. L’ex assessore al
commercio (con deleghe a turismo, ambiente e agricoltura) ha
rinunciato all’incarico bis, perché nel suo futuro ¢’¢ un
importante ruolo che andra a ricoprire in un’associazione del
territorio. Torneranno a occupare i loro uffici in Municipio
Francesca Gianni, gia assessore alla scuola, Simone Bruchi, che
tra le varie deleghe aveva anche quella allo sport, Claudia Centi
vicesindaco con delega alla cultura e Alessandro Tafi, assessore
alla sanita e politiche sociali. Nei prossimi giorni Falorni
svelera il quinto componente del governo locale e le nuove
deleghe attribuite a ciascun assessore.

AOUP
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«LLa diversita nel voto?
Ha riguardato tutti»

1l professor Baccetti: «Flussi mai a senso unico»

«ALLE ELEZIONI europee
C’é stata una grande varieta di
spostamenti tra tutti i partiti,
senza distinzioni. E’ una delle
caratteristiche costitutive di un
voto non ideologizzato», come
avviene da qualche tempo a
questa parte. Parliamo con il
professor Carlo Baccetti, docen-
te a Scienze politiche a Firenze,
della disparita di risultati, nello
stesso giorno e quindi con gli
stessi elettori, tra le consultazio-
ni europee e quelle amministra-
tive.

«La diversita della posta in gio-
co nella tornata elettorale ha av-
vantaggiato il Pd che alle comu-
nali ha potuto giocare sull’effet-
to sindaco uscente, quindi una
personalita molto conosciuta,
che magari ha pure governato
bene o ha saputo gestire i pro-
blemi. Senza contare I’'assenza
di scandali. Si preferisce il can-
didato rodato. In pratica, € co-
me se alle europee si sia votato
per le questioni generali, tra cui
un’Europa da qualche tempo di-
ventata ‘antipatica’ per molti, e
alle amministrative si sia guar-

L) DATA STAMPA
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dato ai temi del governo locale.
Senza dimenticare che per Stra-
sburgo da tempo gli italiani so-
no abituati a votare senza bada-
re tanto per il sottile, nella con-
vinzione, non fondata, che I'in-
fluenza sul proprio Paese non
sia poi molta».

Sul fronte dei comuni abbiamo
assistito anche a un uso smoda-
to delle liste civiche. «Vero, ma
in un’epoca di partiti con pochi
legami e scarsa capacita d’ascol-
to, Pd compreso, le liste civiche

AOUP

sono state una scorciatoia ben-
venuta e che ha dato frutti. Tan-
to piu che 'elezione diretta dei
sindaci incoraggia il ricorso al-
le liste civiche: ognuna di loro
porta un contributo e permette
di ‘coprirsi’ a destra o a sinistra,
oppure su entrambe le ali. In
piu, ¢’¢ da considerare che i le-
ghisti presentavano in genere
candidati poco conosciuti.
Nell'insieme delle civiche c’e
da guardare con interesse a
“Questa ¢ Empoli”, un’idea
brillante. E’ il frutto di un’asso-
ciazione che vive in citta, che
guarda all’elettorato moderato.
In questo senso non si puo par-
lare solo di elettori leghisti (co-
me ha detto il candidato di cen-
trodestra, Andrea Poggianti,
n.d.r.), che pure penso ci siano
stati. Lo strumento offerto & sta-
to cosi un modo per non sbu-
giardare se stessi votando diret-
tamente per il candidato del
Pd, Brenda Barnini. Certo, con
candidati diversi delle opposi-
zioni, ad esempio personalita
note, in particolare del mondo
economico, la musica poteva
cambiare».

Bruno Berti
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SOS SIC U.REZZA PAURA )'3.\ PAPPIANA
Anziana rapinata
Ferita e gettata a terra

«HO SENTITA urlare». A par-
lare € Valeria Serofilli, che si & tro-
vata ad assistere un’anziana appe-
na rapinata. «Mi trovavo nel par-
cheggio della Conad», racconta la
professoressa che ha segnalato il
fatto anche su facebook, sul grup-
po Sei di Pontasserchio se per
mettere in guardia le altre perso-
ne. «Quando ho udito delle grida.
Cosi mi sono avvicinata e ho visto
una signora a terra. Le avevano
appena strappato la borsa. Le si & Controlli dei carabinieri (repertorio)
avvicinata una macchina». La

donna si ritrova sdraiata, sotto

choc. I commenti sui social sono

tanti. «Accaduto una settimana fa

anche alla Coop di Lucca, viale

Puccini... signora anziana, fatto la

spesa, non appena deposta la bor-

setta sul sedile di fianco, una tizia,

apre rapida la porta, preleva la bor-

sa e scappa salendo su un’auto in

sosta posta proprio dietro in mo-

do da incastrare e impedire movi-

mento della signora! Appena in

auto, il consiglio & di chiudersi su-

bito dentro prima di poggiare la

borsa...», dice una donna. Qualcu-

no avverte: «Non ¢ la prima volta,

mi ¢ stato detto!!!». E altri, inve-

ce, sperano che il fatto sia stato ri-

preso dalla videosorveglianza.

«CERTO ¢ - aggiunge la prof Se-
rofilli — che servirebbero maggio-
ri controlli proprio nei parcheggi
dei supermercati. In un altro —ag-
giunge — mi ¢ accaduto di trovare
i finestrini della macchina mano-
messi».

a.c.

LACITTAE LE POLEMICHE
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Tumori, 8 giovani ricercatori italiani premiati negli Usa

Otto giovani ricercatori italiani saranno premiati negli Stati Uniti, ricevendo il prestigioso

riconoscimento Merit Award, per l'importanza e l'innovativita delle loro ricerche, in
occasione del 55/mo Congresso mondiale della Societa americana di oncologia clinica
(Asco) al via a Chicago con la partecipazione di oltre 40mila specialisti da tutto il mondo.

A ricevere il Merit Awaed saranno Maria Alessandra Calegari, (Oncologia medica,
Fondazione policlinico universitario Gemelli, Irccs), Brunella Di Stefano (Fondazione
policlinico universitario Gemelli-lIrccs-Uoc Oncologia medica), Roberto Ferrara
(Fondazione Irccs-Istituto nazionale dei tumori), Federica Marmorino (Azienda
ospedaliera universitaria pisana), Daniele Rossini (Azienda ospedaliera universitaria
pisana), Gemma Zucchelli (Azienda ospedaliera universitaria pisana), Matteo Lambertini
(Policlinico San Martino-Universita di Genova), Marco Bandini (Universita San Raffaele
di Milano).

Rossini, 31 anni, riceve il premio dell'Asco per il terzo anno consecutivo: il
riconoscimento va alle sue ricerche, in team con le altre ricercatrici dell'universita di Pisa
premiate, che segnano un passo avanti nella lotta contro il cancro al colon retto, la
seconda forma tumorale piu diffusa in Italia con 51.300 nuovi casi nel 2018.
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RICOVERATA IN PSICHIATRIA

Polizia e vigili salvano
giovane in difficolta

PISA. E stato necessario l'in-
tervento della polizia e dei
vigili del fuoco per mettere
insalvo una giovane conpro-
blemi psichiatrici. E succes-
so ieri mattina quando alla
sala operativa della questu-
raéarrivatala segnalazione
del 118. Non rispondeva al
telefono, né al campanello
dell’abitazionein centro.
Personale delle volanti e
dei vigili del fuoco, dopo
aver staccato gas e elettrici-
tanelpalazzo, eindividuata
con difficolta la finestra
dell’appartamento, & salito
conun’autoscala soprail tet-
to reso viscido dalla piog-

oia. Saltando suun terrazzi-
gla. 1

cdatanlUsu uil lliiald

no dell’abitazione sono riu-
sciti in poco tempo ad acce-
dereallinterno dell'apparta-
mento. Il delicato interven-
tosié concluso conlaapertu-
raforzatadella porta del ba-
gno e la consegna della pa-
ziente alle cure del medico
per il trasferimento in ospe-
dale.—

AOUP
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SOLIDARIETA

Sandrarealizza il suo sogno
Una visita all’acquario

Un altro obiettivo raggiunto grazie al Team Deri con il dottor Malacarne di Pisa

|.a donna di Bientina, malata di Sla, e riuscita a visitare la struttura di Genova

BIENTINA. Il blu della vasca dei
delfini, 'emozione di vederli
volteggiare, la tranquilla len-
tezza del nuoto delle foche e
l'allegra oasidei pinguini. San-
dra, 55 anni, di Bientina, ave-
va immaginato questo, ed il
Team Deri capitanato dalla
presidente Stefania Mazzuc-
chi, ha voluto trasformarlo in
realta, per dimostrare che di
fronte alla volonta ed all’amo-
re per la vita tutto & possibile.
Come sempre, il dottor Paolo
Malacarne, direttore della uni-
ta operativa di anestesia e ria-
nimazione di Pronto Soccorso
dell’Aoup, ha offerto il suo ge-
neroso, costante ed indispen-
sabile supporto clinico, e la
macchina dei sogni & partita.
Sandra, nonostante la malat-
tia, non ha mai perso il corag-
gio di avere dei desideri e di
esprimerli. Sa che ha diritto a
vivere, dando un valore im-
menso al suo tempo. Sandra
sa bene anche che rinunciare
non servirebbe anulla, il mon-
do & oltre le mura di casa o
dell'ospedale, e in considera-
zione degli ostacoli che si tro-
va di fronte & consapevole che
éutile pensarea come superar-
li, enonrimanere inermi. Que-
staélaveraforzadiSandra, sa
stare in gruppo, ride con occhi
sfavillanti e trasmette solo gio-
ia. Equesto I'ha capito anche il
dottor Stefano Angelini, biolo-
go dell’Acquario di Genova
che insieme alla direzione
dell’Acquario hannoaccoltola
richiesta del Team, organiz-
zando una visita speciale che
si & snodata nel labirinto
dell’Acquario anche dove gli
utenti “normali” non possono
avere accesso. Anche questo
sogno conil Team Deri é diven-
tatorealta. —

Alcunimomenti dellavisita all'acquario di Genova che & stata possibile grazie all'impegno
della"macchinadeisogni' cioé del Team Deri di Cascina
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Quel vizio pericoloso
che aumentairischi
di gravi malattie

|l tabagismo e la prima causa di tumori ai polmoni e infarti
ma in molti centri, anche in Toscana, siimpara a smettere

Fumo, il killer che toglie sette anni di vita

In Italia ogni anno muoiono 80mila persone per patologie legate al tabacco. E la nicotina & una droga che da dipendenza
Francesco Pistelli (dipartimento Pneumologia di Pisa): «Chi smette in tre anni riduce il rischio di malattie cardiovascolari»

1l tabagismo & una delle cau-
seprincipali dinumerose ma-
lattie, in particolare quelle
cardiovascolari, ma anche il
tumore al polmone. In que-
st’ultimo casoil rischiodicon-
trarlo sale da 12 ogni cento-
mila abitanti fino a 135. E,
gia cinque anni dopo aver
smesso i casi sono quasi di-
mezzati, 72 ogni centomila
persone. Il dottor Francesco
Pistelli dell'unitd operativa
Pneumologia, Dipartimento
Cardio Toraco Vascolare —
Azienda Ospedaliero-Univer-
sitaria Pisana, referente del
“Centro per lo Studio ed il
Trattamento del Tabagi-
smo” mette in guardia dagli
altissimirischiacuivannoin-
contro coloro che fumano.
MainItalia, e anchein Tosca-
na, esistono numerosi centri
che aiutano a smettere: a Pi-
sa ¢’¢ uno dei punti di riferi-
mento piu attivi. E il Centro
perlo studio ed il trattamen-
to dell’abitudine al fumo di
tabacco dell’Aziendaospeda-
liero-universitaria pisana,
che ha come responsabili la
dottoressa Laura Carrozzi e
lo stesso dottor Francesco Pi-
stelli. Eiprimitre mesiditrat-
tamento sono quelli decisivi,
mavanno evitatelericadute.
SCHIAVINA / ALLEPAG.2-3

Maria Antonietta Schiavina

Secondo il Ministero della sa-
lute in Ttalia ogni anno muoio-
no per il fumo pit di 80.000
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persone e lTstituto superiore
disanitaindica le sigarette co-
me responsabile di un terzo
delle morti per cancro. Questi
idati allarmanti della Giorna-
ta Mondiale senza tabacco,
promossa dall'Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita dal
1987 e celebrata ogni anno il
31maggio, per richiamare I'at-
tenzione sull’epidemia da ta-
bacco, stimolando i Governi
adintraprendere concrete ini-
ziative per contrastare il taba-
gismo einformando la popola-
zione sui danni concreti che
questo comporta.

Per far chiarezza sull'argo-
mento, complicato, dibattuto
ma non ancora risolto, ecco
una guida preparata conil dot-
torFrancesco Pistelli dell'uni-
taoperativa Pneumologia, Di-
partimento Cardio ToracoVa-
scolare — Azienda Ospedalie-
ro-Universitaria Pisana, refe-
rente del “Centro per lo Stu-
dioed il Trattamento del Taba-
gismo”.

Quante sono le patologie
attribuiteal tabacco?

Esistono ben 28 malattie
causate dal fumo, Non € un
problema di associazione ma
una dimostrazione scientifica
di causa. Fra queste tutte le
malattie oncologiche piti quel-
le croniche e le cardiovascola-
ri.
Cos'é Il monossido di car-
bonio?

Eun gas prodotto dallacom-
bustione e noia chi fumalo mi-
suriamo regolarmente con il

AOUP

seguente risultato: una perso-
nachefumaed e espostaall'in-
quinamento atmosferico ha
dei valori molto pit alti di chi
non fuma. Anche diecivolte di
pit secondo il numero di siga-
retteinalate.

Quando si smette di fuma-
re cosasuccede?

Nel giro di tre giorni si ha
unanormalizzazione deivalo-
ri aumentando l'ossigenazio-
ne del sangue ridotta dal mo-
nossido di carbonio, tanto che
chismette quasi sempre acqui-
sisce maggiore resistenza fisi-
ca, tolleranza allo sforzo. E
moltospesso fumatoriche pra-
ticano sport dopo lo stop alle
sigaretteriferiscono prestazio-
ninettamente supetriori.

Quanti anni impiegano i
polmoni di un fumatore che
hasmessoaripulirsi?

La disintossicazione varia
secondo la patologia o il di-
sturbo preso in considerazio-
ne. Nel giro di 3 anni, per
esempio, il problema legato a
patologie cardiovascolari ten-
de a rientrare, mentre per un
rischio legato allo sviluppo di
un tumore al polmone si arri-
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vaanchefino adieci anni.

Quanto é legato il fumo
all'aspettativadivita?

Gli studi scientifici dicono
che un fumatore rispetto a un
non fumatore vive in media
circa 7 anni in meno, poiché
aumenta la probabilita di svi-
luppare malattie importanti
che ne riducono la sopravvi-
venza. Smettendo di fumare
entro i 30/35 anni pero, si ri-
duce drasticamente il rischio
in termini di ridotta sopravvi-
venza. E questo & un messag-
gio importante per i giovani
che dovrebbero smettere pri-
ma possibile.

Sigarette light. Non fanno
male?

Oggi non c'e pil scritto sui
pacchetti disigarette la parola
“light” proprio perché altri-
menti verrebbe dato un mes-
saggiofuorviante. Glistudiin-
fatti dimostrano che non c'é
nessuna differenza trale siga-
rettelight e le cosiddette “nor-
mali”.

Equelle elettroniche?

L'industria del tabacco le
sta proponendo come prodot-
to a rischio minimo, ma la co-
sa & ancora tutta da dimostra-
realivelloscientifico, e defini-
relesigarette elettroniche pro-
dotti sicuri & sicuramente az-
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zardato.

Lanicotinaé unadroga?

IImeccanismo con cuila ni-
cotina produce dipendenza
patologica é esattamente simi-
le aquello dieroina e cocaina.

Viene metabolizzata dal
fegato?

Sie molto rapidamente. Un
fumatore che dorme di notte
7-8 ore, quando si sveglia ha
zero nicotina disponibile e
quantoprimanecessita diinte-
grarla, tanto pill ne & dipen-
dente. C'e chiraccontache ap-
pena sveglio deve accendere
la sigaretta e chiinvece lo puo
fare dopo un'ora, perci6 ogni
caso e diverso e va seguito da
solo.

Chi smette di fumare in-
grassa?

L'aumento dell'appetito &
uno deisintomi dell'astinenza
danicotina. Se sismette difu-
mare nel giro di poche ore si
va in astinenza. Fra i sintomi
da astinenza c'¢ irrequietez-
za, difficolta di concentrazio-
ne, aumento della frequenza
cardiaca, ma anche la voglia
di mangiare e, mentre la gran
parte degli altri sintomi rien-
trano nel giro di poco tempo
(un mese e mezzo o due
dall'ultima sigaretta fumata),
l'aspetto legato all'aumento

AOUP

dell'appetitopuo andare avan-
ti per molto tempo, con conse-
guenteaumento dipeso.

Qual éilnumero massimo
di sigarette che si possono
fumare senzarischi?

Zero. Alcuni studi, infatti,
hanno dimostrato che anche
una sigaretta al giorno fa ma-
le. Piisifumae pittaumentail
rischio, manon c'€ maiunaso-
glia dinon rischio e questo av-
viene anche con pipa e sigaro,
poiché si tratta sempre di ta-
bacco che brucia e ci sono stu-
disu fumatoriesclusividisiga-
ro che dimostrano malattie
correlate.

Qualisono gli effetti del fu-
mo passivoneibambini?

I bambini esposti al fumo
passivo soffrono con maggior
frequenza di otiti, attacchi d’a-
sma, tosse e altri problemi re-
spiratori. I'esposizione al fu-
mo subito prima e dopo lana-
scita & correlata anche a pro-
blemi di sviluppo nel feto e a
un rischio aumentato di mor-
te improvvisa nei lattanti ( la
tanto temuta “morte in cul-
la”).

Enell'adulto?

L'esposizione € caratterizza-
ta da un effetto dose-risposta.
Pill & intensa e prolungata,
maggiori sono le conseguen-
zederivate dallanocivita. —
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VERO

| non fumatori hanno una
prospettiva di vita superiore di
circa 7 anni rispetto ai fumatori

FALSO

La riduzione del contenuto
di nicotina rende le sigarette
"light" meno dannose

Smettendo di fumare prima
dei 40 anni si annulla gran
parte del rischio cardiovascolare

La nicotina induce piu
dipendenza dell'eroina

Poche sigarette al giorno
non fanno male

La sindrome da astinenza
da nicotina & piu intensa
di quella da eroina

Le sigarette producono
piu PM10 (polveri sottili) di
un motore diesel Euro3

Il costo giornaliero di una terapia
farmacologia per smettere

di fumare costa quanto un
pacchetto di sigarette

L'inquinamento ambientale e
cosi elevato, che fumare, a
confronto, rappresenta una
goccia nel mare

Le sigarette elettroniche sono
sicure e possono essere usate
in qualsiasi ambiente

Fumare davanti ai bambini
fa aumentarein loro
il rischio di ammalarsi
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trinciato sono meno dannose

Le sigarette costruite
artigianalmente col tabacco

X i
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ALL'AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PISA

Per buttar via la sigaretta

servono i farmaci

ma anche le motivazioni

|l centro e guidato da Laura Carrozzi e Francesco Pistelli
«| primi tre mesi sono decisivi. E poi occhio alle ricadute>

PISA. Fra i vari Centri antifumo
distribuitiin tutta Italia (Telen-
cotoscano sitrovasul sito della
Regione) aPisac’¢ unodeipun-
ti di riferimento pit attivi. E il
Centro perlostudio ed il tratta-
mento dell'abitudine al fumo
ditabacco dell’Azienda ospeda-
liero-universitaria pisana, che
ha come responsabili la dotto-
ressa Laura Carrozzi e il dottor
Francesco Pistelli e fa parte
dell'Unita operativa di pneu-
mologia e fisiopatologia respi-
ratoria 1 universitaria, diretta
dal professor Antonio Palla.
«Nel nostro centro, cosi come
accade in tuttiicentriantifumo
— afferma il dottor Pistelli — si
cerca di favorire la cessazione
del fumo di sigaretta con un
programmadi tipo medico-far-
macologico, basato sulla pre-
scrizione di sostituti della nico-
tina, assunti singolarmente o
invarie associazioni, con unin-
terventodi counselling cogniti-
vo-comportamentale e motiva-
zionale».

Partiamo dalle terapie far-
macologiche: come aiutanoi
fumatori a fare a meno della
sigaretta?

Non hanno uno scopo sinto-
matico sullavoglia di fumare e
questo deve essere ben capito
da chi si sottopone alla terapia.
La cosa pitt semplice sarebbe
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quella di dire “prendo la com-
pressa e smetto”, manoné cosi.
Cosa prevede esattamente

ilpercorso?

Prima di tutto il controllo
dell'astinenza fisica con una
parte farmacologica, e poi un
impegnoin strategie comporta-
mentali, durante le quali il fu-
matore viene preparato ad af-
frontare la situazione e seguito
nellimpegno di smettere di fu-
mare, conmetodipersonalizza-
ti, disegnati anche sulle abitudi-
ni personali, perché ogni caso &
diversodall’altro.

Sono previsti anche farma-
ci antifumo. Ma per quanto
temposidevono assumere?

In genere vengono prescritti
nei primi tre mesi, perché dopo
hapocosenso. Tl grosso della te-
rapia antifumo, infatti, si svol-
geinquelperiodo.

I farmaci vengono passati
dal Sistema sanitario nazio-
nale?

Noequesto éunpuntodolen-
te, perché chi li assume non ha
dirittoarimborsi.

Eleterapie?

Per quelle ¢’¢ un rimborso da
parte della Regione toscana
che permette diaccedere aiser-
vizi dei Centri antifumo sparsi
in molte localitd, anche senza
impegnativa. E questo per cid
cheriguardala primavalutazio-
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ne. Mentre poi, per il percorso
vero e proprio, le visite, otto,
fanno partediun pacchetto per
le qualisi pagail ticket secondo
lafasciadireddito, cosidacom-
pletare tuttoil percorsoche pre-
vede cinque incontri nei primi
tremesie poi altre verifichea di-
stanza di sei mesi, fino a un an-
nodallacessazione del fumo.

Ci sono dunque controlli a
lungotermine?

Si. E questo perché il proble-
ma pill temuto & la ricaduta,
che fa parte delle caratteristi-
che della dipendenza patologi-
cadanicotina, unamalattiacro-
nica recidiva. A tale proposito
bisogna agire sull'eccessiva si-
curezza che acquisisce l'asti-
nente fumatore. Una sicurezza
che magari gli fa accendere
una sigaretta ogni tanto pen-
sandodinonricascarci.

Einvece?

Einvece basta che la sigaret-
tavengaaccesa, senzaneppure
aspirare, perché la nicotina sia
in grado di raggiungere irecet-
tori a livello cerebrale in dieci
secondi. Non ¢’€ nessun tipo di
somministrazione della nicoti-
nache possariprodurre unata-
le velocita di assunzione e per
questobisogna seguire gliex fu-
matori, non solo per aiutarli a
smettere, maancheperimpedi-
relorodiricadere.—

Maria Antonietta Schiavina
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Dopo I'ultima cicca
i miglioramenti
gia nei primi giorni

Entro 20 minuti

* si normalizzano pressio-
ne arteriosa e battito cardia-
co; * torna normale la tempe-
raturadimaniepiedi

Entro8ore

« scende il livello di anidri-
decarbonicae sinormalizzail
livellodiossigeno nelsangue

Entro24ore

¢ diminuisce il rischio di at-
taccocardiaco

Entro48ore

¢ inizianoaricrescereleter-
minazioni nervose; * miglio-
ranoolfattoe gusto

Entro72ore

* si rilassano i bronchi, mi-
gliorail respiro; * aumenta la
capacita polmonare

Da2 settimanea 3 mesi

* miglioralacircolazione

Da3a9mesi

* diminuiscono  affatica-
mento, respiro corto etosse

Entro5anni

* la mortalita da tumore
polmonare scende da 137 per
centomilapersonea72.

Entro10anni

* le cellule precancerose
vengono rimpiazzate; * dimi-
nuisceilrischiodialtri tumori.

Dopo10anni

* la mortalita da tumore
polmonare scende a 12 per
centomilache élanormalita.

Smettere di fumare sipud. E ci sono centri che aiutano afarlo
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LA TASK FORCE

Pronto intervento
emergenze sociali
Gia risolti 11 casi

m A pagina 9

Decolla il pronto intervento sociale

Da aprile risolti 11 casi: primo bilancio della Societa della Salute

-

PRONTO intervento sociale
attivo per 365 giorni all’anno.
E la novita presentata dalla So-
cietd della Salute della Zona
Pisana, che ha terminato gli
incontri formativi per dare
P’avvio completo al servizio in-
sieme alle forze dell’ordine.
Grazie alla nuova prestazione
le amministrazioni e le forze
dell’ordine della zona pisana,
impegnate in situazioni di
emergenza che richiedano un
intervento integrativo di natu-
ra socio-assistenziale, possono
contattare gli assistenti sociali
per tutto ’anno anche fuori
dall’orario di lavoro. Dal lune-
di al venerdi, infatti, due pro-
fessionisti copriranno anche il
turno pomeridiano dalle 13 al-
le 19 in una sede del servizio
territoriale. Mentre nei giorni
festivi e prefestivi, dalle 9 alle
19, & prevista la reperibilita te-
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lefonica attraverso un numero
di cellulare dedicato.

Il pronto intervento, gestito
per la Societa della Salute del-
la Zona Pisana dalla cooperati-
va sociale «Agapen, riguardera
situazioni in cui sono coinvol-
ti bambini maltrattati o abusa-
ti, minori non accompagnati,
conflitti familiari con esiti vio-
lenti, soggetti vittime di vio-
lenze, nuclei familiari in emer-
genza abitativa, persone scom-
parse. Dallo scorso 1° aprile,
data in cui & entrato in funzio-
ne, il servizio & intervenuto 11
volte, a partire da segnalazioni
delle forze dell’ordine.

SEI LE situazioni che hanno
riguardato minori: due sono
stati i casi di fuga da comunita
educative, due gli interventi
per vittime di maltrattamenti

SANITA' PISA E PROVINCIA

in famiglia che sono state col-
locate in emergenza in struttu-
ra, e due invece i casi di stra-
nieri non accompagnati vitti-
me di violenze. Il servizio inol-
tre & stato attivato due volte
per situazioni di violenza in fa-
miglia (codice rosa), per due
casi di emergenza abitativa e
per una lite familiare, che ha
coinvolto un anziano e un di-
sabile adulto.

«ABBIAMO scelto di imple-
mentare questo servizio — af-
ferma ’assessore alle politiche
sociali del Comune di Pisa e
presidente della Societa della
Salute della Zona Pisana,
Gianna Gambaccini — allo sco-
po di fornire risposte adeguate
nella rilevazione degli stati di
bisogno e la collaborazione
con le forze dell’ordine & fon-
damentale.

GZILA NAZIONE

LE EMERGENZE
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FILO DIRETTO La presidente Gambaccini con il personale della polizia municipale
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IL CASO A NOVEMBRE IL PROCESSO

Deceduta dopo il ricovero all’ospedalino
Un medico rinviato a giudizio

MORT per un infarto il 24 marzo del 2017 dopo un ricovero
nella struttura della Misericordia di Navacchio. Un fatto per il
quale la famiglia aveva chiesto fin da subito di fare chiarezza
per capire se ci fu o meno responsabilitd medica nella morte
della signora Anna Maria Pagni, classe 1939. Dopo una richie-
sta di archiviazione e una seconda perizia, ieri mattina il giudi-
ce per le udienze preliminari ha rinviato a giudizio un medico,
difeso dagli avvocati Giovanni Izzi e Aldo Bronzini. Vi erano
gli elementi per sospetattare tale patologia? E la donna sarebbe
sopravvissuta se trasferita in altra stuttura o il suo stato di salu-
te era gid compromesso? Nel processo si cerchera di rispondera
a questi quesiti.

SANITA' PISA E PROVINCIA
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Incassa pensione della zia morta
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Arrival’ambulanza
infermieristica
anche in Valdera

BIENTINA. Sta per partire un
nuovo servizio di emergen-
zasanitariadenominato In-
dia, cioé Tambulanza con
infermiere a bordo. La pre-
sentazione siterraalle 8.30
di sabato 1 giugno a Bienti-
na nella Piazza del Comu-
ne. Lo stesso servizio, nello
specifico, aumentera la si-
curezza dei cittadini preva-
lentemente nei comuni di
Bientina, Buti, Calcinaia, TR .
Santa Maria a Monte, ma Un'ambulanza
ovviamente potra anche es-
sereutilizzatonei comuni li-
mitrofi come Pontedera
Ponsacco. In particolare sul-
le ambulanze, a turnazione
inservizio stand by di emer-
genza, sara presente un in-
fermiere del servizio emer-
genzaterritoriale.

Il nuovo servizio, integra
la risposta multispecialisti-
ca del servizio emergenza
118, ancheinun’otticadira-
zionalizzazione delle risor-
seedelle necessita dei citta-
dini. «L'infermiere insieme
all’equipaggio, composto
da volontari, garantira an-
che costantemente nella fa-
sciadiurnaun prontoimpie-
go in caso di trasferimenti
di pazienti critici dall'ospe-
dalediPontederaverso pre-
sidi pitl specializzati per
specifiche patologie. Quin-
di teniamo alla sua presen-
za, in questa presentazione
del servizio durante la qua-
le si terra una conferenza
stampaper informarela cit-
tadinanza» spiegano Mise-
ricordia, Croce Rossa e Pub-
blicaassistenza.—
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FRATRES

Le 100 donazioni di Puccinelli

Alessandro Puccinellihafattola 100esima donazione disan-
gue e hafesteggiato questo evento con il personale del Cen-
tro Trasfusionale e con i rappresentanti dei Fratres di Ponte-
dera, la sua associazione di appartenenza. | Fratres scrivono:
«Grazie, Alessandro, per latua generositas.
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LA DELIBERA

Ru486, 1a Toscana
apre agli ambulatori

Dapprima

il Lazio con
I'erogazione
nei consultori
Adesso ¢ la
Toscana a
fare un passo
per far uscire
la procedura
abortiva dagli
ospedali
riducendola
a fatto privato
Con le donne

lasciate sole
RICCARDO BIGI

discutere una delibera sulle modalita di som-

ministrazione della pillola abortiva, la Ru486.
Lintenzione & di ampliare le possibilita di erogazio-
ne del farmaco, non solo nelle strutture ospedaliere
ma anche presso strutture territoriali. Questo per-
metterebbe di comprendere nell’elenco anche alcu-
ni ambulatori, pur richiedendo alcuni requisiti, co-
me la possibilita di un ecografo e di una stanza ri-
servata per chi effettua I'interruzione di gravidanza.
Un passo diverso da quello della Regione Lazio, che
prevede la distribuzione anche nei consultori: la de-
libera toscana chiede comunque che l'aborto chi-
mico avvenga in strutture medicalmente attrezzate.
Rispetto alla situazione attuale, che in Toscana pre-
vede la somministrazione in regime di day hospital
(quindi presso strutture ditipo ospedaliero, pur sen-

La Giunta regionale della Toscana si appresta a
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zaricovero), sarebbe un ulteriore passo verso una di-
stribuzione pilt ampia. Una decisione in contrasto
con quanto richiesto dall’Aifa, 'Agenzia italiana del
farmaco, che parlando del mifepristone (principio
attivo della Ru486)} dice che il suo uso deve seguire
le indicazioni della legge 194, garantendo il ricovero
in una struttura sanitaria «dal momento dell’assun-
zione del farmaco fino alla verifica dell’espulsione
del prodotto del concepimento. Tutto il percorso a-
bortivo deve avvenire sotto la sorveglianza di un me-
dico del servizio ostetrico ginecologico».

L'unico commento per ora ¢ venuto dalla consiglie-
raregionale Serena Spinelli (Articolo 1), secondo cui
«grazie a questo impegno in Toscana facciamo un
passo avanti nella direzione della libera scelta delle
donne e della tutela della salute di tutte». Non ¢ di
questo avviso invece padre Maurizio Faggioni, me-
dico e teologo, docente di Bioetica alla Facolta Teo-
logica di Firenze e all' Antonianum di Roma: «Inrealta
—afferma - si cerca di banalizzare I'aborto chimico a
scapito della salute delle donne, aggirando le indi-

cazioni dell’Aifa. Che avvenga attraverso una pillola
o conunintervento chirurgico, I'abortorestatale, ed
¢ importante che chi lo sceglie abbia consapevolez-
zadi cio che sta facendo, anche dal punto di vista me-
dico. Far passare I'idea che sia tutto semplice, che
basti assumere una pillola, senza rischi e complica-
zioni, € un inganno prima di tutto verso le donne».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Sla nel mirino, la ricerca pud vincere
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» Oncologia

Per il tumore alla prostata
meglio la chirurgia o la radioterapia?

-

Entrambe

le soluzioni

POSSONo e€ssere

efficaci.

I pro eicontro

dipendono Albarts

da diversi fattori Lapini
Presidente
SIUrQ, direttore
Prostate Cancer
Unit, Careggi,
Firenze

Almio compagno é stata diagnosticata una
neoplasia prostatica a basso rischio. Le te-
rapie proposte sono state: intervento chi-
rurgico di prostatectomia radicale laparo-
scopica (nerve sparing) o trattamento ra-
dioterapico. Quali conseguenze (negative)
comportanor

oiché si tratta di una neoplasia prosta-
tica con scarsa propensione allaripresa
dopo le cure, ¢ ampiamente dimostrata
I'equivalenza delle due soluzioni. La prosta-
tectomia radicale nerve sparing (e senza
linfectomia, per il bassissimo rischio di in-
teressamento linfonodale) potra essere
eseguita con tecnica tradizionale o laparo-
scopica o robot-assistita, che consente un
pil precoce recupero di funzione erettile e
continenza. La tecnica nerve sparing ha
I'intento di salvaguardare i nervi per l'ere-
zione che decorrono in vicinanza della cap-
sula prostatica permettendo il manteni-
mento della potenza e contribuendo al re-
cupero della continenza. La radioterapia,
viene effettuata con un numero di sedute
diverso e a seconda del dosaggio stabilito
dallo specialista. Essendo un tumore a bas-
so rischio non é richiesta ormonoterapia.
Veniamo alle conseguenze indesiderate.
I recupero della funzione erettile dipende
anche dall’eta del paziente e dalla presenza
di altre patologie (diabete o ipertensione).
La chirurgia, anche se ben condotta, &
pitt gravata dal rischio impotenza. La radio-
terapia puo causare un problema erettile
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non immediato, ma progressivo a compar-

sa tardiva. L’incontinenza si riscontra in
una bassissima percentuale di pazienti
operati. Laradioterapia non da incontinen-
za, ma puo dare difficolta minzionale o sin-
tomatologia irritativa vescicale o intestina-
le. Altri effetti: la perdita di urine al mo-
mento dellorgasmo, orgasmo doloroso,
meno intenso, perdita della libido. Per la
potenza sessuale € bene iniziare precoce-
mente un programma riabilitativo con far-
maci che serve anche a mantenere ossige-
nati i corpi cavernosi e favorire la vasodila-
tazione, cosidaridurre il rischio che il pene
si «atrofizzi». Sono disponibili molti far-
maci per uso orale e uno per uso intracaver-
nosoin caso di insuccesso dei primi. Utilela
pompa aspirativa che riduce la fibrosi e puo
contribuire al raggiungimento dellerezio-
ne. Un percorso psicologico per la coppia
puo aiutare i partnera parlare dellaloro ses-
sualita. Per I'incontinenza serve un pro-
gramma riabilitativo precoce. In caso di in-
successo sono disponibili interventi chirur-
gici che possono portare a miglioramenti.
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ILCODICE
CELIACHIA

A sabato entra in

vigore in Toscana il

‘Codice celiachia’, che
consentird ai pazienti con
morbo celiaco o dermatite
erpetiforme di prendere i
prodotti alimentari specifici
semplicemente esibendo un
codice abbinato alla tessera,
sanitaria. Da quella data non
saranno piti validi i buoni
cartacei in uso finora, che
vanno dunque utilizzati entro
domani. Dagli uffici della
Regione fanno sapere che
finora il 70% dei celiaci si &
procurato il ‘Codice celiachia
alla propria Asl, mentre sono
circa quattromila le persone
che ancora non I'hanno
ritirato. Chi ancora non & in
possesso del proprio ‘Codice
celiachia’ puo andare a
ritirarlo al servizio
farmaceutico della propria
Asl di appartenenza.

’
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SOS OSPEDALE
«Pronto soccorso in difficolta»

Inedito appello del direttore di dipartimento Asl per le crificita di organico

SINTETIZZANDO con un ironi-
co slogan si potrebbe dire «non spa-
rate sulla Croce Rossa». L’appello
del direttore del Dipartimento Asl
del’Emergenza urgenza, Ferdinan-
do Cellai, riguarda la situazione del-
le strutture aziendale di Pronto Soc-
corso alle prese con gravi carenze
di personale medico. «E’ un mo-
mento difficile per il settore
del’Emergenza Urgenza e per que-
sto ¢ importante la collaborazione
di tutti per far si che non si creino
disservizi o polemiche inutili e dan-
nose». «Inutile nascondere — prose-
gue Cellai - che la situazione & com-
plicata e facciamo grande fatica an-
che a coprire i turni medici nei no-
stri pronto soccorso ¢ nelle struttu-
re di emergenza sul territorio».

«STIAMO garantendo i servizi
grazie alla disponibilita e all'impe-
gno del nostro personale e facendo
ricorso a tutte le possibilita che la
normativa ci consente, ma chiedia-
mo — e qui scatta 'appello — anche
il supporto dei cittadini e delle isti-
tuzioni, ai quali chiediamo di star-
ci vicini in questo frangente, in atte-
sa che le iniziative intraprese a livel-
lo regionale ad aziendale ci diano
un po’ di respiro. La questione ¢ in-
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fatti da tempo all’attenzione della
nostra Direzione aziendale e della

Regione, che hanno attivato percor-
si ad hoe». Cellai ribadisce quindi
cosa si sta facendo nei due ambiti:
«Per continuare a garantire I’'eroga-
zione dei livelli essenziali di assi-
stenza nell’ambito del sistema di
emergenza urgenza, la Regione ha
messo in campo una serie di misu-
re straordinarie, grazie a due delibe-
re approvate alla fine del mese di
aprile, che potrebbero fornire delle
risposte utili: una per il reperimen-
to di personale medico per il siste-
ma di emergenza urgenza regiona-
le, laltra legata a provvedimenti
(per tutta la durata della situazione
di criticita nel sistema) che rappre-
sentino un riconoscimento del va-
lore dell'impegno del personale di
Pronto Soccorso in relazione alle at-
tuali carenze di organico». «La ca-
renza di specialisti ¢ arrivata ad
una evidenza tale che con i vari ban-
di di concorso, di mobilita, di con-
tratti libero-professionali, si riesco-
no a reclutare pochi professionisti,
assolutamente insufficienti a copri-

re il fabbisogno, che ora ¢ arrivato
complessivamente a pii1 di 40 unita
tra 118 e Pronto Soccorso».

SANITA' REGIONALE

Il direttore del Dipartimento As| Emergenza urgenza, Ferdinando Cellai

Un altro modello
per 'emergenza?
«E’ possibile»

«Per colmare la carenza
degli organici oltre che
lavorare per il reperimento
di nuovo personale -cosa
che necessita di tempi
lunghi - & possibile si renda
non pil rimandabile la
revisione di alcuni aspetti
dell'organizzazione
complessiva del nostro
dipartimento»
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Due giomate
di astensione

dei ‘servizi’

INTANTO il personale en-
tra in fase di agitazione sin-
dacale con ben due scioperi
generali proclamati nel set-
tore multi servizi e delle coo-
perative sociali. In particola-
re braccia incrociate per I'in-
tera giornata lavorativa per
venerdi 31 maggio da parte
delle organizzazioni sindaca-
li che si occupano di pubbli-
ci esercizi, ristorazione col-
lettiva, pulizie, CupTel, Ser-
vizi Integrati/Multiservizi e
altro, e anche per lunedi 3
giugno da parte delle coope-
rative sociali. L’azienda Asl
nell’informare delle iniziati-
ve sindacali «si scusa antici-
patamente con i propri uten-
ti per eventuali disagi che si
dovessero manifestare all’in-
terno delle strutture azienda-
li per servizi esternalizzati».
Gli scioperi nel comparto sa-
nita si stanno ripetendo a
tamburo battente. L ultimo
era stato solo pochi giorni fa
e a lanciarlo in quel caso era
stato Usb Pi che ha indetto
la mobilitazione per I'intera
giornata del 10 maggio. Pri-
ma a lanciare l’astensione
nazionale era stato il perso-
nale del comparto del Siste-
ma sanitario da parte di Nur-
sind e Nursing Up.
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«Pronto soccorso in difficoltiv
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MASSA CARRARA

Asl, convenzione

per ridurre

le liste d’attesa

m A pagina 6

Casani: «Il Noa e un

leri la visita reparto per reparto del direttore generale dell’Asl. «I dati sono positivi»

| PROBLEMI

«Stiamo cercando di far fronte
alla carenza di medici e ai tempi
d’attesa ancora troppo lunghi»

UN INCONTRO all’insegna del
dialogo e del confronto per garan-
tire una migliore sanita ai cittadi-
ni. Il direttore generale dell’Asl
Toscana nord ovest, Maria Leti-
zia Casani, e il direttore sanitario
Lorenzo Roti hanno visitato
I’Ospedale Apuane e incontrato
gli operatori, accompagnati da
Giuliano Biselli, il direttore del
presidio ospedaliero. Hanno rin-
graziato tutti per I'impegno e la
professionalita con cui lavorano
con buoni risultati, come dimo-
strano i dati del 2018 e dei primi
mesi del 2019. 1l direttore genera-
le ha evidenziato il miglioramen-
to generale a partire da pronto soc-
corso, chirurgia e radiodiagnosti-
ca. I ricoveri sono in leggero calo
ed & un segnale di maggiore appro-
priatezza. «I buoni dati ci sono —
ha detto Casani - sebbene la caren-
za di medici soprattutto in alcuni
settori (emergenza-urgenza, gine-
cologia, pediatria, radiologia). E’
un problema nazionale al quale
I’azienda e la Regione stanno po-
nendo rimedio con alcune azioni:
il corso regionale per medici non
specializzati in pronto soccorso e,
per le altre discipline, I'impegno
della Regione per formare altri
specializzati». «L’ospedale — ha ag-
giunto Roti - sta crescendo grazie
ad attivita ed eccellenze». La visi-
ta ha interessato psichiatria, pron-
to soccorso, radiodiagnostica, am-
bulatori, dialisi, chirurgia, medici-
na, ostetricia e ginecologia, pedia-
tria, polo endoscopico, terapia in-
tensiva e sub intensiva e radiolo-
gia interventistica. Ma ecco i dati
dellattivita.

PRONTO soccorso, sono in au-
mento gli accessi: 56.739 nel 2016,
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59.345 nel 2017, 61.810 nel 2018.
Anche nel primo trimestre 2019
I’aumento ¢ evidente rispetto agli
anni precedenti: 14.433 nel 2019
contro i 13.944 dei primi tre mesi
del 2018. In miglioramento i dati
d’attivita: la percentuale di accessi
al pronto soccorso in codice giallo
visitati entro 30 minuti & passata
dal 67,40% del 2017 al 74,51% del
2018; la percentuale di accessi in
codice verde visitati entro 1 ora ¢
passata dal 77,06% del 2017 al
79,14% del 2018; la percentuale di
accessi in codice verde non inviati
al ricovero con tempi di perma-
nenza entro 4 ore & costante,
81,7%.

Attivita di ricovero: i ricoveri so-
no in leggera diminuzione. Nel

2018 sono stati 14.814 ordinari,
contro i 15.091 del 2017 (- 277 rico-
veri); mentre quelli in day hospi-
tal sono stati 2.259 contro i 2.182
del 2018 (+77). Attivita chirurgi-
ca: gli interventi in ricovero ordi-
nario sono in aumento nel con-
fronto 2017-2018 e anche nei pri-
mi mesi del 2019; numeri piu alti,
sia nel 2018 che all’inizio del 2019
per gli interventi in day surgery e
ambulatoriali. Gli interventi in ri-
covero ordinario sono stati 4.872
nel 2017; 5.030 nel 2018; nei pri-
mi 4 mesi del 2018 sono stati 1639
contro i 1726 dei primi 4 mesi del
2019. Gli interventi in day surge-
ry sono stati 2.223 nel 2017 e 2249
nel 2018; primi 4 mesi del 2018 so-
no stati 781 contro i 877 del 2019.
Gli interventi in ambulatoriale
hanno raggiunto quota 7.228 nel
2017 e 7.488 nel 2018; nei primi 4
mesi del 2018 sono stati 2.523 con-
tro i 2.828 del 2019.

[S40 Y

e In crescita»

VERTICE Da sinistra: Lorenzo Roti, Maria Letizia Casani e Giuliano Biselli
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ASL CONVENZIONE PRONTA IN ESTATE

Liste d’attesa, accordo
con la Monasterio per Tac
e risonanze magnetiche

MARIA LETIZIA Casani ha
sottolineato come il «tallone
di Achille sono i tempi delle
liste di attesa della diagnostica
pesante e la mancanza di
medici del pronto soccorso».
L’organico dovrebbe essere di
22 medici e invece sono 14, e
di radiologia. Per il pronto
soccorso la Regione ha messo
a disposizione 43 medici sul
territorio aziendale e una
percentuale arrivera al Noa.
Sulle liste di attese della
diagnostica pesante il
direttore generale ha segnalato
un problema legato a
risonanze magnetiche e Tac
che verra migliorato con una
convenzione, in fase di
definizione con la Fondazione
Monasterio, che dovrebbe
partire dal periodo estivo. Dai
primi contatti si tratterebbe di
20 Tac e 20 risonanze in pit
settimanali. Si sta lavorando
perché il numero concodato
sia piu alto. «Per le liste
d’attesa — ha detto Casani — gli
ultimi dati confermano che
cominciano a dare i primi
frutti le azioni attivate dal
dicembre 2018 per migliorare
i tempi delle prestazioni
ambulatoriali sul territorio
della nostra Asl. Ma il

percorso & ancora lungo. I
primi dati di questo inizio
anno, comunque, confermano
che la strada intrapresa &
quella giusta». Sono in leggero
aumento gli esami di
radiodiagnostica: 103.101 del
2018 contro 101.607 del 2017
(+1,47%). 11 direttore generale
ha spiegato che si sta
lavorando per coprire i
turnover nel settore
infermieristico. Per quanto
riguarda il monoblocco di
Carrara, Casani ha detto che si
sta lavorando a un percorso
con il Comune che costera 10
milioni.

- _. :
VISITA | direttori nei reparti
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Casani: «Il Noa & un ospedale in crescita»
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Sulla sanita

intesa al Mef

scongiurato
il commissario

L’allarme commissariamento per la
Toscana & rientrato ufficialmente. Lo
ha sancito un incontro
dell’assessorato al Mef, nel quale si é
parlato delle ragioni della lettera
inviata dal premier Conteal
governatore Rossi alla fine dell’aprile
scorso. Nella missiva il presidente del
consiglio considerava nel bilancio
2018 circa 160 milioni di euro di
ammortamenti legati a investimenti
immobiliari fatti tra il 2001 el 2011
dalla saniti toscana. Rossi replico che
c’eraun accordo, fatto anche con
altre Regioni, per dilazionare quel
debito. Altavolo con il Mefla Toscana
ha ottenuto di procedere come gia
deciso. E cioé di pagare 8,82 milioni
dieuro per19 anni.

«Nella Toscana sul cui equilibrio
contabiledella

sanitd Enrico Rossi si & fatto fior di
campagne elettorali, si & scongiurato
perun pelo il commissariamento. E
orai cittadini si ritrovano sul capo
8.820.000 eurodi debito di default
da qui al 2037. Grazie compagni»: &il
commento del coordinatore toscano
di Forza Italia Stefano Mugnai, che
aveva diffuso la notizia della lettera
diConte, e del capogruppo del
partito in consiglio regionale
Maurizio Marchetti. Martedi il
consiglio toscano ha approvato una

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

variazione al bilancio della Regione
peril pagamento dei debiti pregressi
della sanita regionale. «Per senso di
responsabilith nei confronti dei
toscani, a cui il commissariamento
avrebbe inflitto ulteriori contrazioni
etagliai servizi che giaadessola
sinistra ha ridotto al lumicino
osserva Marchetti — ci siamo dovuti
astenere. Restail fattoche da quial
2037 ogni bilancio regionale avra
come presupposto questiquasi9
milioni peril ripiano. Un'eredita
pesante che i nonni lasceranno ai
loro nipoti e che in generale i toscani
non meritavano». Per Mugnai, «Rossi
ha preso in giro i toscani ben sapendo
chetrail 2001 eil 2011l patrimonio
nettodelle Asl veniva eroso dal
cambiamento dei principi contabilie
dalla mancata inclusione negli stessi
degliammortamenti». —m.b.

BRIPRODUZIONE RISERVATA

A Governatore Enrico Rossi
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Pronto soccorso nel caos
Medici “in fuga”, servizi arischio

Il direttore Cellai lancia I'allarme. «Facciamo fatica a coprire i turni». Mancano nove dottori

SERVIZI A RISCHIO

Emergenza medici al Pronto soccorso
Asl: «Facciamo fatica a coprire i turni»

| dottori chiedono la chiusura di un ambulatorio ma I'azienda boccia questa ipotesi e chiede la collaborazione di tutti

-

Servirebbero almeno
22 medicieinvece

se ne contano solo 13

Inarrivo i neolaureati

Pronto soccorso inemergenza perla
carenza di medici: PAsl chiede com-
prensione ai cittadini e collaborazio-
ne a tutto il personale. Il servizio & a
rischio, i medici vorrebbero chiude-
re un ambulatorio ma per ora I'a-
zienda é contraria. Cheil Pronto soc-
corso diLuccafosse in grave difficol-
ta era noto ma adesso i numeri de-
scrivono la situazione meglio delle
parole: i medici in servizio dovreb-
bero essere come minimo 22 e inve-
ce se ne contano 13. Finora si & sop-
perito contredottoridel 118 cheda-

vann 11ma manan a convira 1 H1rnt ma
VALIU ULIA AU A CUPIIIC 1 LULLL Lid

adessouna dottoressanon €in servi-
7io e organizzare i turni € un’impre-
sa.Sene starendendo conto l'azien-
da sanitaria: «Il momento ¢ difficile
ed & necessaria la collaborazione di
tutti per far si che non si creino dis-
serviziopolemiche inutili», spiegail
direttore dell’emergenza urgenza
Ferdinando Cellai. «Inutile nascon-
dere-prosegue —che lasituazione &
complicata e facciamo grande fatica
anchea coprireiturnimedicineino-
striPronto soccorso e nelle strutture
di emergenza sul territorio. Stiamo
garantendo i servizi grazie alla di-
sponibilitd del nostro personales.
PARRINI/INCRONACA

Gianni Parrini

LUCCA. Pronto soccorso in
emergenza per la carenza di
medici: I'Asl chiede compren-
sione ai cittadini e collabora-
zione atuttoil personale. Il ser-
vizio & a rischio, i medici vor-
rebbero chiudere un ambula-
torio ma per ora l'azienda &
contraria.

Chelasituazione del Pronto

DATA STAMPA
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soccorso di Lucca fosse di gra-
ve difficolta lo avevamo rac-
contato gia qualche settimana
faeinumeridescrivono quello
che sta succedendo meglio di
tante parole: i medici in servi-
zio dovrebbero essere come
minimo 22 e invece se ne con-
tano 13. Finora si & sopperito
con l'utilizzo di tre dottori del
118 chedavano unamanoaco-
prireiturnimaadesso unadot-
toressa éandatain maternitae
cosiorganizzareiturni & un’im-
presa. Se ne starendendo con-
to anche l'azienda sanitaria:
«lImomento & difficile ed & ne-
cessaria la collaborazione di
tutti di tutti per far si che non si
creino disservizi o polemiche
inutili». A parlare & il direttore
del Dipartimento dellEmer-
genza Urgenza Ferdinando
Cellai, responsabile di tutti i
Pronto soccorso dell’Asl nord
ovest. Quello di Lucca, infatti,
non é un casoisolato: siamo di
fronte a un’emergenzadi carat-
tere nazionale: «Inutile na-
scondere — prosegue Cellai —
che la situazione & complicata
e facciamo grande fatica an-
che a coprire i turni medici nei
nostri Pronto soccorso e nelle
strutture di emergenza sul ter-
ritorio. Stiamo garantendo i
servizi grazie alla disponibilita
eall'impegno del nostro perso-
nale, facendo ricorso a tutte le
possibilita che la normativa ci
consente. A cittadini e istitu-
zioni chiediamo di starci vicini
in questo frangente, in attesa
chele iniziative intraprese a li-
vello regionale e aziendale ci
diano un po’ di respiro». Il rife-
rimento & alle ormai famose
delibere approvate dalla giun-
ta fiorentina: la prima mette

SANITA' REGIONALE

sul tavolo risorse per pagare in
maniera adeguata i professio-
nisti che simetteranno adispo-
sizione in questi mesi di super
lavoro; I'altra offre la possibili-
tadiassumere neolaureatifor-
matiallavoro diPronto soccor-
so con un corso di tre mesi che
la Regione sta organizzando.
«Ci sono gia le prime iscrizio-
ni», conferma Cellai.

La questione & annosa e for-
senon & maistata affrontatain
maniera adeguata: «Ai miei
tempi cisiiscriveva a medicina
in 1.200-dice Cellai—poi é ar-
rivato il numero chiuso e le
scuoledispecializzazione han-
no adeguato le iscrizioni a

quello che é un normale turn
over. Manon si & tenuto conto
cheil sistema sanitario sié evo-
luto, che la popolazione & au-
mentata e che nel giro di pochi
anni andrd in pensione
quell'ondata di medici entrata

in servizio negli anni delle
grandi riforme sanitarie». Si
calcolachein un lustro appen-
deranno il camice al chiodo
45mila dottori e non si sa co-
me sostituirli: bandie concorsi
non permettono di reclutarne
in modo sufficiente semplice-
mente perché non ce ne sono
abbastanza. SelaToscanavaa
pescare tra i neolaureati altre
Regionihanno deciso dirichia-
mare in servizio i pensionati.

=~ ILTIRRENO

Pronto soccorso nel caos.
~ Medici "in fuga®, servizi arischio
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Il Pronto soccorso dell'ospedale di Lucca

3 DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

L’associazione dei medici
(Anaao) I'ha definita la Capo-
retto dellasanita pubblica.
Matorniamo aLucca.L’invi-
toalla collaborazione non & ca-
suale. La carenza di medici co-
stringe'azienda aimpiegare a
pienoregime il personale, ma-
gari spostandolo anche da un
territorio all’altro. Ma non tut-
ti gradiscono il tour de force e
alcuni medicil’hanno fatto pre-
sente con tanto di lettera
dell’avvocato. Non solo: in
un’assemblea convocata d’ur-

s |

Il Pronto soccorso del San Luca
T TR A R

genzail 29 aprilei dottori pro-
poserodi chiudere unambula-
torio del Pronto soccorso per
far scendere a 3 il numero dei
mediciin servizio per ogni tur-
no (anziché 4). Un modo per
gestire meglio le poche forze a
disposizione, ma che rischie-
rebbediavereripercussionine-
gative per gliutenti. Aslrespin-
ge questa possibilita ma am-
mette «che & possibile si renda
non pitirimandabile la revisio-
ne di alcuni aspetti dell’'orga-
nizzazione complessiva delno-
strodipartimento».—

SANITA' REGIONALE
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Medicidel 118
inarrivo da Massa

per dare un mano

Adareunamano al personale
del Pronto soccorso potrebbe-
roarrivare i medici del 118 di
Massa. E questa unadelle pos-
sibilita che si sta valutando
per non mettere a rischio il
servizio. Maggiori difficolta,
invece, ci sono nel far arriva-
re a Lucca i medici del 118 di
Castelnuovo. La struttura e
elasticamale risorse sono po-
cheeconlestate cisaradarin-
forzare le zone costiere.
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Atti vandalici al San Luca
C’¢un terzo episodio

LUCCA. Atti vandalici al San
Luca, emerge un terzo caso.
11 sabotaggio messo in atto
sabato scorso nei bagni del
San Luca, conil conseguente
allagamento delle scale, con-
tinua a essere avvolto nel mi-
stero. Emerge perd un nuovo
particolare: gli eventi segna-
lati dall’'azienda sono tre e
non due. Oltre ai due casi
menzionati nel comunicato
ufficiale dell’Asl, ve ne sareb-
be un terzo risalente alla setti-
manaprecedente.

Se cosi fosse Iipotesi della
“ragazzata”  sembrerebbe
perdere valore e aumentereb-
bero le possibilita che a met-
tere in atto l'allagamento sia
stato qualcun altro, forse
una persona che si trovava
all'interno dell’'ospedale. Un
paziente con turbe mentali o
qualche altromotivo dirisen-
timento nei confronti dell’a-
ziendasanitaria; o forse addi-
rittura un dipendente arrab-
biato per un qualche provve-
dimento disciplinare. Al va-
glio degli investigatori ci so-
no le immagini delle teleca-
mere di sorveglianza presen-
ti sul perimetro esterno che
perd non avrebbero fornito
grandiindizi. Lapolizia ascol-
terai dirigenti dell’azienda e
il personale in servizio nel
giorno del sabotaggio.—
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| corridoi allagatial San Luca

LUCCA o Gt

Emergenza medici al Pronto soccorso
sk: <l acciamo fatica a coprire turni»
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LANOVITA

Celiachia, stop ai buoni
da giugno serve il codice

LUCCA. Da sabato 1° giugno
entra in vigore in Toscana il
Codice Celiachia, che con-
sentird ai pazienti con mor-
bo celiaco o dermatite erpeti-
forme di prendere i prodotti
alimentari specifici sempli-
cemente esibendoun codice
abbinato alla tessera sanita-
ria. Da quella data, non sa-
ranno pil validi i buoni car-
tacei in uso finora, che van-
no dunque utilizzati entro
venerdi31 maggio.

Dagli uffici della Regione
fanno sapere che finora il
70% dei celiaci si sono pro-
curatiil Codice Celiachia al-
la propria Asl diriferimento,
mentre sono circa 4.000 le
persone che ancoranon han-
noritiratoil proprio codice.

Chi ancoranon & in posses-
so del proprio Codice Celia-
chia puo andare aritirarlo al
Servizio farmaceutico inte-
grativo della propria Asl di
appartenenza. Gli indirizzi
deglisportelli eirelativi ora-
ri sono disponibili sul sito
della Regione Toscana, nel-
le pagine dedicate alla celia-
chia, e sui siti delle Aziende
sanitarie toscane.

Il Codice Celiachia &un co-
dice numerico rilasciato
dall'azienda sanitaria dirife-
rimento, che il paziente ce-
liaco potra utilizzare per ac-
quistareiprodottialimenta-
ri specifici nei supermercati
della grande distribuzione
organizzata, le farmacie, pa-
rafarmacie e gli altri esercizi
commercialicomundque con-
venzionati, su tuttoil territo-
rio regionale (in tutto 900
esercizi). Perinformazionie
aiuto Il numero verde
800004477,dallunedial ve-
nerdi dalle 9 alle 19, il saba-
to dalle 9 alle 13 l'indirizzo
help.cseregione.toscana.it.
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Emergenzamed
Asl: «lace
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LISTE D'ATTESA. VERSO UN'INTESA CON LA FONDAZIONE MONASTERIO

I vertici Asl al Noa: primo nodo
la carenza di personale

Al pronto soccarso mancano 8 medici, si pensa di rimediare con giovani laureati
e dottori in pensione. | parametri dell'ospedale sono in crescita e miglioramento

Manuela D'Angelo

MASSA. Giro dirito attraverso i
reparti dell'ospedale Noa per
la nuova direttrice generale
dell’Azienda Usl Toscananord
ovest, Maria Letizia Casani
edil direttore sanitario Loren-
zo Roti, che ieri hanno anche
incontrato gli operatori della
struttura ed espresso il ringra-
ziamento per limpegno e la
professionalita con cuilavora-
no quotidianamente, e racco-
gliere criticita e punti di forza.
«Al Noa mancano 43 medici
per raggiungere un organico
completo- dichiara la direttri-
ce Casani- in quasi tuttiisetto-
ri, emergenza urgenza, gineco-
logia, pediatria, radiologia.
Mail Pronto Soccorso € quello
che soffre di piti la carenza di
personale: il modello sanita-
rio regionale ne prevedrebbe
22, ma qui ne lavorano solo
14, facendo turni massacran-
ti, coprendo 9 notti e festivi,
senza mai far registrare all'o-
spedale neanche un giorno di
sovraffollamento (pit di 16
ore a paziente senza un letto).
Significa che stanno lavoran-
do tanto, e aumentando nono-
stante tutto la performance
del Pronto soccorso. Ma non
possiamo permetterlo a lun-
go. Stiamo organizzandoil raf-
forzamento dell’'organico con
i laureati, a cui sara possibile
far eseguire un corso di forma-
zione in estate, e con nuove
borse per specializzandi. C'e
poilapartitadeimediciin pen-
sione, da poter utilizzare ma-
gari negli ambulatori, come
stasperimentando il Veneto».

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

PRONTO SOCCORSO.
Nonostante questo sono in mi-

glioramento i dati dellattivita
del Pronto soccorso fornitidal-
la Usl Toscana nord ovest: so-
no in aumento gli accessi,
56.739 nel 2016, 59.345 nel
2017, 61.810 nel 2018 e an-
che nel primo trimestre 2019
l'aumento & evidente rispetto
agli anni precedenti: 14.433
accessi nel 2019 contro i
13.944 dei primi tre mesi del
2018; lapercentuale diaccessi
in codice giallo visitati entro
30minutié passatada67,40%
del 2017 a 74,51% del 2018;
quelli in codice verde visitati
entro 1 ora & passata da
77,06%del 2017 a79,14%del
2018. I ricoveri sono in legge-
ra diminuzione (- 277); men-
treiricoveriin day hospital so-
no stati 2.259 contro i 2.182
del 2018 (+ 77).

LISTED’ATTESA.

«Tallone di Achille- continua
la direttrice- rimangono le li-
ste d’attesa, soprattutto nella
diagnostica pesante, per la
mancanza di quel connubio
con il privato accreditato, che
invece farebbe tanto bene alla
nostra sanita. Nel territorio di
Massa-Carrara- aggiungeil di-
rettore sanitario Roti- c’& un
problema legato a risonanze
magnetiche e tac e si cerchera
di far migliorare questa situa-
zione anche con una conven-
zione in fase di definizione
conlaFondazione Monasterio
che dovrebbe partire gia dal
periodo estivo, per garantire
intanto 20 tace 20 risonanze a
settimana da svolgere per

noi».

LAVISITAATREPARTI.

I due vertici Asl hanno voluto
visitare tuttiireparti dell'ospe-
dale, essendo appena stati no-
minati, come stanno facendo
damarzo in ogni presidio del-
la Toscana: «Conoscevo il
Noa- ha detto la direttrice Ca-
sani- per fama, visto che i miei
genitori abitano qui vicino e
ho avuto modo di frequentar-
lo, e leggerne molto. E un otti-
mo ospedale che soffre i pro-
blemi che tutti gli ospedali re-
gionali e nazionali hanno al
giorno d'oggi. Problemi dovu-
ti soprattutto ai costi attuali
della sanita». La visita ha ri-
guardato in particolare, psi-
chiatria, pronto soccorso, ra-
diodiagnostica, ambulatori,
dialisi, chirurgia, medicina,
ostetriciae ginecologia, pedia-
tria, polo endoscopico, terapia
intensiva e sub intensiva e ra-
diologia interventistica. Casa-
ni e Roti hanno ribadito che
«l'ospedale sta crescendo, an-
che grazie ad attivita ed eccel-
lenze presenti all'interno della
struttura; il climatraimedicie
gli infermieri & ottimo, ci sono
grandi potenzialita. Gli inter-
venti chirurgici sonoin costan-
te aumento: nel 2017 furono
14.323, nel 2018 14.767; nei
primi4 mesidel 2018 sonosta-
ti4.943 e nei primi 4 mesi del
2019 sono cresciuti a 5.481.
Segnale di fiducia nei nostri
medici». Obiettivo: una sanita
e quindi un ospedale, sempre
meno daricovero, da modula-
re internamente ed esterna-
mente, puntando sul potenzia-
mento delle case della salute,
esulleeccellenze. —

SANITA' REGIONALE
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«Medicina nucleare
ha bisogno
di una soluzione»

Ildirettore di presidio Giu-
liano Biselli, che haaccom-
pagnatoinuovi vertici del-
la Usl Toscana nord ovest
in visita al Noa, ha voluto
puntare l'attenzione su un
altro problema, tutto "loca-
le": «Bisogna risolvere il
problema della medicina
nucleare- spiega- che & in
gravissima  sofferenza;
dobbiamo poter creare
uno spazio, interno al Noa
o anche esterno, con una
dependance dello stesso
ospedale, che possa acco-
gliere questo settore e im-
pedire che diventil'ennesi-
mo caso politico, di cui a
ruota qualcuno si fa porta-
voce, ma che non portera
mai al potenziamento del-
la medicina nucleare a
Massa-Carrara».
M.D.A.

Unmomento della visita dei verticidell' Asl al Noa
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Approvata una mozione in Regione
No al "'taser" nelle strutture sanitarie

La Toscanamette albando I'utilizzo del taser nelle strut-
ture sanitarie. Lo prevede la mozione presentata dai
consiglieri Paolo Sarti e Tommaso Fattori di Si-Toscana
aSinistra e approvata dal consiglio. La mozione stabhili-
sce anche che siano destinate maggiori risorse finanzia-
riee pilipersonale al settore della salute mentale.

Fumo, il killer che toglie sette anni di vita
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Infermieri, maxi concorso

«Al viain Toscana il pit grande concorso
per infermieri a livello nazionale». Lo an-
nunciala Regione, con ladelibera204 del
21 maggio scorso.ll bando e gia stato in-
viato alla Gazzetta Ufficiale per la pubbli-
cazione, prevista periprimidigiugno.

Fumo, il killer che toglie sette anni di vita
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Delibera della Regione Toscana
650mila euro per le farmacie disagiate

Un contributo, peril 2019, di 650mila euroafavore del-
lefarmaciedisagiate: & previsto da unadelibera presen-
tatadall'assessore Stefania Saccardi. Il continuo spopo-
lamentoinalcune zone del territorio regionale pud crea-
re difficolta di carattere economico alle farmacie, deter-

minando una carenza del servizio.
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L'intervista

Leonardo Bussolin,
anestesista pediatrico del Meyer

L'INTERVISTA
|l dottore che cura
i traumi dei bimbi

MARCO SABIA - APAG. 8

MEYER

'0SPEDALE pEI BAMBIN!

YER f
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Il dottor Leonardo Bussolin

Eccoil "Trauma center"
In attivita dal 2009

«ll Trauma Center Meyer & il punto di
riferimento per gli ospedali toscani
Condividiamo il trattamento

anche senza centralizzare da noix»

Corsi per genitori
Evitare ogni rischio

! «Anche uno sgabello sotto

i auna finestra pud diventare

i pericoloso. O il forno installato
i aun'altezza raggiungibiles

Il medico buono che cura i traumi dei bimbi

| bambini non "'sono di gomma" come si pensa, anche se i loro organi reagiscono meglio alle terapie
Importante e la prevenzione: anche in casa si celano situazioni potenzialmente pericolose

-

MARCO SABIA

nbambino, in parti-

colare quandoé pic-

colo, tende ascopri-

re ilmondo attorno
a lui in maniera spesso invo-
lontariamente pericolosa. 1
bambini sono “di gomma”,
come si dice tante volte, ma
non sempre € cosi. Si rende
frequentemente necessario,
quindi, lintervento di un
team di professionisti per ge-
stire la patologia traumatica
pediatrica, che sia per una
semplice caduta o per situa-
zioni pit gravi. All'ospedale
pediatrico Meyer di Firenze
c’€l'unico Trauma Center pe-
diatricodedicatoinItalia che
quest’anno festeggia 10 anni
di attivita, da quando la Re-
gione Toscana spinse per far
partire questo progetto conil
coinvolgimentoanche dell’'U-
niversita di Firenze, la Har-
vard Medical School &il Chil-
dren’s Hospital di Boston.
Nel Trauma Center c’e il co-
siddetto “Trauma Team”, il
cui campo d’azione e rappre-
sentato dalla gestione di tutti
i traumi pediatrici non mu-
scolo-scheletrici, quindi non
ortopedici. Il responsabile &
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il dottor Leonardo Busso-
lin, anestesista pediatrico
con compiti di supervisione e
coordinamento.

Bussolin, perché & stato
istituito il Trauma Center
alMeyer?

«Ilprogettonasce nel 2006
e si concretizza nel 2009. 1l
Trauma Center gestisce il
trauma pediatrico a 360 gra-
di, trattando non solo i casi
gravi—come traumii maggio-
ri degli organi interni toraci-
ci e addominali fino al poli-
trauma —ma anche quelli ap-
parentemente minori. Il trau-
ma cranico € quello pit fre-
quente in eta pediatrica per-
ché la testa rispetto all’adul-
to & di dimensioni maggiori
relativamente alresto del cor-
po. Il Trauma Center Meyer
rappresentail punto di riferi-
mento per gli ospedali del ter-
ritorio, con un numero dedi-
cato per chiamarci e condivi-
dere il trattamento, che si
tratti o meno di “centralizza-
re” da noi il paziente. La ge-
stione della patologia trau-
matica nel bambino & molto
complessa e, a tal fine, serve
sviluppare competenze spe-
cifiche che manteniamo an-
che grazie alla simulazione,

SANITA' REGIONALE

strumento formativo di fon-
damentaleimportanza».

In concreto come funzio-
naquesto centro?

«Ilbambino e un individuo
che ha tuttiisuoi organi “nuo-
vi” e, per tale motivo, netta-
mente pil efficienti nel com-
pensare gli effetti del trauma
rispetto all'adulto e cio puo
trarre in inganno. E fonda-
mentale riconoscere fin dall’i-
nizio potenziali problemi in
un bambino che si presenta,
ma solo apparentemente,
con parametri stabili. Quan-
doun bambino traumatizza-
to giunge al nostro pronto
soccorso viene prima di tutto
stabilizzato & solo dopo ini-
ziamo il percorso diagnosti-
coeditrattamento. Quest'ul-
timo, nel caso dilesioni della
milza, & nella stragrande
maggioranza dei casi di tipo
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non chirurgico. Anche per
quantoriguardaladiagnosti-
ca & importante limitare il ri-
corso alla TAC che, sebbene
esame basilare, deve essere
riservato ai casi che realmen-
telarichiedano».

Ma come fa un bambino
afarsimalenellavitaditut-
tilgiorni?

«E quello che proviamo a
spiegare ai genitori nei corsi
diprevenzionerivolti ai geni-
tori e che teniamo due volte
al mese: nel trauma pediatri-
co la prevenzione & partico-
larmente importante perché

nel 90% dei casi il trauma &
prevedibile e quindi preveni-
bile. E se pensiamo che ogni
anno giungono al Meyer da
8.500a8. 700 traumi, capia-
mo quanti potrebbero essere
evitati. Itranellisono tanti co-
me, ad esempio, uno sgabel-
lo sotto la finestra pud essere
il mezzo con cui un bambino
possaarrivare asporgersidal-
la finestra; oppure il forno
bollente chesitrova ad un’al-
tezzatale permetta al bambi-
no di apporgiarcisi ed ustio-
narsi. Senza dimenticare che
lasciare un bambino da solo
sul letto dei genitori potreb-
be comportare che il piccolo
rotoli e cada disotto. Spessoi
genitori (o futuri tali) escono
da questi corsi dicendo che
certe situazioni (coi relativi
rischi) nonle conoscevano».
C’é una gestione psicolo-
gicadel trauma?
«Assolutamente si. 11 sup-
porto psicologico € essenzia-
le nella gestione del trauma
pediatrico perché prima di
tutto devono essere seguiti i
piccoli pazienti nei modi ap-
propriati e con il linguaggio
adeguato, ma anchelI genito-
ri che spesso sono sotto uno
stato di stress che deve esse-
re controllato. I bambini pitt
grandicelli, poi, possono es-
sere colpiti dalla cosiddetta
sindrome da stress post-trau-
matico perlaquale un corret-
to approccio psicologico e ir-
rinunciabile. Infine, avere ac-
cantolapsicologa da unama-
no anche a noi medici, aiu-
tandoci ad interfacciarsi con
la giusta empatia con i pa-
zientieifamiliari, mantenen-
do un certo distacco per ga-
rantire sempre la freddezza
necessaria ad assicurare una
gestione ottimale».—
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90%

la percentuale di traumi pediatri-
ci prevedibili e quindi prevenibili

8500

in media i bambini con traumi,
sia gravi che non, che arrivano
ognianno all'ospedale pediatri-
coMeyerdiFirenze

10

gli anni di attivita del Trauma
center del Meyer

ww.meyer.if

Leonardo Bussolin, anestesista pediatrico del Meyer, &il responsabile del Trauma Center dell'ospedale Meyer, dedicato ai traumi dei bambini. Inalto: uno dei corridoi della del Meyer dedic
bambini e, sotto, l'ingresso del reparto

y
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InRegione

Illavorodel Consiglio

dei cittadini

14 integrazioni ed emenda-
menti sono stati presentati
dal Consiglio dei cittadini per
la salute nella consultazione
promossa dalla Terza Com-
missione del Consiglio Regio-
nale sulla proposta del Nuovo
Piano Socio sanitario integra-
toRegionale 2018-2020.

11 Consiglio dei cittadini & 'or-
ganismo costituito dalla leg-
ge regionale sul nuovo siste-
madipartecipazione, compo-
sto dai rappresentanti desi-
gnatidai comitatidi partecipa-
zione territorialie aziendali.
Gli emendamenti proposti,
frutto di una lettura attenta e
di merito, rappresentano un
contributo qualificato e ten-
dente arafforzareil ruolo fon-
damentale dei cittadini nel si-
stema sanitario regionale. Oc-
corre daparte dellaRegione e
ditutto il sistema sanitario in-
vestire e sostenere di pit il si-
stemadi partecipazione.

Altri emendamenti riguarda-
no temi importanti e settori di
intervento di particolare inte-
resse e sensibilita: la rete pe-
diatrica, la salute mentale ela
psicopatologia in particolare
nell’adolescenza e nei giovani
adulti, una promozione ed ef-
fettiva applicazione della leg-

genazionale inmateria di con-
senso informato e disposizio-
ni anticipate di trattamento,
una campagna di promozio-
ne sulla procreazione medi-
calmente assistita.

Pit in generale nel corso
dellaudizione sono state rap-
presentate le difficolta relati-
ve a un reale rafforzamento
delruolo della medicina terri-
toriale nella riorganizzazione
delsistema: il ruolo dei Medi-
ci di medicina generale, case
della salute, cure intermedie.
E stata sottolineata una mag-
giore attenzione alle politiche
della prevenzione, limportan-
za della cartella e del fascico-
lo sanitario elettronico e pitl
in generale di unrapido supe-
ramento delritardo e delle dif-
ficolta che ancora oggi regi-
stra il sistema informativo re-
gionale.

Questo consentirebbe una
reale e quanto mai essenziale
interazione fra i vari soggetti

del sistema sanitario e socia-
le, e renderebbe omogenee le
potenzialita e le opportunita
tecnologiche intuttoil territo-
rioregionale. Confidiamo che
le nostre proposte vengano ac-
colte e vadano ad integrare il
Piano.

DafneRossi
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DA SABATO PRIMO GIUGNO

Addio buoni, entra in vigore il “codice celiachia”

Dasabato primo giugno, entrain vigore in Tosca-
na il Codice celiachia, che consentira ai pazienti
con morho celiaco o dermatite erpetiforme di , ’_t b 1 . [ t I .4
prendereiprodotti alimentari specifici semplice- m L b ..J .
mente esihendo un codice abhinato alla tessera .

sanitaria. Da quella data, non saranno piu validi i
buoni cartacei in uso finora, che vanno dunque
utilizzati entro domani. Dalla Regione fanno sa-
pere che finorail 70% dei celiaci si sono procurati

il Codice celiachia alla propria Asl, mentre sono ¥
circa4000Ie persone cheancora non hanno riti-

ratoil proprio codice. Chi ancora nonin possesso
\-\\

E:'Wm t‘“""“

m'.r

del proprio codice pud andare aritirarlo al servi-
ziofarmaceuticointegrativo della propria Asl.
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Quanti malati (quasi) immaginari in coda al pronto soccorso
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SCELTA
PERVOI

Una situazione che riguar-
da la Toscana come tutto il
resto del Paese e sta assu-
mendo i contorni di una ve-
raemergenzanazionale.
Per continuare a garanti-
re lerogazione dei livelli es-

sengiali di  assistenza
nell'ambito del sistema re-
gionaledi emergenza urgen-
za, la Regione mette in cam-
pounaserie dimisurestraor-
dinarie. Lofacon due delibe-
re, presentate dall'assessore
aldiritto alla salute e appro-
vate dalla giunta qualche
settimana fa: una riguarda
il “reperimento di personale
medico per il sistema di
emergenza urgenzaregiona-
le”, laltra “provvedimenti
perilriconoscimento del va-
lore dell'impegno del perso-
nale attualmente impegna-
to nei pronto soccorso regio-
nali in relazione alle attuali
carenge di organico”. In To-
scana il numero di accessi al
pronto soccorso é in costan-
teaumento, enel 2018 gli ac-
cessicomplessivamente regi-
strati a livello regionale so-
nostatioltre 1.500.000.

In attesa di adottare stra-
tegie efficaci in grado di ri-
durre la quota di accessi im-
propri, convaliderisposteal-
ternative a livello territoria-
le, che consentano unadiver-
sa gestione della casistica
che attualmente accede al
pPronto soccorso, con qiieste
due delibere la Regione vuo-
leintantointervenire sul per-
sonale. Sul tema ci é arriva-
ta una lettera interessante
dauna lettricelivornese.

Ma il pronto soccorso
non dovrebbe servire perle
emergenze? Ma é davvero
cosi difficile capire quando
basta il medico curante e
evitare di ingolfare una

struttura che avrebbe ben
altriscopi?

Sono stata, qualche gior-
no fa, a trovare un amico
che era in attesa al pronto
soccorso di Livorno dopo
un incidente col motorino.
C’era pit gente che al mer-
cato di piazza Cavallotti. E,
a parte alcuni casi, non ho
visto persone con patolo-
gie coslimportanti.

Qualche mal di pancia,
un dolore articolare, una
piccola ferita, un bimbetto
che dovevastarmale gioca-
va fuori conlapallamentre
lamamma fumava allegra-
mente e di sicuro per nulla
preoccupata per la salute
del figlio. Gli altri a sedere
sulle seggioline in attesa di
esser vistida unmedico, gli
occhi persi nello schermo

del celliilare in fondo 11ma
UL Lhiuial c, 111 1UVLIUY ulla

piccola panacea per tutti i
mali. Esono pronta a scom-
mettere che qualcuno dilo-
roli dentro ci ha passato le
ore, tante. So bene che esi-
ste un filtro all’accesso,
quello chein gergo chiama-
no triage, e che, di conse-
guenza, chi ha qualcosa di
poco rilevante va in coda e
la precedenza viene data a
chi sta male davvero, ma
anche questo comporta un
lavoroda parte del persona-
le. Gliinfermieri dovrebbe-
ro essere utilizzati per fare
cose pil serie, non per per-
dertempo con malati (qua-
si) immaginari. Ognuno di
noi ha un medico curante
che & pagato proprio per ri-

enlvare la race it comnlio
DULVELIL IC LUDBC piu slilipil

ci, non vedo perché non si
debba usare. Io lo faccio
ogni volta che ne ho biso-
gno e sono ancora viva.
Non vorrei che qualcuno
sfruttasse il sistema di
emergenza per avere in
tempo reale una lastra o
una risonanza, pagando
un semplice ticket e “azze-
rando” cosi le liste di atte-
sa. Non ne ho certezza ma,
come diceva qualcuno, a
pensare male si fa peccato,
maspessosiharagione.
FrancaLulli
Livorno
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SARA UN'ESTATE CALDA

OSPEDALE VERSILIA

Non si trovano
medici peril 118
e il pronto
SOCCOrso

L'emergenza ¢ in emergenza. Al Ver-
silia mancano almeno 6 medici tra
pronto soccorso e 118: glispecialisti
della medicina d'urgenzanonsitro-
vano.TUCCINI/INCRONACA

Piano d’emergenza
per pronto Soccorso
e 118: mancano
almeno sei medici

L'Asl: non li troviamo, per ora costretti a riorganizzare i turni
Nel frattempo arrivano otto infermieri di rinforzo a giugno

Matteo Tuccini

VIAREGGIO. I'emergenza € in
emergenza. All'ospedale Versi-
lia mancano almeno sei medi-
ci tra pronto soccorso e 118:
unasituazione che & comune a
tuttal'Asl, al resto della Regio-
ne e dellTtalia intera. Perché
gli specialisti della medicina
d'urgenza da assumere non si
trovano: ce ne sono troppo po-
chirispetto al fabbisogno.

Di conseguenza al momen-
tonon arrivano i medici di rin-
forzo, tracui alcuni neolaurea-
ti, annunciati tempo fa. «<Non
ci saranno prima dell’autun-
now, spiega I'Asl. Arrivano, in-
vece, gli infermieri: otto in
pili, tra pronto soccorso per
adultie pronto soccorso pedia-
trico, saranno in servizio dal
15 giugno. Pittil solito amplia-
mento di orario della sala ges-
si, che sara aperta fino alle 24
grazie a un altro infermiere e
un ortopedico di turno. L'esta-
te, comunque, si annuncia cal-
dissima. Per risolvere il guaio
dei medici mancanti ci sara
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unariorganizzazione dei turni
tra 118 e pronto soccorso, con
incentivial personale che subi-
ramaggiori carichidilavoro.

«Inutile nascondere — affer-
maFerdinando Cellai, viareg-
gino e direttore del’Emergen-
za-urgenza dell’As] - che la si-
tuazione & complicata, faccia-
mo grande fatica anche a copri-
re i turni medici nei nostri
pronto soccorso e nelle struttu-
re di emergenza sul territorio.
Stiamo garantendo i servizi
grazie alla disponibilita ed
all'impegno del nostro perso-
nale e facendo ricorso a tutte
le possibilita che la normativa
ci consente. Ma chiediamo an-
che il supporto dei cittadini e
delle istituzioni, ai quali chie-
diamo di starci vicini in questo
frangente. In attesa che le ini-
ziative intraprese a livello re-
gionale ad aziendale ci diano
un po’ di respiro. La questione
&, infatti, datempo all'attenzio-
ne della direzione aziendale e
della Regione, che hanno atti-
vato percorsi ad hoc».

«Il problema del reperimen-
to del personale medico non ci

SANITA' REGIONALE

piove addosso all'improvviso
- prosegue Cellai — Sono anni
che si mettono in atto tutti gli
adempimenti necessari all’as-
sunzione di nuovi operatori.
Purtroppola carenzadispecia-
listi é arrivata ad una evidenza
tale che conivari bandidi con-
corso, di mobilita, di contratti
libero-professionali, si riesco-
no areclutare pochi professio-
nisti, assolutamente insuffi-
cienti a coprire il fabbisogno.
Cheoraintuttoil territoriodel-
la nostra Asl & arrivato com-
plessivamente a pit1 di 40 uni-
ta tra 118 e pronto soccorso.
Per colmare questa carenza, ol-
tre che lavorare intensamente
per il reperimento di nuovo
personale, cosa che necessita

=2|| VIAREGGIO
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revisione di alcuni aspetti
dell’'organizzazione complessi-
vadelnostro dipartimento».
In Regione sono stati costi-
tuiti un gruppo tecnico, che
comprende anche il primario
del pronto soccorso del Versi-
lia Giuseppe Pepe, ed un tavo-
lo di confronto con le organiz-
zazioni sindacali per affronta-
re il problema ed trovare ulte-
riori soluzioni. L'idea & quella
di assumere personale anche
neolaureato, che perd non arri-

veraprimadell'autunno, e rior-
ganizzare nel frattempoiturni

FERDINANDO CELLAI
WIAREGGIND, E DIRETTORE
DELL'EMERGEMZA-URGENZA DELL'ASL

Pachi specialisti

¢ P adisposizione

in ospedale e nei servizi di soc- per le assunzioni:

corsodel 118 sul territorio. in questo momento
«Unaltro fronte, a piti lunga dobbiamo fare

scadenza— afferma Cellai-é&il
lavoro che si sta portando
avanti per ridurre la quota di
accessiimpropri, con valide ri-
sposte alternative a livello ter-
ritoriale, che consentano una it : =
diversa gestione della casisti- S 2

ca che attualmente accede al L2 e — e
pronto soccorso». Ma questo, Utentiinattesaal pronto soccorso dell'ospedale Versilia
con l'estate e i turisti in arrivo,

& I'obiettivo che appare meno

allaportata.—

@ BYNC ND ALCUNIDIRITTIRISERVATI

di necessita virtl

3 DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' REGIONALE 53



ILTIRRENE~
VIAREGGIO
Dir. Resp.: Fabrizio Brancoli

www.datastampa.it Tiratura: O - Diffusione: 0 - Lettori: 125000: da enti certificatori o autocertificati

30-MAG-2019

dapag. 1
foglio 1
Superficie: 12 %

O

ILRICONOSCIMENTO AL VERSILIA

Premiato il lavoro su]l’embolla

Il pronto soccorso e medicinad'urgenzadell'o-
spedale Versilia & stato premiato a Riminiin oc-
casione del 50esimo congresso nazionale
dell'Associazione nazionale medici cardiologi
ospedalieri (Anmco) per lo studio sulla indivi-
duazione e trattamento della embolia polmo-
nare. Referente dell'ospedale Versilia era la
dottoressa Michela Sanna (nella fota).

Congresso Nazionale
Assaciazione Nazionale
Medici Cardiclogi Ospedalieri
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L’équipe di Angelo
Vescovi autorizzata

a esaminare 1’effetto
della possibile cura, ma
intanto i passi avanti
sono numerosi. E molti
nascono nei centri
italiani. Adriano Chio
(Molinette di Torino):
«Iniziamo a vedere la

luce in fondo al tunnel»
DANILO POGGIO

er la cura della Sclerosi late-
rale amiotrofica (Sla) la ricer-
ca si sta muovendo su molte

strade. Tra le pill promettenti il tra-
pianto di cellule staminali cerebrali

N
1mmmane come o ¢tatn annena an.
wiianiC, LUILIC © SwaitU appiia ail

nunciato con la pubblicazione su
Stem Cells Translational Medicine: i
risultati a quattro anni dal termine
deitestdifase 1, condottafrail 2012
e il 2015 dal gruppo coordinato dai
professori Angelo Vescovi e Letizia
Mazzini, dimostrano che il trapian-
to di cellule staminali neurali uma-
ne & una proce-

durasicura peri

pazienti. Lo stu-

dio italiano e al-

I'avanguardia, il

primo esempio

in Europa ditra-

pianto chirurgi-

codiunvero far-

maco cellulare a

base di stamina-

li neurali. I dati

pubblicati sono

incoraggianti

nel sostenere fu-

turi studi clinici

di fase 2 in cui

sara valutato l'effetto di impianti di
cellule staminali cerebrali, alla ri-
cerca di una dose ottimale ed even-
tuali effetti terapeutici significativi.
In Italia sono circa 5mila i malati di
Sla, con 6-8 malati ogni 100mila a-
bitanti e un'incidenza di 1-3 casi o-
gni 100mila abitantil’anno. Laspet-
tativa di vita puo essere allungata
grazie agli ausili terapeutici cheil pa-
ziente in Italia puo gratuitamente
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scegliere (in altri Paesi non é altret-
tanto facile). Il suo decorso cambia
aseconda dei casi, ponendoiricer-
catoridavanti aunalabirintica com-
plessita. 1l professor Adriano Chio,
direttore del Centro per la Sla del-
I'Ospedale Molinette di Torino, ha
fornito contributi fondamentali al-
I'identificazione del gene piu co-
mune della Sla dimostrando che e
un insieme di patologie clinica-
mente simili con cause diverse.
«Stiamo vivendo una fase di grande
entusiasmo nella ricerca — spiega —.
Sul piano delle Sla legate a mutazio-
ne genetica iniziamo avedere la lu-
cein fondo al tunnel: esistono stu-
di molto avanzati sugli oligonu-
cleotidi antisenso, che sarebbero in
grado di bloccare il gene malato».
Anche sulle altre forme di Sla ci so-
no risultati apprezzabili, nella di-
rezione dellamedicina personaliz-
zata: «Negli ultimi anni siamo an-
dati molto avanti, raccogliendo
ur'infinita di dati che ci ajutano a
capireimeccanismi della malattia.
Oggi stiamo lavorando sui big da-
ta per identificare sottogruppi di
pazienti omogenei: fornire la stes-
sa cura a tutti i malati di Sla non
porta a grandi risultati».

Secondo il neurologo Vincenzo Si-
lani, direttore Unita operativa neu-
rologia e Laboratorio di Neuro-
scienze all'lstituto Auxologico Ita-
liano di Milano, tra i ricercatori ita-
liani piu attivi nel settore, «esistono
molte strade da percorrere. Penso
anche alle terapie con vettori virali
o al progett MinE, con cui verramap-
patol'intero Dna di oltre 20mila per-
sone, e che ci permetteradiavere u-
na quantita impressionante di dati
daesplorare». E poi, c'e stata «un’ac-
quisizione di importanza straordi-
naria quando si & capito che la Sla
non ¢ lontana dalla demenza fron-
totemporale: sono due mondi che
vanno verso un obiettivo unico e o-
ra abbiamo due gruppidiricercato-
ri che si sono fusi in un unico gran-
de esercito. Con gli studi piu recen-
ti, poi, possiamo puntare anche sul-
le importanti prospettive della sta-
minologia o sulla possibilita diindi-
viduare biomarcatori nel siero e nel

SANITA' NAZIONALE

Sla nel mirino, la ricerca puo vincere

Nutove conoscenze sulla malattia, terapie personalizzate, studi in rete. E intanio parte la nuova fase della ricerca sul trapianto di cellule cerebrali

liquor, in grado di indirizzarci verso
la diagnosi ma anche di correggerci
nella cura. Tutto dovrebbe portare a
terapie efficaci e oggi, anche grazie
alla tecnologia e agli apporti della
neuroradiologia e della medicina
nucleare, iniziano a esserci i pre-
supposti. Si prospetta uno scenario
entusiasmante in cui I'Ttalia ha un
ruolo importantissimo, in rete con i
migliori centri diricerca al mondo».
Occuparsi dei pazienti implica un
approccio scientifico e umano arti-
colato, conuna curacompleta, mul-
tidisciplinare e continuativa della
persona. Questo accade al Centro
clinico Nemo ad alta specializzazio-
ne, nato nel 2008 all'Ospedale Ni-
guarda di Milano e che oggi ha sedi
anche a Roma, Messina e Arenzano
(Genova). Proprio ieri la Regione
Lombardia ha premiato il Centro
nell’ambito del riconoscimento Ro-
sa Camuna, attribuito a chi si e di-
stinto nel contribuire allo sviluppo
lombardo. «Abbiamo dimostrato
che con un’azione di prevenzione
dei sintomi e con i giusti farmaci si
puo contrastare la malattia con ri-
sultati evidenti a tutti — spiega Al-
berto Fontana, consigliere naziona-
le Aisla (Associazione italiana Scle-
rosi laterale amiotrofica) e presi-
dente del Centro Nemo -. La ricer-
ca clinica e laricerca scientifica ne-
gli ultimi anni non sono pili separa-
te ma condividono lo stesso impe-
gno nella stessa dimensione».

11 problema principale € ancora la
mancanza di risorse economiche:
«Leistituzioni pubbliche dovrebbe-
roinvestire pit1 fondi. Anchesela Sla
€ una malattia rara, resta una pato-
logia devastante per chine soffre. U-
nacomunita dovrebbe prendersi cu-
ra di tutti, e lo Stato far capire che
nessuno va lasciato solo».
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GRAZIELLA MELINA

e cure palliative «non do-

I vrebbero essere interpretate
esclusivamente come cure di

fine vita, ma anche come cure da
somministrare a un malato ingua-
ribile e complesso». E considerato
che finora la legge che sancisce il
diritto ad accedervi (la38 del 2010)
e stata applicata poco e in modo
disomogeneo da Nord a Sud, éne-
cessario lavorare aunanuova con-
figurazione dell’hospice, a una di-
versa attenzione alle cure palliati-
ve pediatriche, a una migliore or-
ganizzazione dei centri di riferi-
mento regionali e della rete nazio-

nala T inalira nacacqarin garanti

11alC, L 111uiu T 1icecsosdli v s(ll(lllLl_
re la continuita delle cure, utiliz-
zare sistemi di valutazione multi-
dimensionali, prevedere risorse e-
conomiche e personale dedicato
adeguato, puntando tral’altro sul-
la formazione, finora carente o ad-
dirittura inesistente. Le recenti
conclusioni stilate dalla Commis-
sione Affari sociali della Camera,
presieduta da Marialucia Lorefice
{Mb5s), dell’ «Indagine conoscitiva
sull’'attuazione della legge in ma-
teria di accesso alle cure palliative
e alla terapia del dolore, con parti-
colare riferimento all’ambito pe-
diatrico» — approvata dopo aver a-
scoltato 21 soggetti e aver svolto
due missioni presso altrettanti ho-
spice per cure palliative pediatri-
che — non lasciano dubbi non so-
lo sulla scarsa applicazione della
legge ma anche sulla mancata co-
noscenza persino da parte degli o-
peratori sanitari. Secondo'Osser-
vatorio per il monitoraggio della
terapia del dolore e delle cure pal-
liative, la legge 38 «& conosciuta
purtroppo soltanto dal 63% dei cit-
tadini intervistati», e «tra le perso-
ne che dichiarano di essere affette
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EVITA
Cure palliative
i buchi nella rete

Linserto alle pagine 18 e 19

dadolore cronicoil 45% vive da pi1
di sei mesi senza trovare soluzione
al problema. Inoltre, I'informazio-
nesull’esistenza direti dedicate al-
le cure palliative e al dolore non
sempre parte dai medici di medi-
cina generale, pil1 orientati a pre-
scrivere farmaci antalgici piutto-
sto che aindicare i Centri delle re-
ti dedicate».

Larticolo 11 dellalegge 38, inoltre,
«prevede che il ministro della Sa-
lute presenti ogni anno una rela-
zione al Parlamento sullo stato di
attuazione e lo sviluppo delle reti
diassistenza in cure palliative e te-
rapia del dolore, riferendo anche
in merito alle informazioni eai da-
tiraccolti conilmonitoraggio». Ep-
pure, «tale relazione é stata effetti-
vamente presentata dal ministro
della Salute al Parlamento negli an-
ni 2011 e 2012, con riferimento, ri-
spettivamente, agli anni 2010 e
2011, due volte nel 2013, con rife-
rimento agli anni 2012 € 2013, eda
ultimo, nel gennaio 2019, conrife-
rimento al triennio 2015-2017». Un
controsenso, se si pensa che con la
legge 38 «si traccia una via precisa
per umanizzare la cura e si danno
indicazioni organizzative volte a
dare forma e sostanza al percorso
assistenziale delle cure palliative e
della terapia del dolore sia per gli
adulti che per I'eta pediatrica, su
tutto il territorio nazionale».

Ma, «<nonostante I'approvazione di
una legge la cui validita & ampia-
mente riconosciuta e la previsio-
ne di strumenti efficaci per dare ri-

sposte adeguate, sono molte le
conferme, su tutto il territorio na-

zionale, del fatto che tuttora la ge-
stione del dolore, e specialmente
del dolore pediatrico, & lontana
dallereali potenzialita e perdurau-
na situazione di limitata attenzio-

SANITA' NAZIONALE

Cure palliative? Sconosciute

Lindagine parlamentare denuncia: solo il 7% degli italiani sa che esistono, persino molfi medici le ignorano

ne al problema». I numeri, del re-
sto, parlano chiaro. «Su un cam-
pionerappresentativo della popo-
lazione italiana & emerso che me-
no del 7% si € dichiarato a cono-
scenza delle cure palliative, e una
bassa percentuale di questi sape-
va che potessero essere adatte a
pazienti pediatrici. Ne emerge
che non solo la popolazione ge-
neralmente intesa non conosce
le cure palliative ma non ne ha u-
na conoscenza approfondita
neanche lo stesso personale me-
dico, considerato che per quanto
riguarda le cure palliative pedia-
triche solo il 18% dei pediatri co-
nosce con esattezza in cosa con-
sista tale tipologia di cure».
Quanto poi all’assistenza domici-
liare «in Ttalia non appare equa, u-
niforme e quindi giusta. All'inter-
no della regione Lazio vi possono
essere pazienti con la stessa pato-
logia e gli stessi bisogni assisten-
ziali, ma, a causa di un mal fun-
zionamento della rete, il centro di
assistenza domiciliare offre un di-
verso numero di ore di assistenza
infermieristica». In sostanza, «so-
lo il 25% dei centri in Italia, 11 su
44, ha la presa in carico del pa-
ziente, quindi coinvolge nell’équi-
pe anche personale formato in cu-
re palliative pediatriche speciali-
stiche. 11 57% dei centri, invece, non
prevede affatto questo coinvolgi-
mento, e ilrestante 18% siavvale di
personale non specializzato».
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Farmaci
che spariscono

Sono oltre che spesso a procurarsele
duemila non si trovano quando
le medicine Perché succede se ne ha bisogno
e come fare
Dossier a cura di Maria Giovanna Faiella apagina () 4

Medicine importanti

che non si trovano
I 1malati devono

peregrinare
da una farmacia
all'altra

Antitumorali, antipsicotici, anticoagulanti, prodotti per epilessia, dolore neuropatico, malallie respiratorie,

preparati per la terapia sostitutiva col tesloslerone, vaccini. La lista dei «farmaci carenti» dell’ Agenzia italiana

del farmaco contiene oltre duemila prodotti. Di questi, quasi 500 non hanno allernative equivalenti

Dal 2013 in Italia tante voci che abbiamo raccolto.  manenze in magazzino. Ho provato,
ciclicamente diventa Quella di Giorgio, che non riesce a  ma nulla. Intanto, le pasticche fini-
difficile o impossibile tr_ovare _il Suo farmac_o perlamalattia  scono e I'ansia sale. Poi, per fortuna,
s p s di Parkinson: «Ho girato avuoto per ~ mia figlia ha trovato sul sito cercafar-
reperire tutta una serie le farmacie» racconta. «Il medicina-  maco.it una farmacia che aveva il
di prodotti medicinali le non si puo sostituire conun altro,  medicinale».
di Maria Giovanna Faiella ora sto finendo le scorte e non so che Maria invece & da dicembre allari-
b cosa fare. Se smetto di prenderlo, cerca del farmaco, non sostituibile,

offrire. Anche per avere

i medicinali necessari a

curarsi. Accade in Italia,

dove, ormai dal 2013

una serie di farmaci ci-

clicamente scompare

dagli scaffali delle farmacie gettan-
do nel panico i malati.

Come testimoniano alcune delle
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non riesco pitt a muovermi, a deglu-
tire, a parlare».

Laura, cardiopatica, ha penato per
trovare le sue pillole per il cuore.
«Non posso sospenderle e non han-
no alternative equivalenti» spiega.
«Ilfarmacista ha detto che lamedici-
naé irreperibile per problemi di pro-
duzione e mi ha consigliato di chie-
dere ad altre farmacie se avevano ri-

SANITA' NAZIONALE
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per la sua malattia reumatica. «Ero
riuscita a trovare due confezioni do-
DO aver peregrinato per le farmacie
di Roma» racconta. «Mi avevano
detto che il medicinale sarebbe tor-
nato in commercio a marzo ma ad
aprile, quando ho finito le compres-
se, non I'ho trovato in nessuna far-
macia. Ora dicono che non sara di-
sponibile fino a gennaio 2020, ¢
quindi devo rivolgermi al reumato-
logo per sostituire la terapia».

La lista dei «farmaci carenti» del-
I'Agenzia italiana del farmaco, pub-
blicata sul sito www.aifa.gov.it, con-
tiene oltre duemila prodotti, anche
se in diversi casi i sono piu dosaggi
e forme farmaceutiche (compresse,
fiale, ecc) per le stesse specialita.

Di questi, quasi 500 non hanno al-

ternative equivalenti; se la carenza si
protrae nel tempo, quindi, rischia di
mettere a repentaglio la continuita
delle cure, soprattutto se si soffre di
una malattia cronica. Tra i farmaci
introvabili ¢i sono antitumeorali, an-
tipsicotici, anticoagulanti, prodotti
per l'epilessia, il dolore neuropatico,
le malattie respiratorie, preparati
per la terapia sostitutiva con il testo-
sterone, vaccini.
Come cercare il medicinale
Per verificare se qualche farmacia ha
in giacenza il prodotto, prima di pe-
regrinare da un negozio all'altro, po-
tete collegarvi al portale cercafarma-
co.it: digitando sul sito, o sul cellula-
retramite la app, ilnome del medici-
nale e la vostra posizione/citta, in
pochi secondi viene visualizzato il ri-
sultato delle farmacie piu vicine che
1o hanno.

Al servizio, offerto gratuitamente
ai cittadini dal consorzio UFI- Unio-
ne farmacie informatizzate di Mode-

na, aderiscono olire 1. 400 farmacie
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di tutta Italia (su oltre 18 mila): han-
no un software collegato al loro ge-
stionale che permette, in caso di va-
riazioni delle giacenze, di comuni-
carlo al server centrale in tempo rea-
le, evitando cosi al cittadino di girare
avuoto. «In media, ogni giorno, piu
di 7 mila cittadini cercano un farma-
co sul sito» riferisce Giulia Righi Ri-
va, direttore del Consorzio. «In que-
sti anni, siamo riusciti a risolvere di-
verse emergenze, nonostante le far-
macie collegate in rete siano poche.
Qualche anno fa abbiamo scritto al
ministero della Salute per proporre
il servizio, ¢i hanno risposto che ri-
conoscevano la sua utilita».

E cosa fare se non si trova
Per non interrompere le cure, rivol-
gersi sempre al medico di famiglia,
oallo specialista, che prescrivera un
medicinale equivalente, se esiste, 0
una terapia alternativa.

Allo stesso tempo sipuo cercareil
farmaco sul sito dell’Aifa (www.ai-
fa.gov.it)nella sezione «carenza dei
medicinali», dove si accede adueli-
ste, entrambe in continuo aggior-
namento, che riportano in ordine
alfabetico le informazioni sui far-
maci temporaneamente carenti.

In quella integrale si trova, accan-
to al prodotto, la data di inizio della
carenza e quella di presunta conclu-
sione, I'esistenza o meno di un far-
maco equivalente, i motivi per cui
manca, i suggerimenti su cosa fare.

L’altra, invece, contiene soloi far-
maci critici per i quali Aifa ha auto-
rizzato I'importazione dall’estero di
prodotti analoghi.

Perché mancano i farmaci

«Innanzitutto» premette Domenico
Di Giorgio, direttore dell'Ufficio qua-

SANITA' NAZIONALE

lita dei prodotti di Aifa « va fatta una
distinzione tra “carenza” e “indispo-
nibilita” dei farmaci (si veda alle pa-
gine seguenti) .

In genere, la carenza di farmaci &
dovuta a problemi di produzione o
ad aumenti imprevisti della richie-
sta: le aziende farmaceutiche titolari
dell’autorizzazione all'immissione
in commercio sonotenute a segnala-
re all’Agenzia, con un anticipo di
quattro mesi, secondo le nuove nor-
me (si veda l'articolo a destra), che si
verifichera una carenza».

Come interviene l'Aifa
«Quando riceviamo la comunicazio-
ne, verifichiamo se ¢’¢ un problema
di sanita pubblica in modo da adot-
tare i provvedimenti necessari coin-
volgendo, se €l caso, i professionisti
sanitari e le componenti della filiera,
produttori, grossisti, importatori,
farmaci» spiega Di Giorgio.

«Gli interventi possono consiste-
re in importazioni dall’estero di far-
maci analoghi, produzioni straordi-
narie, verifiche sui quantitativi di-
sponibili nella rete e presso i grossi-
sti — chiarisce I'esponente dell’Aifa
— Quando invece il medicinale non
puo essere sostituito al titolare del-
lautorizzazione in commercio del
farmaco o alle strutture sanitarie in-
teressate (Asl, farmacie ospedaliere)
viene rilasciato il permesso per I'im-
portazione. In alcuni casi abbiamo
fatto produrre farmaci dallo Stabili-
mento Chimico Farmaceutico Mili-
tare di Firenze».

Le richieste di importazione pos-
sono essere fatte dagli operatori sa-
nitari tramite le Asl oppure gli ospe-
dali pubblici e accreditati, inviando
all’Aifa I'apposito modulo disponi-
bile sul sito.
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quasi 500 non
hanno
equivalenti. Sul

sito di Aifa si

trovano
Lekidin informazioni sul Veriﬁchian!()
Dallepasticche ~ Prodottochestate — gypjtg se e
per il cuore agli Fercar?do, F’”a"d“ un problema
antipsicotici, dai ﬁgﬁzsi;o il suo di sanita
ELT:;ize;g" commercio, se ha P“bbhca
B m alternative, in modo da

S e suggerimentisu  adottare

ai vaccini: sono R
oltre 2milai - aepergon;  al pl_“ presto
prodotti inclusi interrompere le le misure
nella lista dei EUNG: Fer necessarie
medicinali \.'erlﬁca.r 9 s,.e.una Domenico
«carenti» .farrnaleta\ \.'lcme_l ha Di Giorgio
dell'Agenzia il medlcmale., c'. Direttore Ufficio
italiana del sopanche stk gualita dei
farmaco; di questi, olaapp «Cerca prodotti, Aifa

Quelle

farmaco».

Parkinson

LA PIATTAFORMA

TROV@LO ¢ |a piattaforma online del
Comitato Italiano Associazioni Parkinson

per aiutare i pazienti e le loro famiglie

a trovare i medicinali essenziali per la cura

di guesta malattia neurodegenerativa.

Una rete nazionale di associazioni, volontari
e farmacie monitora la reale disponibilita dei
medicinali nei dosaggi necessari. Chi intende
collaborare come «segnalatore» pud scrivere
a emergenza.farmaci@comitatoparkinson.it:
ricevera un manuale per 'uso del sistema.

Levodopalcarbidopa idrata Magaldrato (bustine)

plu cercate
online

La classifica si riferisce
alle ricerche su cercafarmaco.it
nei primi quatto mesi del 2019

Il primo tra i farmaci pit
cercati (16.166 lerichieste
sul sito) e indicato per
malattia di Parkinson

e sindrome parkinsoniana.
Principio attivo:
levodopa/carbidopa idrata

Al secondo posto

nelle ricerche (6.303),

un farmaco in bustine per il
trattamento dell’'ulcera
duodenale e gastricae
della esofagite da reflusso.
Principio attivo:
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Presente nella lista Aifa
dei farmaci carenti

Valsartan

Terzo in classifica nelle
richieste online (4.553)

& un farmaco contro
l'ipertensione indicato sia
per il trattamento negli
adulti, sia in bambini e
adolescenti di eta
compresa tra6 e 18 anni.
Principio attivo: valsartan

SANITA' NAZIONALE

magaldrato anidro.
Presente nella lista Aifa

Magaldrato (compresse)

Con 3.378ricerche,

é il quarto medicinale piti
«gettonato». Si tratta

di compresse per il
trattamento dell'ulcera
duodenale e gastricae
della esofagite da reflusso.
Principio attivo: magaldrato
Presente nella lista Aifa
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Colecalciferolo

Al quinto posto (3.328
richieste)si trova una
molecola che é indicata
per la prevenzione

e il trattamento della
carenza di vitamina D.
Soluzione intramuscolo
in fiale. Principio attivo:
colecalciferolo

Bismuto, metronidazolo
e tetraciclina cloridrato

Sul settimo gradino (3.127)
sale un medicinale per la
cura dell'ulcera peptica

e della malattia da reflusso
gastroesofageo.

Principi attivi: bismuto
subcitrato potassio,
metronidazolo

e tetraciclina cloridrato

i prodotti carenti inseriti
nella lista dell'Agenzia
italiana del farmaco

milioni le ricerche
effettuate sul sito
dal 2009 al 2019
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Acido ursodesossicolico

Sesto in graduatoria (3.248
ricerche) un farmaco per la
cura dei disturbi al fegato
e alla cistifellea (anche nei
bambini se assaciatia
fibrosi cistica).

Principio attivo: acido
ursodesossicolico
Presente nella lista Aifa

Telmisartan
e idroclorotiazide

All'ottavo posto (3.044
ricerche) si posiziona

un farmaco che ha come
indicazione terapeutica
il trattamento
dell'ipertensione.
Principi attivi:
telmisartan

e idroclorotiazide

gli italiani che ogni giorno
effettuano ricerche
sul sito cercafarmaco.it

le farmacie che aderiscono
al servizio del sito online
gestito dal Conzarzio Ufi

SANITA' NAZIONALE
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[l decreto

Se ci sono problemi
le aziende devono dirlo
quattro mesi prima

ovita in arrivo sulla carenza di

medicinali. In caso di interruzione,
temporanea o definitiva, della
commercializzazione del prodotto in Italia,
l'azienda farmaceutica titolare
dell'autorizzazione al commercio € tenuta
a comunicarlo con maggiore anticipo
all’Agenzia italiana del farmaco.
La comunicazione deve avvenire almeno
quattro mesi prima (e non piu due, come
in precedenza), in base alle modifiche
introdotte dal «Decreto Calabria» (DL n.
35/2019, art. 13), in vigore dal 3 maggio,
e in corso di conversione in Parlamento .
1l preavviso anticipato significa pit tempo,
per 'Aifa, per predisporre gli interventi
preventivi necessari a evitare che i pazienti
rimangano senza farmaci.
La norma, inoltre, come spiega la
Direzione generale dei dispositivi medici
¢ del servizio farmaceutico del Ministero
della Salute, «prevede l'applicazione di una
sanzione amministrativa per la condotta
relativa all'interruzione temporanea
0 definitiva della commercializzazione
dei medicinali che, come noto, genera
la carenza sul territorio dei medicinali».
In particolare, chi non rispetta l'obbligo
di comunicazione nei tempi di legge deve
pagare dai 3 mila ai 18 mila euro, fatto
salvo il caso di interruzione dovuta a
circostanze imprevedibili ed eccezionali.
«Stiamo cercando di rendere piu
tempestivo il sistema di comunicazione
sulle carenze, soprattutto per i farmaci che
non hanno equivalenti» spiega Domenico
Di Giorgio, direttore dell’Ufficio qualita
dei prodotti di Aifa. «Lo stesso elenco
pubblicato sul sito € uno strumento
importante per tutelare i cittadini,
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che possono verificare, per esempio,
se il farmaco ha un equivalente, o la data
prevista per il ritorno in commercio,
o se é definitivamente cessata
la commercializzazione. Si tratta
di un processo continuo, stimolato
dall'esperienza fatta a piu riprese
con i “disservizi comunicativi” che
purtroppo ogni tanto ci rimbalzano
dal territorio come, per esempio, notizie
allarmistiche su presunte carenze
di farmaci, che generano accaparramenti
e, in alcuni casi, carenze reali».
Di recente I'Aifa ha avviato una
collaborazione anche con le associazioni
dei pazienti, in particolare quelli affetti
da malattie autoimmuni del fegato e da
Parkinson, coinvolgendole rispetto alla
gestione delle problematiche dovute alla
carenza del loro farmaco e sulle modalita
di ritorno in commercio del prodotto.
«La condivisione delle informazioni»
sottolinea Di Giorgio «serve anche
a favorire l'acquisto del numero
di confezioni realmente necessario,
in modo da garantire 'accesso al farmaco
al maggior numero possibile di persone.
E un modello di gestione delle carenze
che intendiamo portare avanti anche
con altre associazioni di pazienti».

M.GF.
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Le contromisure

Sanzioni per chi sgarra
ma ¢ fondamentale
il ruolo dei farmacisti

E una prassi che mina il diritto
alla salute di buona parte di malati

Valeria Fava

Tribunale per i diritti del malato/ Cittadinanzattiva

ome si sta cercando di argina-
C re il problema dell'«indispo-

nibilita» dei farmaci nel no-
stro Paeser In che modo far rispetta-
re il nostro diritto ad avere tempesti-
vamente i medicinali essenziali per
curarcir Partiamo dalle norme ema-
nate a tutela della salute dei pazienti,
di cui spesso si ha poca contezza.

I Decreto legislativo n. 17 del 2014
ha introdotto disposizioni mirate a
garantire che i farmaci essenziali si-
ano presenti sul territorio nazionale
per soddisfare le esigenze dei pa-
zienti. In particolare, precisa la Dire-
zione generale dei dispositivi medi-
ci e del servizio farmaceutico del mi-
nistero della Salute, «il grossista che
effettua esportazioni deve comun-
que garantire un assortimento per-
manente di medicinali sufficiente a
rispondere alle esigenze del territo-
rio cui é preposto e provvedere alla
consegna delle forniture richieste in
tempi brevissimi su tutto il territorio
in questione».

E previsto, poi, un sistema di se-
gnalazioni e verifiche, da parte dire-
gioni e province autonome, prepo-
ste al rilascio della licenza per la di-
stribuzione all'ingrosso dei medici-
nali, per monitorare i casi di
«distorsione distributiva locale»,
cioé I'indisponibilita di farmaci non
dovuta a problemi produttivi.

Il servizio pubblico

A chiviolal'obbligo di «servizio pub-
blico» puo essere sospesa o0 anche
revocatal'autorizzazione. Ma, se non
¢ noto che quel medicinale ¢ irrepe-
ribile nella rete della distribuzione,
non possono essere predisposti dal-
I'Agenzia italiana del farmaco gli in-
terventi necessari per risolvere il
problema (si veda pagine preceden-
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ti). Ecco perché é fondamentale il
ruolo dei farmacisti. «E importante
che segnalino la carenza del farmaco
alla propria regione, cui spettano i
controlli — dice Andrea Cicconetti,
segretario di Federfarma Roma — .
In alcune regioni € stata attivata la
procedura di comunicazione infor-
matica che permette di rilevare con
maggiore tempestivita le carenze,
come per esempio nel Lazio, tramite
il portale messo a disposizione da
Federfarma regionale, che riceve le
segnalazioni trasmesse dai farmaci-
sti tramite la scheda elettronica e le
invia alla regione che, a sua volta, le
trasmette all’Aifa per i controlli in-
crociati e gli interventi da mettere in
campo. Cosi il cerchio si chiude —
sottolinea Cicconetti —. Per esem-
Dpio, se un farmaco risulta irreperibi-
le in base ai dati regionali, ma Aifa
non haricevuto la segnalazione dalla
ditta produttrice perché non ci sono
problemi produttivi, ¢’¢ qualcosa
che non va e scattano i controlli».

Il tavolo tecnico

Presso 'Aifa € stato istituito un tavo-
lo tecnico condiviso con Ministero
della salute, NAS e Regioni, con la
partecipazione delle varie associa-
zioni rappresentative dellafiliera del
farmaco, che hail compito di trovare
le soluzioni ai problemi di indispo-
nibilita dei medicinali. Riferisce Do-
menico Di Giorgio, direttore dell'Uf-
ficio qualita dei prodotti del’Agen-
zia: «Abbiamo intensificato i con-
trolli per evitare l'esportazione
paralleladi farmacila cui carenza ge-
nera problemi di salute pubblica e,
insieme alle Regioni, abbiamo iden-
tificato una serie di prodotti critici

. s .
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“traccianti” che ci sono serviti perve-
rificare sul campo i meccanismi di

SANITA' NAZIONALE

E un business che conviene

anche a molti Stati Europei
Fabrizio Gianfrate
Economista

rastrellamento, per capire cosa suc-
cedeva, e piu di un operatore che
non seguiva le norme € stato sanzio-
nato. Sicuramente servono controlli
piu stringenti sul territorio — sotto-
linea Di Giorgio — . I tavolo lavora
per estendere le buone pratiche lo-
cali che sono state studiate in questi
anni, come quella delle Ats (Agenzia
di tutela della salute) di Insubria e
Brianza, molto attive nelle ispezioni
sull’esportazione. Ma occorre anche
un cambiamento culturale: per chi
lavora in questo settore, le ragioni
del business non devono mai preva-
lere sulla tutela della salute dei mala-
ti». Anche i pazienti possono fare la
loro parte, quando non trovano il
medicinale in farmacia. Come? «Si
puo suggerire al farmacista di chia-
mare altri distributori, anche se in
genere, prima di dirvi che non ha il
farmaco, verifica tuttiicanali— con-
siglia Valeria Fava, del Tribunale peri
diritti del malato - Cittadinanzattiva
— . Nel caso il prodotto non sia di-
sponibile nella rete distributiva re-
gionale, chiedete al farmacista (che
dovrebbe farlo in autonomia) di
inoltrare la richiesta del farmaco al-
lazienda produttrice, tenuta a con-
segnarlo entro 48 ore. Contestual-
mente, ricordargli di segnalare l'in-
disponibilita del medicinale alla Re-
gione o alla Provincia autonoma o
alle altre autorita previste dalla legi-
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slazione regionale, in modo che fac-
ciano le opportune verifiche sul di-
stributore. Si puod anche segnalare il
problema al numero verde dell’Aifa
FarmaciLine 800.571661 (oppure al-
lindirizzo e-mail: farmaciline@ai-
fa.gov.it)», conclude Fava.

M.GF.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

[ criteri

Le Regioni devono essere
pit severe sul rilascio
delle concessioni ai grossisti

«Occorrono criteri rigorosi per il rilascio,
da parte delle Regioni, delle autorizzazioni
per la distribuzione all'ingrosso — afferma
Andrea Cicconetti, segretario di
Federfarma Roma — . Dopo la concessione
della licenza, vanno fatti controlli periodici
per monitorare il rispetto delle norme
sull’'esportazione parallela. In certi casi,
quando il farmaco ¢ irreperibile, i grossisti
lamentano che l'azienda farmaceutica non
fornisce il quantitativo richiesto; la ditta
dice di vendere i farmaci che abitualmente
servono per soddisfare la domanda delle
farmacie. A volte noi farmacisti
“elemosiniamo” qualche confezione

per i clienti».

SANITA' NAZIONALE

per cento é la quota
di farmaciimportati
inparallelo

chein Germania

i farmacisti sono
incentivati dallo
Stato a vendere

per cento

e la differenza
di prezzo

per alcuni
farmaci tra ltalia
e Nord Europa
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Esportazione parallela
sul banco degli imputati

Si € scoperto che spesso un medicinale € indisponibile

- Tialia nerché si e dinia v Pacsi
in Italia perch¢ si guadagna di pit a venderlo nei Paesi

del Nord Europa. Una pratica legale ma discutibile

ai farmaci impiegati

per la malattia di

Parkinson, a quelli

per lepilessia, fino

agli antitumorali. In

Ttalia alcuni medici-
nali spariscono da un giorno all’al-
tro, a intermittenza, a volte solo in al-
cune aree del Paese.

L’indisponibilita dei farmaci non
€ un fenomeno nuovo, se ne parla da
almeno sei anni, ed & cosa diversa
dalla carenza dei medicinali, dovuta
amotivi di ordine produttivo (siveda
nelle pagine precedenti).

In sostanza, si tratta di farmaci re-
golarmente in produzione ma di dif-
ficile approvvigionamento per i far-
macisti, poiché si riscontrano pro-
blemi nella rete della distribuzione:
mancano le scorte nei magazzini e i
prodotti non vengono distribuiti
nelle farmacie, quindi i quantitativi
sono insufficienti a rispondere alle
esigenze dei pazienti.

«ll problema dell'indisponibilita
del medicinale in farmacia ci € sem-
pre pill spesso segnalato dai cittadi-
ni ed é determinato principalmente
dalla convenienza per i distributori
di vendere il farmaco all’estero» de-
nuncia Valeria Fava, del Tribunale
per i diritti del malato - Cittadinan-
zattiva. «E una prassi che sta seria-
mente minando il diritto alla salute
di buona parte di malati, soprattutto
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i pit gravi, poiché il mercato paralle-
lo sta interessando numerosi farma-
ci salvavita, come per esempi alcuni

chemioterapici, e medicinali per
malati cronici».

Ma in pratica, che cosa avviener
Lo spiega Domenico Di Giorgio, di-
rettore dell’Ufficio qualita dei pro-
dotti dell’'Agenzia italiana del farma-
co (Aifa): «L’indisponibilita dei far-
maci & generata da distorsioni del
mercato spesso collegate alle dina-
miche del circuito distributivo, co-
me per esempio 'esportazione verso
il circuito europeo del commercio
parallelo: farmaci destinati all’Italia
sono rivenduti dai grossisti/trader
sul mercato estero perché é piu re-
munerativo.

Di fatto, 'esportazione parallela &
una forma regolare di mercato con-
sentita dalle norme sulla libera cir-
colazione delle merci in vigore nel-
I'Unione europea, che si applicano
anche nel settore dei farmaci. «E un
business lecito che, tra I'altro, con-
viene anche a molti Paesi europei,
non interessati, quindi, a regola-
mentare il mercato» sottolinea Fa-
brizio Gianfrate, economista sanita-
1i0. «Per esempio, in Germania i far-
macisti sono incentivati dallo Stato
(per risparmiare sulla spesa farma-
ceutica) a vendere almeno il 7 per
cento di farmaci importati parallela-

SANITA' NAZIONALE

mente, che hanno un prezzo pittbas-
so rispetto al listino nazionale».

Nel libero mercato, gli operatori
autorizzati alla distribuzione dei
medicinali, rimborsati dal Servizio
sanitario nazionale, possono riven-
dere i farmaci in altri Paesi europei,
dove il prezzo degli stessi & piu alto
rispetto a quello fissato in Italia. Da
noi invece ¢ frutto di una contratta-
zione tra 'Aifa e I'azienda farmaceu-
tica produttrice del medicinale. E in-
tuibile, quindi, 'interesse economi-
co dei distributori, che ci guadagna-
no sulla differenza di prezzo.

A volte, tuttavia, & sottile la linea
di demarcazione tra legalita e illega-
lita. «Per esempio» sottolinea Di
Giorgio «penso per esempio alle dif-
ferenze di prezzo superiori al 30 per
cento tra Italia e Nord Europa, ri-
scontrate anche da studi indipen-
denti per alcuni prodotti contro
I'epilessia che qualche anno fa, in ef-
fetti, erano oggetto di esportazioni
rilevanti e di distorsioni, affrontate
nell’ambito del tavolo tecnico sul-
l'indisponibilita dei farmaci, grazie
alla collaborazione tra Aifa, NAS
-Nuclei Antisofisticazioni e Sanita
del’Arma dei carabinieri, Ministero
della Salute, Regioni e rappresen-
tanti della filiera del farmaco», con-
clude il dirigente dell’Aifa.

M.G.F.
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il farmaco entro 48 ore

La Regione

Trasmette la segnalazione
all'autorita

che ha concesso la licenza
al grossista per accertare
se guesto ha violato l'obbligo
diservizio pubblico

Correne ce'a Sea | Mo Tangneini
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Leucemia cronica
La terapia dura a lungo
Ma non per sempre

La patologia, in generale, sempre pitl spesso puo essere cronicizzata. In qualche caso ¢ ormai possibile

impostare un trattamento senza chemioterapia che puo essere interrotto dopo un tempo preciso

I progressi
nel campo dei tumori

del sangue di solito
precedono quelli

per i tumori solidi

di Vera Martinella
]

ichiama leucemia, e la

sola parola incute ti-

more, e cronica, perin-

dicare il fatto che non

guarisce. Si puo cura-

re, certo. Ma come tut-
te le malattie definite croniche, ac-
compagna la persona in modo per-
manente. L.a leucemia linfatica cro-
nica non € perd un tumore del
sangue fra i pit temibili e aggressi-
vi: sebbene sia considerata inguari-
bile, le cose per chi ne soffre stanno
per cambiare, visto che una nuova
terapia, somministrata per due an-
ni, appare talmente efficace da per-
mettere ai malati di poterla poi in-
terrompere.

«E un nuovo importante passo
avanti» dice Armando Santoro, re-
sponsabile dell'Oncologia ed Ema-
tologia all’Istituto Clinico Humani-
tas di Milano «uno studio dimostra
che in alcune categorie di pazienti
una combinazione di farmaci, sen-
za chemioterapia, puo per la prima
volta essere prescritta “per una du-
rata fissa”. Ovvero, dopo 24 mesi al-
cuni pazienti che soffrono di que-
sto tumore del sangue possono
smettere la cura. E quindi pensare
di vedere definitivamente scom-
parsa una patologia che, come dice
il nome stesso, era finora conside-
rata cronica. Dunque inguaribile».

Scoperto per caso
Oggi in Italia si contano circa 3mila
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nuovi casi all'anno di leucemia lin-
fatica cronica, che colpisce soprat-
tutto le persone con piu di 70 anni
d’etd. In fase iniziale la malattia non
da particolari disturbi e la maggior
parte dei malati arriva a una dia-
gnosi solo “per caso”, facendo un
emocromo per motivi diversi. «Piu
diunterzo diloro non dovra mai fa-
re altro che controlli perché si tratta
di un tumore poco aggressivo» sot-
tolinea Paolo Ghia, professore di
Oncologia Medica all’'Universita Vi-
ta-Salute San Raffaele di Milano.
«Un ulteriore terzo dei pazienti, in-
vece, avra bisogno di cure per anni
o persino decenni dopo la diagnosi
quando la malattia progredira (sen-
za comungque essere la causa del de-
cess0). Ma ci sono persone che sco-
prono la malattia perché hanno
sintomi come l'ingrossamento dei
linfonodi o della milza, che sono
segno di una leucemia avanzata:
per loro la necessita di trattamento
€ piut urgente».

Le terapie, quando necessarie, si
basano principalmente su diversi
farmaci, associabili fra loro in di-
verse combinazioni.

«La cura della leucemia linfatica
cronica € personalizzata in base ai
sintomi, allo stadio della malattia e
alla prognosi» spiega Paolo Corra-
dini, direttore del Dipartimento di
Ematologia dell’Istituto Tumori di
Milano. «Nel momento in cui si
rende necessaria una terapia le op-
zioni comprendono per lo piu
un’associazione di chemioterapia e
anticorpi monoclonali. Sono stati
peraltro stati messi a punto recen-
temente nuovi ed efficaci farmaci
“intelligenti” che impediscono
I'espansione delle cellule bloccan-
done i meccanismi di crescitax».

Quando la malattia avanza servo-

SANITA' NAZIONALE

no altri trattamenti, che sono gene-
ralmente efficaci, ma in una piccola
percentuale di malati le cose si
complicano. E in questo scenario
chel’associazione divenetoclax (un
nuovo farmaco che agisce come
una «pallottola intelligente» bloc-
cando il meccanismo attraverso il
quale la cellula cancerosa si ripro-
duce) e dell'anticorpo monoclona-
le rituximab riduce il rischio di pro-
gressione della malattia o morte del
paziente.

«Gli esiti dello studio “Murano”,
condotto su circa 400 malati con
leucemia linfatica cronica con reci-
diva e refrattari (ovvero che non ri-
spondevano) alle precedenti tera-
pie, dimostrano che questa nuova
forma di trattamento puo permet-
tere un significativo miglioramento
dell’aspettativa divita anche in ma-
lati con quadri clinici a prognosi
piu sfavorevole» prosegue Ghia.

Nuove speranze

«Da quando, solo pochi anni fa, so-
no state introdotte nell'armamen-
tario terapeutico della leucemia
linfatica cronica le nuove molecole
che permettono di evitare I'uso dei
chemioterapici si € sempre ritenuto
che il trattamento non potesse es-
sere sOSpeso se non per tossicita o
per una ricaduta» chiarisce Santo-
r0. «Perlaprimavoltaun regime te-
rapeutico puo essere somministra-
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to perun periodo fisso (24 mesi)al-
la fine dei quali i pazienti possono
interrompere 'assunzione del far-
maco e avranno la fondata speranza
di ottenere che lamalattia da cuiso-
no affetti si riduca a livelli minimi,
tali danon essere rilevabile dagli at-
tuali strumenti diagnostici. Non
possiamo ancora affermare che
questo risultato equivalga alla gua-
rigione, ma sicuramente si tratta di
un importante avanzamento in
questa direzione».

«Sono risultati impensabili fino
a soltanto 10 anni fa, e in una pato-
logia che puo essere difficile da
trattare in pazienti per lo piu “an-
ziani”, non di rado alle prese con al-
tre malattie tipiche dell’eta che
avanza» conclude Felice Bombaci,
responsabile dei gruppi pazienti
dell’Associazione Italiana contro le
leucemie, linfomi e mieloma. «Un
progresso rilevante anche perché
consente di migliorare la qualita di
vita di queste persone, con minori
effetti collaterali e con un risparmio
per il sistema sanitario».

® RIPRODUZIONE RISERVATA

I segnali Indebolimento

da non
ignorare

| segnali della presenza

di un tumore del sangue sono
spesso vaghi e comuni a tanti
disturbi anche poco gravi
(come una brutta influenza).
Se un disturbo persiste

per settimane, bisogna
parlarne con il medico

Splenomegalia

E l'ingrandimento della milza
che puo causare sazieta
precaoce o sensazione

di pienezza addominale.

E bene consultare un medico
anche se i linfonodi superficiali
del collo, delle ascelle

o dell'inguine si ingrossano

Febbre

Un rialzo di temperatura, anche
di pochi gradi, che si presenta
in particolare nel pomeriggio

o la notte non deve essere
trascurato soprattutto se non
passa da settimane e senonc'e
una causa evidente. Puo essere
dovuto a un'infezione

Anemia

L'anemia & determinata

dalla riduzione dei livelli

di globuli rossi, che a sua volta
puo provocare altre
conseguenze, come

senso cronico di stanchezza,
debolezza e respiro affannoso

Ematomi spontanei

La comparsa di lividi senza
che ci siano stati traumi

puo segnalare un tumore
ematologico.

Il fenomeno e legato alla
carenza grave di piastrine,
indispensabili

per la coagulazione del sangue

L’'appuntamento

Incontro aperto
al pubblico

30-MAG-2019

al Corriere della Sera

Ghia, dell'Ospedale San Raffaele di Milano, Armando
Santoro, del cancer Center dell'lstituto Humanitas di
Milano) e Felice Bombaci, responsabile dei gruppi pazienti
dell'Associazione Italiana contro le leucemie .

Oggi, 30 maggio, alle 18,00 presso la sala Buzzati del
Corriere della Sera,a Milano, si terra un incontro aperto al
pubblico su « Le nuove frontiere nel trattamento dei
tumori del sangues. Interverranno in veste di relatori

u DATA STAMPA
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Paolo Corradini, dell'Istituto dei tumori di Milano

e presidente della Societa Italiana di Ematologia, Paclo

SANITA' NAZIONALE

Lingresso & libero con prenotazione obblligatoria
scrivendo a: incontricorrieresalute@res.it
L'illustrazione
riproduce un
globulo bianco
di una leucemia
linfatica cronica
a «acellule
capellute»
(Gettylmages)
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Ricoverata a Berlino

(e dimessa molto presto)

Anche in Germania le degenze sono sempre pit brevi e i Pronto Soccorso sovraccarichi

[l paziente «tipo» pero ¢ in genere soddisfatto, anche se ha paura delle infezioni in corsia

-

Come succede ormai in molti Paesi europei,

medici e infermieri vengono sempre piu di frequente
reclutati all’estero e i malati si lamentano spesso
della loro scarsa conoscenza della lingua locale

di Christina Ciszek
]

a mia ultima degenza?
In una clinica privata di
Berlino, aperta anche ai
pazienti con assicura-
zione sanitaria pubbli-
ca. Pulizia, personale ri-
lassato, cibo sano e vario, in parte a
buffet nella mensa comune, e possi-
bilita di avere una camera singola.
Niente da dire sull'organizzazione.
Fa anche piacere che ci sia un unico
medico di riferimento: dal primo
giorno di ricovero all’'ultimo, pas-
sando perl'operazione e le varie cure
successive, fino alla dimissione.
Sapere che questo medico cono-
sce il proprio caso dallaA allaZ e che
non si debba passare da un dottore
all’altro € qualcosa di particolarmen-
te apprezzato da queste parti, tanto
che spesso viene auspicato che que-
sto trattamento sia esteso a tutti gli
ospedali.

Super batteri
In ogni caso, in generale, in Germa-
nia i malati ritengono di essere assi-
stiti bene, sebbene ultimamente si
sia diffusa una notevole paura di es-
sere infettati da un «superbug» cioé
qualche batterio resistente a tutti gli
antibiotici. Secondo una recente in-
dagine ben il 75 per cento della po-
polazione lo vive come un notevole
spauracchio in vista di una degenza.
Del resto non sono molto tran-
quillizzanti i dati in proposito diffusi
dall'Istituto Robert Koch, che si oc-
cupa della sorveglianza delle malat-
tie in territorio tedesco, secondo i
quali ben 6 mila persone muoiono
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ogni anno dopo urn’infezione da ger-
mi multiresistenti. «Un paziente su
dieci, quando ricoverato, ¢ interes-
sato da batteri di questo tipo, diffici-
lissimi da debellare», conferma il
dottor Axel Hamprecht, dell’'Univer-
sita di Colonia.
Carenza di personale
Come in diversi altri Paesi europei,
negli ospedali pubblici il maggiore
problema pero € la carenza di perso-
nale. Leragioni sono due, come dap-
pertutto: i tagli per aumentare la
redditivita economica degli enti
ospedalieri e il numero insufficiente
di operatori sanitari qualificati.

Quindi anche in Germania stanno
diventando sempre pit numerosi i
medici e gli infermieri che vengono
reclutati dall’estero, e, indipenden-
temente dalle loro capacita profes-
sionali, i pazienti si lamentano spes-
so della loro scarsa conoscenza della
lingua locale.
Rimborsi fissi
Altracaratteristica che allinea la Ger-
mania a molti altri Paesi & la tenden-
zaalle dimissioni rapide. Laragione,
anche qui, ¢ che dal 2004 viene rico-
nosciuto un rimborso fisso allente
ospedaliero in relazione al tratta-
mento di una specifica condizione.
Dal 2004, gli ospedali ricevono una
somma standard per ogni malattia
(quello che in Italia si chiama Drg,
ndr). Quanto al ricovero, puo essere
richiesto dal medico di famiglia op-
pure dauno specialista. In questo ca-
S0, se si puo scegliere, & ormai diffu-
saanche quil'abitudine di informar-
si in anticipo su quale ospedale ab-
bia la migliore reputazione nella
cura del problema da affrontare.

In caso di emergenze ovviamente

SANITA' NAZIONALE

il ricovero puo essere chiesto diretta-
mente dal Pronto Soccorso.

Uso improprio

A proposito, anche in Germania il
Pronto soccorso € molto spesso uti-
lizzato impropriamente visto che €&
aperto 24 ore su 24 e vi si ricorre an-
che per non aspettare settimane per
un appuntamento. Peraltro, va det-
to, il trattamento in genere ¢ giudi-
cato molto buono.
«Sistemazione»

Molti ospedali sono in ristruttura-
zione con l'obiettivo di realizzare ca-
mere piu piccole con soltanto due
letti e relativo bagno.

Gliarmadietti vanno chiusia chia-
ve, perché anche in Germania i ladri
non mancano negli ospedali.

I dispenser per la disinfezione
delle mani sono stati distribuiti dap-
pertutto nelle stanze e nei corridoi.

Pasti

C’¢, infine, da segnalare uno sforzo
in corso per cercare di migliorare il
servizio alimentare.

Oltre alle ovvie attenzioni dieteti-
che legate alle patologie, come per
esempio il diabete, in diversi ospe-
dali € ormai disponibile una «linea»
per vegetariani e anche cibi adatti
per chi ha restrizioni religiose e deve
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evitare alcuni alimenti, come per
esempio la carne di maiale.

Nonostante tutte queste buonein-
tenzioni, tuttavia, in genere il pa-
ziente dell'ospedale tedesco-tipo ri-
ferisce un’impressione «poco sana»
dei pasti che gli vengono riservati e
laverdura frescae la frutta sono piut-
tosto rare.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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La copertura

Un sistema sanitario basato su assicurazione
sanitaria obbligatoria e assicurazione privata

I cittadini residenti in Germania
sono tenuti a dotarsi di
un'assicurazione sanitaria.
L'assicurazione sanitaria tedesca

¢ caratterizzata da un sistema duale
composto da assicurazione sanitaria
obbligatoria (GKV) e assicurazione
sanitaria privata (PKV). La quota
della parte assicurativa sanitaria

obbligatoria dipende dal reddito del cittadino. Sul reddito lordo viene
calcolata unaliquota del 14,6 per cento, che viene divisa a meta tra
Tassicurato € il datore di lavoro con il 7,3 per cento ciascuno.

Studenti, lavoratori autonomi e persone assicurate senza reddito pagano

I'intero contributo integrativo da soli.

Nell'assicurazione sanitaria obbligatoria figli e coniugi all'interno
di un'assicurazione familiare vengono co-assicurati gratuitamente.

Stranieri
Chi soggiornain
Germania per un
periodo limitato
di tempo puo
utilizzare la
tessera sanitaria
italiana, che
garantiscei
servizi di
emergenza.

Le visite
programmate
(ad esempioun
controllo
annuale dal
ginecologo o
dall'oculista,
parto,
fisioterapia,
etc..)sonoa
carico
dell'utente.
Studenti,

SANITA' NAZIONALE
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pensionati

e lavoratori
distaccati
possono godere
dell'assistenza
sanitaria
completain tutti i
paesi dell'Unione
Europea, per
mezzo del
formulario
europeo S1,
rilasciato dalla
Aslin Italia.
Invece chi
trasferisce

la propria
residenza
all'estero deve
iscriversi all'Aire
(e quindi rinuncia
al Servizio
Sanitario
Nazionale
italiano)
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[ test per I'allergia li prescrive
anche il medico di famiglia

Non ¢ piu indispensabile andare dallo

specialista per sottoporsi agli esami di base

I dosaggi di laboratorio sono richiesti su ricetta

del servizio sanitario, anche per i bambini

Analisi «fai da te»

i preparati in libera
vendita per I'indagine
casalinga sono inutili
e di solito cari

di Maria Giovanna Faiella
]

rurito, occhi che lacrima-
no, naso che cola, eritemi:
per scoprire se siete aller-
gici, chi vi prescrive i test
per scoprire se siete aller-
gici? E a che cosa? Puo far-
lo solo I'allergologo o anche il medi-
co difamiglia o il pediatra? In base ai
nuovi Lea, i Livelli essenziali di assi-
stenza da garantire su tutto il territo-
rio nazionale, in vigore dal 2017, non
occorre pil passare dallo specialista
peritestallergologici dibase. Spiega
Massimo Magi, presidente della
Fondazione Nuvola della Sanita di
Fimmg, la Federazione italiana me-
dici di medicina generale: «Anche il
medico di famiglia e il pediatra pos-
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sono prescrivere sullaricetta del Ser-
vizio sanitario i dosaggi di laborato-
rio di IgE specifiche nel sangue (Rast
test) attraverso un pannello per ali-
menti fino a otto allergeni per sco-
prire se il paziente € allergico, per
esempio, a latte, albume d’uovo o
pesce, e un pannello per inalanti di
otto allergeni per individuare aller-
gie, per esempio, ai pollini o al pelo
del gatto» (si veda linfografica qui
sotto). Nei due pannelli base, previ-
sti dai nuovi Lea, ci sono gli allergeni
pit comuni scelti con criteri clinici
ed epidemiologici.

In alcune Regioni vengono testati
ulteriori allergeni, a carico del Servi-
zio sanitario regionale. I medici di
base, inoltre, possono continuare a
prescrivere i test cutanei.

«Per una prima valutazione, il
Rast test é utile e pratico poiché si fa
con un semplice esame del sangue,
pure nei bambini molto piccoli, ef-
fettuando il prelievo dal tallone» af-
ferma Magi. «Quest’esame, poi, al
contrario dello skin prick test, sipuo

per cento bambino su due
i bambini colpiti sottoi 14 anni
da patologie sara interessato
allergiche da rinite allergica
Erano nei prassimi anni
il 7 per cento

vent'anni fa

SANITA' NAZIONALE

eseguire anche se ¢i sono eczemi dif-
fusi sulla pelle, non € necessario so-
spendere gli antistaminici e, in caso
di forti allergie, il test ematico evita il
contatto della cute con allergeni che
DOSSONO scatenare reazioni perico-
lose. Se occorrono ulteriori appro-
fondimenti diagnostici, il medico di
base puo prescrivere una visita spe-
cialistica». «L’allergologo» intervie-
ne Gian Luigi Marseglia, presidente
della Societa italiana di allergologia
e immunologia pediatrica «puo pre-
scrivere le IgE specifiche molecolari,
che permettono di identificare in
modo pil precisole singole proteine
responsabili di reazioni allergiche,
quindi di prescrivere le terapie ap-
propriate». In ogni caso, consiglia
Mario Di Gioacchino, vicepresidente
della Societa italiana di allergologia,
asma e immunologia clinica: «Evita-
te il fai-da-te e i test che si trovano in
libera vendita che, oltre a essere inu-
tili e cari, possono anche rivelarsi
dannosi».

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'allergia e una risposta
anomala del sistema
immunitario nel confronti

di una proteina (allergene).
Il meccanismo piti«classico»
di allergia e quello mediato

da anticorpi IgE

Le IgE (1} venendo

in contatto con I'allergene (2)
determinano la liberazione
di istamina e altri mediatori

chimici (3) da parte
dei mastociti (4)

@ Antigene
VP =
! Mastocito

Le allergie nei bambini

¥

1 bambino su & ¢ colpito
da malattie allergiche

0
.0

1
Istamina
e altri
®  mediatori

®
L]
®
L

Su 1 milione di bambini colpiti

hanno anche

Fonte: SIAIP

da rinite allergica

630 mila

hanno anche
la dermatite
atopica

Ilmedico di famiglia e il pediatra di libera scelta possono prescrivere la ricerca di IgE specifiche
nel sangue attraverso un «pannello» di 8 allergeni respiratori e un «pannello» di 8 allergeni alimentari

Esempio di due pannelli fino a 8 allergeni
Allergeni inalanti Allergeni alimentari

Indicazioni: rino-congiuntivite, asma
bronchiale stagionale o perenne

® Dermatophagoides @ Betulla

farinae

@ Parietaria
® Alternaria judaica ® Albume
® Gatto ® Ambrosia trifida ® Latte
® Dactylis glomerata/ @ Cipresso Pe
Lolium perenne mediterraneo/ ® 51.:e
olivo @ Glutine

Fonti: DPCM sull'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza (in vigore
da marzo 2017), Societ ilaliana di allergologia e immunologia pediatrica (SIAIP)

[ costi elevati delle terapie
sono un serio ostacolo
Differenze fra le Regioni

Rimborsi difficili

acconta Floriana, aller-

gica ai pollini di olivo,

cipresso e parietaria:

«Prendo l'antistamini-

co, gratuito da qualche

anno; gli altri farmaci,
pur essendo prescritti sempre dal
medico, devo pagarli e costano tan-
to, per esempio, lo spray nasale al
cortisone circa 40 euro a confezio-
ne. Cosi li compro solo quando sto
malissimo».
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Lelevato costo dei farmaci € un
problema comune a chi soffre di
malattie allergiche. «E il principale
ostacolo nell’accesso alle terapie
che, non essendo rimborsate dal
Servizio sanitario nazionale, di fatto
non sono disponibili per chi non
puo permetterselo» denuncia Carlo
Filippo Tesi, presidente di FederA-
sma e allergie. «Oltre a dover com-
prare coprimaterassi antiacari, pu-
rificatori d’aria, aspirapolvere ad ac-
qua ecc., i pazienti devono pagare
colliri, spray nasali, pomate per la
dermatite e I'orticaria, immunotera-
pici. Ma, per esempio, una rinite al-
lergica lieve, se trattata saltuaria-

SANITA' NAZIONALE

Indicazioni: vomito, diarrea, orticaria
diffusa, angioedema, eczema, sindrome
orale allergica, anafilassi

® Gambero

® Pesca

@ Nocciola

® Arachide/soia

Corriere della Sera / Mirco Tangherini

mente, pud provocare conseguenze
gravi, con costi maggiori anche per
il Servizio sanitario».

Alcuni farmaci sono a carico del
Servizio sanitario nazionale solo a
determinate condizioni. «Per esem-
pio» spiega Gian Luigi Marseglia,
presidente della Societa italiana di
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«Circa 4 asmatici allergici su 10 non seguono correttamente

la terapia prescritta dal medico e, in caso di emergenza, si affidano
alla "bomboletta blu”, cioe ai farmaci broncodilatatori che, pero,
consentono solo un sollievo temporaneo dei sintomi» dice Carlo
Filippo Tesi, presidente di FederAsma e allergie. «Un buon controllo
dell'asma, invece, passa attraverso I'aderenza alle terapie e visite

O

allergologia e immunologia pedia-
trica —'adrenalina € gratuita solo se
prescritta dall'allergologo o dal pe-
diatra allergologo; gli antistaminici
(tranne la bilastina) sono in fascia
A, quindi gratuiti, solo con la nota
Aifa n. 89, ovvero solo per chi soffre
di patologie allergiche di grado me-
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dio o grave, per esempio orticaria
persistente non vasculitica o rino-
congiuntivite allergica stagionale,
altrimenti sono in fascia C e si paga-
no. Cortisonici orali e aerosol sono
prescrivibili in fascia A, sia da medi-
ci di base che da allergologi. I corti-
sonici nasali, invece, sono tutti in
fascia C». Per quanto riguarda I'im-
munoterapia specifica «L'unica in
fascia A, quindi a carico del Servizio
sanitario nazionale, é quella per le
graminacee. Va prescritta dallo spe-
cialista col piano terapeutico» ag-

La campagna

Visite gratuite per chi
ha una diagnosi
diasma allergica

SANITA' NAZIONALE

giunge Mario Di Gioacchino, vice-
presidente della Societa italiana di
allergologia, asma e immunologia
clinica.

Come spesso accade in sanita, pa-
zienti con la medesima malattia
non hanno gli stessi diritti. Riferisce
il presidente di FederAsma e aller-
gie: «Ci sono Regioni che passano
gratuitamente alcuni farmaci, per
esempio spray nasali per la rinite al-
lergica e immunoterapia specifica
per gli allergici agli acari della pol-
vere, in altre, invece, si pagano».

B RIPRCOUZICHF RISERVATA

mediche regolari». Da qui l'iniziativa dell’associazione dei pazienti,
patrocinata dalla Societa italiana di allergologia, asma e immunologia
clinica e dalla Societa italiana di pneumologia: chi ha una diagnosi

di asma, anche non allergica, potra fare una visita gratuita, dal 3al 7
giugno, in uno dei 40 Centri specialistici italiani di pneumologia
o allergologia. Per prenotazioni: 800.628989.
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INOTTOM

INON SI CURA

[ risicato tempo che la viene imposto per le visite ¢ uno dei motivi dellaumento

L) DATA STAMPA

di Gabriele Bronzetti*

i é appena concluso a Rimini il
S 50° congresso dell’ Anmco (As-

sociazione nazionale medici
cardiologi ospedalieri). Tl program-
ma prevedeva anche la presentazione
dei dati dello studio Start (Stable co-
ronary artery diseases registry), un
registro nazionale condotto dal 2017
in circa 250 reparti di cardiologia per
valutare i percorsi diagnostico-tera-
peutici delle persone con coronaro-
patia stabile. Sono stati coinvolti pill
di 5 mila pazienti.

La messe di informazioni raccolte
¢ enorme e richiedera tempo per le
analisi, ma dai primi dati si possono
trarre considerazioni che vanno oltre
i numeri e riguardano le fondamenta
della professione medica, estendibili
a tutte le specialita.

Per coronaropatia si intende 'ate-
rosclerosi delle coronarie che si ma-
nifesta con angina pectoris e infartoe
si puo complicare con aritmie, scom-
penso e ictus. Coronaropatia € sino-
nimo di cardiopatia ischemica, con-
dizione paradigmatica che coagula
tutto quello che si dovrebbe e non si
dovrebbe fare in tema di stile di vita,
dieta, prevenzione, terapia, ricerca e
informazione. La terapia si puo avva-
lere di opzioni che vanno dal buon
senso popolare alla medicina di pre-
cisione 0 personalizzata. Vale a dire
intelligenza artificiale e intelligenza
artigianale, tecnologie ¢ umano di-
scernimento.

Cosa emerge dallo studio Start?
Che sifanno troppi esami invasivi e si
parla poco con i pazienti. Se un mala-
to cronico ha dolore toracico (non
parliamo dell'infarto acuto) si fa pri-
ma a fargli una coronarografia e poi
mettergli uno stent in una coronaria
che parlargli per capire se davvero i
suoi sintomi ¢’entrano con il restrin-
gimento di un’arteria: si mette in pie-

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

ga la coronaria con un «bigodino»
metallico, lo stent, ma spesso € unin-
tervento cosmetico, fatto senza sape-
re quello che ¢’ sotto I'acconciatura.
E che cosa ¢’ sotto? La testa del pa-
ziente e la sua vita.

Entrandovi si scoprirebbe insieme
che muoversi mezzora al giorno con
impegno, smettere di fumare, man-
giare bene, limitare I'alcol ¢ salutare
come e pilt del bigodino (pardon,
stent). Otto minuti - il tempo che
l'aziendalismo ospedaliero ormai ri-
serva a una visita medica - sono pochi
perriflettere con un malato mabasta-
no per far scattare il riflesso pavlovia-
no che esita in una coronarogratia o
una Tac. E pili facile entrare nelle co-
ronarie con un catetere che nel cuore
di una persona con le parole. Lo stu-
dio Start esorta specialisti cardiologi
emedici di medicina generale a evita-
re un malinteso: slow medicine non
significa lentezza nell'innovazione.
Al conlrario vuol dire virluosa appli-
cazione delle risorse, affrancata dalla
medicinadifensiva, per contrastare la
seduzione della turbomedicina che al
primo sintomo reagisce con prescri-
zioni onerose € non sempre utili.

* Cardiologia e Cardiochirurgia
Pediatrica Osp.Sant’Orsola-Malpi-
ghi Universita di Bologna
Se non viene
dato modo
di ascoltare
e parlare
é piu facile
che si ordini
un esame
e siavvii una
procedura
piuttosto che
capire quale
sarebbe
I'approccio
pit utile

SANITA' NAZIONALE

della medicina difensiva, con ricadute sui pazienti e sui costi sanitari
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IN MEDICINA E FONDAMENTALE
CHE CI SIA GIOCO DI SQUADRA

UNA COLLABORAZIONE
VERA PERMETTE
DI SUPERARE I LIMITI
INSITI NELLA
SUPERSPECIALIZZAZIONE
TECNICA, CHE TALVOLTA
E INDISPENSABILE

di Marco Locatelli*

¢ una cosa che accomuna la
C medicina con larte di saperci

fare tra i fornelli. Ci riflettevo
alcuni giorni fa mentre ero a un con-
vegno medico. Il concetto, alquanto
semplice, pud essere riassunto cosi:
¢ facile conoscere tutti gli ingredien-
ti necessari per unaricetta, ma é ben
piu difficile sapere quando, quanto e come mischiare i diversi ali-
menti per ottenere un piatto prelibato. In questo sta la vera diffe-
renza tra 'essere un «casalingo della domenica» (categoria in cui
mi collocoio stesso) e un vero cuoco. Il successo diun granderisto-
rante, poi, ¢ sempre frutto di uno speciale lavoro di squadra: ed &
qui che sta I'analogia con cio che accade in ospedale, dove deve
coordinarsi un grande staff di dottori, ciascuno con compiti preci-
si, differenti e allo stesso modo importantissimi. Sempre pili pato-
logie richiedono approcci multidisciplinari, che permettono di af-
frontare il paziente e la sua malattia dai diversi aspetti che la con-
traddistinguono. Penso, ad esempio, ai disturbi del movimento
come la malattia di Parkinson. Qui la sinergia traneurologi, neuro-
chirurghi, neurofisiologi, neuroradiologi e fisiatri &€ I'unica arma
possibile per curare al meglio. Ogni specialista deve conoscere, ri-
conoscere e rispettare il ruolo e le competenze di tutte le persone
che lavorano nel team.

L’analogia con il lavoro dell’alta cucina € spontanea, se si pensa
alladifficolta di «orchestrare» la terapia medica (spesso complica-
ta da mettere a punto, per il numero di farmaci necessari e per i
loro corretti tempi e modi di somministrazione) con la terapia chi-
rurgica (ad esempio il posizionamento di elettrodi per la stimola-
zione cerebrale profonda: che, a sua
volta, richiede un lungo lavoro di re-

golazione dei parametri).

Gli ingredienti si hanno, il diffici- T R —
le &€ amalgamarli alla perfezione: e la VIE==E
cosa richiede il piu grande lavoro di a =

squadra. Un altro esempio viene dal-
la r(lieuro—(é?cczllogla, 'lcrll lxlzgrtlfc.qlar B
modo per gli adenomi dell'ipofisi. __

Qui gli ingredienti sono le impli- ﬁ%i
cazioni anatomiche (la sede in cui si =

L) DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE 74



www.datastampa.it

Corrierededla Sera Salute

Tiratura: O - Diffusione: O - Lettori: O: daenti certificatori 0 autocertificati

o

30-MAG-2019

dapag. 27
foglio2/2
. Superficie: 23 %

-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

colloca la ghiandola nel cervello),

quelle fisiologiche (con 'importan-

za degli ormoni che questa ghiando-

la produce) e quelle umane: perché

gli adenomi sono una patologia difficile da trattare ma in molti
casi benigna, e quindi con buone possibilita di guarigione.

Mai come in questo caso fare squadra tra diversi specialisti ¢ il
solo modo per garantire un risultato che puo essere entusiasman-
te. Saper dosare i giusti esami e test, le diverse terapie, sapere
quando introdurre una scelta chirurgica o la radioterapia cosi co-
me decidere come eseguire i controlli a distanza € I'unica strada
per offrire il meglio al paziente.

Spesso si sente dire che non esistono piu i medici di unavolta e
che liper-specializzazione porta i singoli professionisti a una vi-
sione troppo limitata e settoriale. E una posizione che non condi-
vido. Ci si dimentica spesso di come sia aumentata 'aspettativa di
vita proprio grazie alla moderna medicina. Ma € indubbio che I'ap-
proccio multidisciplinare, che deve per forza di cose far superare
egoismi e velleita di prevaricazione, permette di superare i limiti
legati alla specializzazione.

Anche perché é proprio questa I'unica via possibile per 1a mi-
gliore conoscenza, per garantirci il migliore risultato e perconsen-
tirci di continuare a migliorarci. Che poi, &€ quello che facciamo
ogni giorno in cucina.

*Neurochirurgo, Policlinico di Milano
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Prevenzione
I arrivata
l'ora degli
smartwatch

Dispositivi indossabili e applicazioni

stanno diventando sempre piu diffusi.

In Italia sono utilizzati soprattutto

per il monitoraggio degli stili di vita

di Ruggiero Corcella
|

ispositivi indossabili

(wearable) e App e

stanno ormai entran-

do nella quotidianita

dei cittadini: lo rivela

il sondaggio condotto
dall’Osservatorio Innovazione Digitale
in Sanita del Politecnico di Milano in
collaborazione con Doxapharmasuun
campione di mille cittadini statistica-
mente rappresentativo della popola-
zione italiana.

Secondo il report, il 41% degli inter-
vistati utilizza un’'applicazione di coa-
ching o un dispositivo indossabile per
il monitoraggio dello stile di vita. Tra i
giovani sotto i 35 anni sono ancora pitt
diffuse (55%), mentre'uso diminuisce
oltre i 55 anni (29%).

Lo strumento pill presente & lo
smartwatch, utilizzato da un cittadino
su tre, con un vero e proprio boom ri-
spetto all’8% registrato nel 2018.

Tuttavia, benil 75%di chiusale App
non invia né comunica al proprio me-
dico 1 dati raccolti, che rimangono
quindi spesso inutilizzati.

«Nel caso in cui non ci si possarivol-
gersi aun medico per ricevere consigli
su prevenzione e stili di vita in base a
dati raccolti, potrebbe giocare un ruo-
lo fondamentale un coach virtuale in
grado di fornire, in modo proattivo e
sulla base delle evidenze scientifiche
disponibili, consigli su come miglio-
rare i propri comportamenti sulla base
dei parametri monitorati, come lali-

mentazione e gli allenamenti. A oggi

questa opportunita desta, tuttavia, un
moderato livello di interesse da parte
dei cittadini», sottolinea Emanuele
Lettieri, responsabile scientifico del-
I'Osservatorio.

A detta degli esperti é proprio sul
terreno della prevenzione che si gioca
la partita pit importante delle nuove
tecnologie applicate alla sanita. Anche
inItalia. «Danoila prevenzione é sem-
pre stata ricchissima di programmi,
meno ricca di progetti, molto povera
di progetti attuali — dice il professor
Gianfranco Gensini, presidente di Di-
gital Sit (Societa italiana di telemedici-
na)—. Soprattutto nei campi dove piu
forte & I'indirizzo clinico, come I'iper-
tensione o lo scompenso, & stato fatto
un lavoro essenzialmente non di pre-
venzione ma di gestione e di garanzia
dell'aderenza ai protocolli, perché il
digitale si presta molto bene anche a
questo. E chiaro che lo spazio che
adesso sista creando e che ci siaugura
trovera modo di essere sostenuto €
quello della gestione digitale dei per-
corsi di prevenzione con tutto quello
che questo implica». Diventa interes-
sante allora capire in concreto quali ri-
sultati si possano ottenere.

Alcuni esempir I progetti presentati
nell’ambito del «Premio eHealth4All»
voluto proprio per promuovere inizia-
tive in grado di rendere pit accessibili
comportamenti e stili di vita salutari.
Degli otto finalisti per 'edizione 2017-
2019 (la premiazione avverra il 6 giu-
gno a Milano in Assolombarda; per in-
fo e iscrizioni https://ehealthall.it)

quattro si rivolgono a soggetti fragili
come i parkinsoniani di «PD Watch»
(Basilicata), i neurolesi utenti della

carrozzina intelligente «Avanchair»
(di Saronno), i trapiantati di midollo
monitorati da «Timo» (Brescia) e ipa-
zlenti scompensati in riabilitazione
cardiologica domiciliare («Ri.car.do»,
Trentino). Cisono poi i pazienti croni-
ci chiamati a gestire piu terapie («Life
charger», Lombardia) o ai quali la Re-
gione offre di evitare il passaggio in
studio per la ripetizione della ricetta
medica, che arriva direttamente in far-
macia ed é segnalata da un’app nel te-
lefonino («Sanita Km Zero», Veneto).
E ancora app di prevenzione prima-
ria che aiutano le famiglie a capire la
posizione vaccinale (Giava, Puglia), o
aiutano con sensori a monitorare il
proprio stato di salute (Human Life
Cycle Management, Puglia), o monito-
rano l'inquinamento indoor (Nuvap,
Lombardia) o ancora rilevano la situa-
zione cardiorespiratoria di una perso-
na, sana o malata, con uno specchio
«futuribile» e cosi riconoscono gli ag-
gravamenti delle malattie cardiova-
scolari (Miracle, Puglia). Insomma la
prevenzione 4.0 € gia iniziata.
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V Laricerca

Vv

Che cosa si usa

11 41% degli intervistati
utilizza app di coaching
o dispositivi indossabili

Chi li adopera
App e wearable sono
piti comuni tra i giovani
sotto i 35 anni (55%)

Orologi intelligenti

Una persona su tre
adopera soprattutto
uno smartwatch
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Minori sempre online, € rischio psicosi

Sos dei pediatri: perdono ore di sonno, sono distratti e pin scarsi nello studio

-

Otto su dieci sempre col telefonino

Dalle ultime ricerche Istat emerge, inoltre, che
'85% degli adolescenti tragli 11 ei 17 anni usa
quotidianamente il telefonino. Una percentuale
che per le ragazze sale all'87,5%

Un cellulare in mano
a un bambino & come
dare una moto a chi
sa appena pedalare

Giulia Prosperetti
m BOLOGNA

UNA CATTIVA abitudine che puo
trasformarsi in una vera e propria
dipendenza con gravi danni per
lo sviluppo e la salute dei ragazzi.
A mettere in guardia i genitori
dai rischi di un utilizzo eccessivo
di smartphone e tablet ¢ la Socie-
ta Italiana di Pediatria (Sip) che —
in occasione del 75esimo congres-
so nazionale su preadolescenti e
adolescenti nella fascia d’eta tra
gli 11 ei17 anni aperto ieri a Bolo-
gna — ha presentato un Position
Statement che raccoglie diversi
studi sul tema.

Secondo i dati in Italia oggi 120
mila adolescenti trascorrono su
internet oltre 12 ore al giorno, mo-
strando sintomi importanti di pa-
tologie psichiatriche. Dalle ulti-
me ricerche Istat emerge, inoltre,
che I'85% degli adolescenti tra gli
11e1i 17 anni usa quotidianamen-
te il telefonino (una percentuale
che per le ragazze sale al all’87,5%
con un rischio di dipendenza tri-
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e come ultima cosa prima di addormentarsi

plicato rispetto ai coetanei ma-
schi) e il 72% naviga su internet
tutti i giorni.

MODA E necessita che spesso pos-
sono diventare un’ossessione. Cir-
ca il 60% dei ragazzi controlla, in-
fatti, lo smartphone come prima
cosa appena sveglio e come ulti-
ma cosa prima di addormentarsi,
i1 63% degli adolescenti trai 14 e
19 anni lo usa anche a scuola du-
rante le lezioni e il 50% dichiara
di trascorrere dalle 3 alle 6 ore ex-
trascolastiche al giorno con lo
smartphone in mano.

Il risultato, secondo la Sip sono fi-
no a sei ore e mezza di sonno per-
se a settimana, disattenzione, di-
strazione nello studio e un aumen-
to del 5% (secondo dati Usa) degli
incidenti causati dallo smartpho-
ne.

«E INDISPENSABILE stabilire
regole e limiti chiari nell’utilizzo
dei media device», afferma il presi-
dente della Societa Italiana di Pe-
diatria Alberto Villani. Per i pe-
diatri &€ importante che i genitori
vietino I'utilizzo di tablet e telefo-
nino a tavola, mentre si fanno i
compiti, prima di andare a dormi-
re e nei momenti in cui la fami-
glia ¢ riunita. «Condivido la posi-
zione espressa dai pediatri che in
maniera cosi forte e un po’ drasti-
ca spingono i genitori a diventare

SANITA' NAZIONALE

consapevoli che le vite online dei
figli sono vite complesse da educa-
re, monitorare e supervisionare —
afferma Alberto Pellai psicotera-
peuta dell’eta evolutiva, autore,
tra gli altri, di “Tutto troppo pre-
sto’ —. Nel momento in cui mettia-
mo nelle mani dei nostri figli uno

strumento come lo smartphone
quando sono ancora piccoli (ades-
so ¢ il regalo piu fatto per la prima
comunione) facciamo un’opera-
zione molto simile a quella di da-
re una motocicletta con un moto-
re potente a un bambino che ha
da poco imparato ad andare sulla
bicicletta con le rotelle. E uno
strumento che non risponde alla
fase di crescita e di sviluppo in cui
si trova il bambino, ha un impat-
to molto forte sulla sua crescita e
sul suo funzionamento mentale e
richiede competenze per le quali
bambini cosi piccoli non sono al-
lenati». Per Pellai «I’elemento
chiave che viene fuori dai consi-
gli dati dai pediatri ¢ che i genito-
ri devono generare delle zone
franche nella vita dei propri figli,
zone libere dalla tecnologia».

TRA | CAMPANELLI dall’allarme
che possono indicare una dipen-
denza da dispositivi elettronici i
pediatri segnalano «frequenti mal
di schiena, mal di testa, modifi-
che nei ritmi del sonno, bruciore
e lacrimazione degli occhi, man-
canza di interessi e incapacita di
staccarsi dallo smartphone».

Ossessione smartphone per il 60%

Circa il 60% dei ragazzi, secondo le stime
dei pediatri italiani, controlla lo smartphone
come prima cosa appena sveglio
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| 5 consigli

ai genitori

Imporre limiti

| genitori devono stabilire
in modo chiaro

le regole di utilizzo

di tablet e smartphone

Pranzo e cena

Secondo i pediatri,

l'utilizzo di tablet

e telefonino andrebbe vietato
quando si & a tavola

Studio

L'utilizzo di smartphone

e tablet andrebbe limitato
anche gquando

si fanno i compiti

A letto

Prima di andare a dormire
sarebbe meglio tenere
lontani i propri figli

dagli smartphone

Aree libere

| genitori devono generare
delle zone franche nella vita
dei propri figli, zone libere
dalla tecnologia
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PER AMORE
PER FORZA

N ONCOLOGIA lo chiamano
‘caregiver primario’. Non e un
ruolo che si sceglie. Arriva la
diagnosie luie (i
pronto a caricarsi sulle spalle il peso
della malattia di chi ama. L eletto.
Per amore o per forza. Non si studia
la parte. Si accetta di venire travolti
dal punto di vista psicologico e fisico
(a volte anche economico/ e si va
avanti. Sono notti bianche, giorni di
attesa, angoscia senza fine. Ma
bisogna stare li. E non si vorrebbe
essere in nessun altro posto. Alla fine
ci si scopre forti e indispensabili. Si
capisce che accompagnare qualcuno
sui territori che portano a una
guarigione faticosa o alla morte
diventa spesso l'esperienza piu
importante della vita. Si dimentica
persino quante volte, in quei mesi o
anni di accudimento disperato, si ha
avuto bisogno di una mano.
Ur’indagine condotta tra i caregiver
dell’American Cancer Society ha
stabilito che sequire in prima
persona il percorso di cura richiede
nei primi 2 anni dalla diagnosi un
impegno di 8,3 ore al giorno. Si
diventa tuttofare. Infermieri, autisti,
interpreti per gli amici, stampelle
emotive. E si perde il sonno,
l'appetito, la rotta di un lavoro. Negli
ospedali il caregiver primario e
quello che emana pit luce nella
disperazione serale delle corsie.
Quello che ha ancora un sorriso, una
ls;;eranza, un cioccolatino in tasca.
irgli bravo non basta. Bisogna
accorgersi di lui in tempo e
metterlo in condizione di arrivare
intero al termine del viaggio.
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Le mie case per le famiglie dei malati

La onlus di Lucia Vedani: diamo conforto a chi ha pochi mezzi

-

Folgorazione

La fondatrice

di CasAmica:
«Portando

i figli a scuola
vedevo tanti

sulle panchine
davanti all’lstituto
dei tumori...»

Anna Bogoni

ALL’INIZIO degli anni ’80, Lucia
Cagnacci Vedani era una giova-
ne mamma che accompagnava a
scuola i suoi 4 figli. Tutte le mat-
tine, estate-inverno, aveva sotto
gli occhi la stessa scena: decine
di persone che recuperavano la
valigia da sotto la panchina su
cui avevano dormito, si lavavano
in qualche modo alla fontanella
ed entravano all’Istituto dei tu-
mori, appena girato I'angolo. Era-
no i parenti dei malati sottoposti
a cure oncologiche, degenti per
lunghi periodi nella struttura,
che aspettavano di rivedere i fa-
miliari, non potendosi permette-
re una sistemazione piti conforte-
vole.

Talvolta erano anche gli stessi
malati che, sottoposti a chemiote-
rapia, venivano congedati nel po-
meriggio, ma dovevano ripresen-
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tarsi il giorno seguente. «Non ca-
pivo chi fossero, avevo persino

pensato di cambiare strada, per
non vedere quel triste rito, ma
non riuscivo a togliermi dalla te-
sta che bisognasse fare qualco-
sa», ricorda Lucia Cagnacci, oggi

residente di CasAmica onlus,
’associazione che da ricovero e
sostegno ai familiari dei malati e
ai malati stessi in 6 strutture, tra
Milano e Roma.

TORNIAMO a quegli anni Ottan-
ta, quando Lucia una mattina
trova il coraggio di fermarsi, ca-
pire e poi di mettersi in gioco in
prima persona. Conosce, cosi, de-
cine di persone, tra cui Raso, in-
namorato della sua Sicilia, che
piange non perché I'indomani
verra ricoverato ma perché tor-
mentato dal pensiero della mo-
glie che sarebbe rimasta sola in
strada. E quella di Nino, un bel-
lissimo ragazzo di 26 anni, mala-
to di leucemia, tornato dall’Ame-
rica per farsi curare e che avreb-
be dovuto sostenere un trapian-
to, assistito dalla madre.

«Li ho accolti nella prima casa e
sono stati con noi un anno e mez-
z0; la mamma di Nino era sarta;
con una raccolta di fondi le ab-
biamo preso una macchina da cu-
cire e lei faceva gli orli per tutti,
per non sentirsi di peso». Nel
frattempo, infatti, il suocero ave-
va lasciato una somma all'Istitu-
to dei tumori ma Lucia si era op-
posta e aveva affittato tre apparta-
mentinia 100 metri dalla struttu-
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ra, offrendo i primi 16 posti let-
to: era il 1986.

I PRIMI ANNI di volontariato
per Lucia Cagnacci sono anche i
piti duri, lo scontro con il dolore,
la morte di persone a cui si affe-
ziona e poi I'impegno sul fronte
economico, con la richiesta dei
prestiti alle banche... Ma ha una
tempra, d’acciaio, sicuramente
ereditata dalla mamma, origina-
ria di Pola, deportata per tre an-
ni in campo di concentramento,
sopravvissuta grazie a una gran-
dissima fede e a una rete di soli-
darieta.

ANCHE Lucia non é sola e ha im-
parato a fare subito rete, a partire
dalla famiglia, dal marito, dalla
sorella, persino dai suoi figli,
«che festeggiavano i compleanni
dei coetanei in ospedale e se poi
morivano erano tragedie, ma si
piangeva insieme e si condivide-
va quel lutto. Aiutare a togliere
un po’ di sofferenza dalla vita de-
glialtri ha dato un senso alla mia
vita, mi ha regalato gioia. Anche
se al dolore non ci si fa abitudi-
ne: per questo sto pensando di
scrivere un libro per raccogliere
tutte le storie deﬁ)e persone che
ho incontrato. Non sara dei piil
allegri, certo, ma sicuramente
conterrd pagine di vita vissute
nella fede e nella speranza», dice
Lucia Cagnacci, una delle donne
pitl premiate a Milano; 'ultimo
riconoscimento il cavalierato
per i diritti umani, solo dieci
giorni fa.
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MIGRAZIONE SANITARIA TANTI VOLONTARI, 6 STRUTTURE E 170 POSTI LETTO. «I DEBITI? CE LA FAREMO»

«Cosi alutiamo seimila persone ogni anno»

OGNI ANNO il fenomeno della migrazione sanitaria
coinvolge oltre 750.000 malati che si spostano per cer-
care una struttura idonea per le loro cure; CasAmica
onlus, nata nel 1986, si occupa di accoglienza e mette
a disposizione 6 case: 4 a Milano, di cui una dedicata
ai bambini, una a Lecco e una a Roma perun totale di
170 posti letto e 6402 persone ogni anno. Lucia Ca-
gnacci Vedani & la mente, il braccio e il cuore di que-
sta organizzazione che oggi si avvale di oltre 120 vo-
lontari formati sia sotto il profilo psicologico, sia spiri-
tuale. «Attraverso il nostro sito (www.casamica.it) rac-
contiamo le nostre attiviti, riceviamo donazioni, ac-
cogliamo nuovi volontari. Offriamo ospitalita in cam-
bio di una cifra simbolica di 10 - 15 euro al giorno

QJ a S n m anius

comprensiva di biancheria e pulizie, ma ovviamente
veniamo incontro a chi non ha le risorse per pagare».

1 COSTI appunto, come fate a sostenerli? «All’inizio &
stato un passaparola, oggi contiamo sulle donazioni
dei Service Club e dei privati e ovviamente ci aiutano
le banche, che ci hanno sempre offerto mutui agevola-
ti». La prossima CasAmica, ora in costruzione, aprira
a Segrate vicino all’ospedale San Raffaele e sara dedi-
cata ai malati che si sottopongono alle cure nel repar-
to di ematologia. «Si, ho debiti», conclude Lucia, «ho
2 milioni di euro di mutui per la onlus, ma non mi
preoccupo. Prima o poi qualcuno mi aiutera, & sem-
pre stato cosi, so che esiste la Provvidenza».

a.b.
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IN MARCIA La manifestazione pacifica della onlus CasAmica. Al centro la presidente Lucia Vedani
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Conflitto diinteressi
Non fa dannise
soNno Mmedici e Stato

a dettarel’agenda

La coscienza dei singoli e la forza
del Ssn. Per una partneship con le

aziende che tuteli la nostra salute
di DANIELA MINERVA

9 éunbaco nelsistema farmaci. E
C rischiamo di non vederlo.
Indignati dal medico che si
attovaglia con gli uomini delle
azienda, dalle consulenze pagate ai
professori magari come forma di pressione
per far prescrivere questa o quella medicina,
da frotte di pazienti riuniti in associazione
foraggiati dalle industrie perché usati per
fare pressione sulle autorita sanitarie. Ci
indigniamo, poi perd non vediamo quello
che davvero ci danneggia: 'agenda di ogni
passaggio che portada un’ideaaun
farmaco, al suo uso nella nostra vita é scritta
solamente dalle aziende che lo producono.
Cosinon sappiamo se potrebbero esserci
alternative che magari hanno un migliore
impatto sulla nostra salute, se la scelta cade
su un prodotto perché davvero € il migliore,
se & usato nel modo pili utile pernoienon
per il fatturato di chi lo produce. Ogni
singolo passo di questo gigantesco processo
da cui dipende la nostra vita € scritto dalle
industrie che, per statuto e giustamente,
devono fare profitto. E lo Stato che fa? Per
citare De André: «Si costerna, s'indigna,
s’impegna. Poi getta la spugna con gran
dignita». Ma davvero dobbiamo rassegnarci?
Gli oncologi dell’Aiom (Associazione italiana
di oncologia medica) se lo sono chiesto nelle
Giornate dell’etica di Ragusa. Perché anche
la piti complicata delle questioni etiche si
puo aggredire, magari cominciando col dire
che & solo la coscienza del singolo a fare da
barriera, che forse leregole ele
dichiarazioni sono foglie di fico. Ma
soprattutto che senza il medico e senzail
servizio sanitario nazionale le industrie non
sono niente, giganti coi piedi di argilla. I
medici comincino a dettare ’'agenda,
facendo le pulci a ogni passaggio dubbio. Ei
seminatori di odio la smettano con la caccia
alle streghe dei professori corrotti. Serve . -
una partnership laica con le aziende. Ma o
senza piegare la schiena. e
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RAPPORTOSULLOSTATO SOCIALE
«|l welfare aziendale taglia la sanita»

BN Dal Rapporto sullo stato so-
ciale 2019 presentato ieri arriva
la critica al «welfare occupazio-
nale» usato in alternativa agli au-
menti salariali. Peril curatore Fe-

lice Pizzuti ha come conseguen-
za il taglio alla sanita pubblica.
Landini: servono convenzioni
traifondi integrativi e il sistema
sanitario nazionale. FRANCHI 4

PRESENTAZIONE DEL RAPPORTOSULLOSTATOSOCIALE 2019
«ll welfare aziendale toglie fondi alla sanita pubblica»

MASSIMO FRANCHI

B Un momento particolare
per lo Stato sociale in Italia
strattonato fra sedicente Red-
dito di cittadinanza e Quota
100 da una parte e welfare con-
trattuale e sue conseguenze
dall’altra.

E COSl LA PRESENTAZIONE
dell’annuale Rapporto sulla
materia all’aula magna della
facolta di economia della Sa-
pienza riunisce personaggi del
calibro del presidente della ca-
mera Roberto Fico e I’appena
nominato presidente dell’Inps
Pasquale Tridico mentre il pre-
sidente della Repubblica Ser-
gio Mattarella manda un calo-
roso messaggio in cui sottoli-
nea come «lo stato sociale vie-
ne, in questi anni, sottoposto a
continue tensioni, ed & neces-
sario evitare che tutti i profon-
di cambiamenti che hanno in-
vestito la nostra struttura so-
ciale ed economica si trasfor-
mino in esclusione ed emargi-
nazione».

Di Maio da forfait per i noti
problemi, ma il dibattito sulle
quasi 500 pagine di Rapporto
curato come al solito da Felice
Roberto Pizzuti, professore or-
dinario e direttore del master
in Economia pubblica, e que-
st’anno incentrato sul tema
«welfare pubblico e welfare oc-
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cupazionale».E d é proprioillu-
strando i numeri - e le conse-
guenze - del sempre piu esteso
welfare contrattuale che Pizzu-
tidispiega le novita pitiinteres-
santi del volume. «Il welfare
contrattuale éuno sconto fisca-
le perle imprese che hannoan-
cheilvantaggio della fidelizza-
zione del proprio dipendente».
L'utilizzo di aumenti contrat-
tuali pagati tramite fondi defi-
scalizzati che i dipendenti uti-
lizzano soprattutto per la sani-
ta privata tolgono poi risorse
alla sanita pubblica, stimati in
oltre 2 miliardi.

SEIL VICEPRESIDENTE di Confin-
dustria Maurizio Stirpe ha con-
testatoi dati e la lettura di Piz-
zuti, il segretario generale del-
la Cgil Maurizio Landini ha ri-
sposto invitando tutti al «<prag-
matismo». <Anch’io sarei pit
contento che gli aumenti sala-
riali fossero reali e per far que-
sto da tempo propongo di de-
tassare gli aumenti dei contrat-
ti nazionali, ma oggi se vado
daunlavoratore e gli chiedo: ti
vanno bene 100 euro da usare
nella sanita privata tassati al
10 per cento? Lui risponde si».
Sulle conseguenze negative in
fatto di sanita pubblica Landi-
ni rilancia una sua proposta:
«Prevedere che i fondi integra-
tivi facciano convenzioni con
il sistema sanitario nazionale

nelle varie regioni per favorire
la sanita pubblica».

LA CHIOSA DI PiZzuTi sul tema &
condivisa (nonda Stirpe): aboli-
rele leggi che detassano il wel-
fare occupazionale e aumenta-
rerealmente i salari.

Mentre il presidente dell’uf-
ficio parlamentare di bilancio
(Upb) Giuseppe Pisauro lancia
I’allarme tributario sul prossi-
mo frutto avvelenato delle de-
fiscalizzazioni salariali: <Succe-
dela stessa cosa conlatassazio-
ne dei premi di risultato che
hanno una aliquota al 10 per
cento. Per le imprese basta al-
zare la quota di Premio rispet-
toal salario complessivo perri-
sparmiare moltissime tasse».

Passando alla prima mano-
vra del governo del cambia-
mento Pizzuti non é stato tene-
ro. <La manovra si mantiene
nel solco della austerita espan-
siva, che é fallita in tutta Euro-
pa, senza risolvere con Reddi-
to di cittadinanza e Quota 100
il problema della lotta alla po-
vertd e di un sistema previden-

Critiche aQuota
100 e Reditto:

«E ancora austerita»
Tridico: aiutiamo

3 milioni di persone

ziale iniquo». a flessibilita in
uscita dal mercato del lavoro
introdotta con quota 100 «sara
usufruita verosimilmente da
un numero limitato di lavora-
tori visto che le domande al 30
aprile erano solo 116mila con
circa il 20 per cento bocciate
mentre il governo ha stimato
360mila uscite nel 2019 per
4,8 miliardi di costo». Pizzuti
poi torna a rilanciare I’allarme
sulla <bomba sociale» per le
pensioni future di precari e gio-
vani proponendo il pagamen-
to dei contributi da parte dello
stato per 1 mesi di non contri-
buzione per una futura «pen-
sione di garanzia».

SE SU QUESTO FRONTE il presi-
dente dell’Inps Pasquale Tridi-
co si appella alla quasi inutiliz-
zata «pensione di cittadinan-
za», la difesa del reddito di cit-
tadinza - anche se ammette sia
piu un reddito minimo che di
cittadinanza» - € pitt motivata:
«<Le domande pervenute sul
Reddito di cittadinanza sono,
ad oggi, 1,2 milioni. Su queste,
il tasso di rifiuto e del 25-27%.
Sono tre milioni gli individui
raggiunti, molto piu del Rei.
Reputoche questo sia uno stru-
mento fondamentale per la
coesione e per lo Stato sociale
italiano. Rappresenta un passo
di civilta importante», conclu-
de.
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Sanita in Calabria

Le scuse del ministro

Prima gli attacchi ela bagarre
poile scuse e il passo indietro.
Accade alla Camera durantela
discussione sul decreto Sanita
in Calabria. La ministra della
Salute Giulia Grillo annuncia:
“Nessuna nominaa
commissario della Asl di Vibo
peril collaboratore della
deputata M5s Dalila Nesci”.
Poile scuse ai colleghi dopoiil
richiamo del presidente della
Camera, Robarto Fico: “Sein
qualche modo ho mancato di
rispetto all’Aula, mi scuso. Mi
sono stati rivolti aggettivi
dispregiativi, malamia &
passione per quello che
faccio: dovete consentirmidi
avere passione”.

Giulia Grillo
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Medici e pazienti
connessi in tempo reale

[ veri beneficiari della tecnologia di quinta generazione saranno le imprese e i settori
come l'assistenza sanitaria. Al via in Italia i primi progetti di telemedicina e teleassistenza

Come cambia la cura con l'arrivo del 5G

-

Francesca Cerati

ecuperare le funzionali-
ta dopo un ictus attra-
verso la realta virtuale;
interagire conineonati
ospitati nelle incubatri-
c¢i; monitorareil periodo
di convalescenza con dispositiviin-
dossabili intelligenti. Questo e solo
un assaggio di quanto promette la
rete mobile di quinta generazione.
E infatti I’assistenza sanitaria uno
dei settori che piu beneficera della
tecnologia 5G, eclissando i prede-
cessori in almeno tre caratteristi-
che: capacita, latenza e personaliz-
zazione. Con impatti positivi sulla
sostenibilita del Servizio sanitario
nazionale, i cui costi tendono acre-
scere a causa dell’aumento dell’eta
media della popolazione maanche
dell’incidenza delle malattie croni-
che. Conla telemedicina si potreb-
bero invece tenere sotto controllo
daremotoipazientiarischio perche
con I'infrastruttura 5G € molto piu
facile e affidabile 1'utilizzo di sof-
tware di intelligenza artificiale che
analizzanoidatidei pazienti in tem-
poreale. Sensori disalute, dispositi-
vi indossabili, dispositivi connessi
e algoritmi intelligenti basati su
grandi set di datinon possono infat-
ti dipendere dallanatura fragile del-
lereti 4G odallalarghezza dibanda
domestica. Soprattutto quando si
tratta didispositivi elettronici colle-
gati ai dati dei pazienti. Ecco perché
latecnologia 5G potrebbe essereun
puntodisvoltain ambito sanitario:
non solo garantira molta pittbanda
e maggiorevelocitarispetto a oggi,
ma sara in grado anche di gestire
servizi molto piti complessi.
Secondo uno studio di Market re-
search future, il mercato della tele-
medicina dovrebbe crescere a un
tasso annuale del 16,5% da qui al
2023. Inoltre, secondo gli esperti, la
maggiore capacita di penetrazione
del 5Grispettoalle attuali reti wire-
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less consentira direalizzare davvero
latelechiurugia, grazie alla bassissi-
malatenza. I primia cimentarsi so-
no statiicinesi, secondo fontilocali.
Lo scorso gennaio un chirurgo ha
rimosso il fegato di un animale da
laboratorio a circa 5o chilometri di
distanza usando il robot da Vinci e
la rete 5G. Poi, a marzo, il dottor
Ling Zhipei, dell’Ospedale Pla di Pe-
chino, avrebbe eseguito un inter-
vento chirurgico al cervello su un
paziente a 3000 chilometri di di-
stanza - la prima telechirurgia sul-
I'uomo senza fili segnalata.

«La rete 5G ha risolto problemi
comeilritardo dell'immagine edel
telecomando sperimentato con la
rete 4G, garantendo un funziona-
mento quasiin tempo reale» aveva
commentato il chirurgo. In effetti, il
grande vantaggio della ridotta la-
tenza é che limita la possibilita di er-
rorie consente al chirurgodilavora-
re come se fosse effettivamente pre-
sente nella stessa stanza. Latecno-
logia non solo migliorala chirurgia
adistanza, maapre anchelaportaal
trasferimento delle competenze,
creando I'“Internet of skills”.

E poi ¢’¢ il grande campo della
diagnostica. Larisonanza magneti-
ca, la Pet e le altre tecniche diima-
ging generanofile di grandi dimen-
sioni, un problemase devono essere
inviate auno specialista perunare-
visione oun teleconsulto. L'aggiun-
tadiunarete5Gadaltavelocitaalle
architetture esistenti puo aiutarea
trasportarein modorapido e affida-
bile enormi file di dati di immagini
mediche, che possono migliorare
sia l'accesso all’assistenza che la
qualita dell’assistenza. In Texas,
pressol’Austin Cancer Center, I'in-
troduzione dellarete 5Gha permes-
so di trasmettere tanti dati da una
parte all’altra della citta in tempore-
ale. «Eravamo abituati a ricevere i
file dopo ore - afferma Jason Lind-
gren, Cio dell’Austin Cancer Center
- Ora, nonappenail paziente termi-
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na I’esame, ’analisi diagnostica e
gia in corso».

EinItalia? Traiprimiservizidi-
sponibili ci saranno proprio ’assi-
stenza medicaadomicilio ela tele-
medicina. Secondol’Agendadigita-
le italiana i servizi di eHealth ve-
dranno infatti incrementare i
finanziamenti pubblici da2 a7,8 mi-
liardi di euro, per arrivare nel 2020
aunimpegno complessivo stimato
chesfioraii1o,2 miliardi. Una prima
sperimentazione di telemedicina
perladiagnosiremota e il monito-
raggio a distanza dei parametri vita-
li dei pazienti onco-ematologici &
stata avviata nelreparto di ematolo-
gia e terapia cellulare dell’Ircss Gio-
vanni PaoloIIdi Bari. Unmodellodi
home care che riduce al minimo o
elimina gli accessiin ospedale, rea-
lizzato insieme a Fastweb. E per i
controlli € stata allestita un’unita
mobile su un furgone attrezzato e
connesso in5G: gliinfermieri porta-
noacasadel paziente gli strumenti
medici per le visite necessarie e poi,
dalfurgone stesso, trasmettonoiri-
sultatiall'ospedale. A Milano, Voda-
foneinsieme all’Ospedale San Raf-
faele, Croce Rossa e Aziendaregio-
nale emergenzaurgenza (Areu) e in
sperimentazione un’ambulanza
connessasG, dotata di smart glasses
eintelligenza artificiale pensata so-
prattutto per le persone colpite da
ictus per garantireloroil soccorsoin
minor tempo possibile.Larete ultra-
veloce, infatti, permette un’intera-
zionein temporealetrailmedicoin
ospedale, il paziente eil soccorrito-
re. Esempre a Milano, peripazienti
affetti da scompenso cardiaco, Vo-
dafone,con I’Istituto Humanitas di
Milano,lastartup L.I.F.E. el’azienda
tecnologica ExpriviaItaltel, ha lan-
ciato un progetto di Iomt (Internet
of medial things) per monitorare lo
stato disaluteintemporeale dacasa
grazie al 5G e indumenti dotati di
sensori continuamente attivi.
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LeretiG. II5G
consente ai
dispositivi di
scaricare datia
pitdi1gigabital
secondo. Ovvero
almeno 1000
volte pid veloce
rispetto ai servizi
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chirurgo cinese
dell'ospedale di
Pechino che ha
eseguitoun
intervento al
cervello suun
paziente a oltre
3000 chilometri
didistanza
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Galilei, il Tar ‘frena’ gli investimenti

«Non scappiamo, ma i piani vanno rivisti»

Dopo la sentenza del Tar, Toscana Aeroporti frena. Conti: «Mantenete gli impegni»

Toscana Aeroporti: «Piani da rivedere». Altola bipartisan

IL VICEPRESIDENTE
«Non é una ritorsione
ma dobbiamo

procedere di pari passo»
di GABRIELE MASIERO

«SIAMO una societa unica e co-
me tale dobbiamo muoverci. Non
¢’¢ alcun ridimensionamento per
Pisa, né tanto meno facciamo ri-
catti, tuttavia & evidente che do-
vremo ricalibrtare il paino di inve-
stimenti e procedere di pari passo
con lo sviluppo di Peretola, ma re-
stiamo convinti delle nostre buio-
ne ragioni e confidiamo in un pro-
nunciamento da parte del Consi-
glio di Staton. Il vicepresidente di
Toscana Aeroporti, Roberto Nal-
di, commenta cosi la sentenza del
tar che ha bocciato la Via per la
nuova pista di Peretola e stoppato
il progetto di realizzazione
dell’ampliamento dello scalo fio-
rentino, sparando di conseguenza
una cannonato sul piano di svilup-

po programmato dalla proprieta
della societa di gestione unica de-
gli aeroporti toscani.

«IL PIANO degli investimenti
non lo cancelliamo - spiega Naldi
- ma dobbiamo tenere in conside-
razione la battaglia legale in corso
e procedere senza fughe in avanti.
Con le istituzioni locali abbiamo
preso degli impegni, i rapporti so-
no ottimi ma dobbiamo fare di ne-
cessita virtl e ricalibrare il nostro
piano economico finanziario di-

luendo nel tempo i nostri investi-
menti in base ai ritardi che provo-
ca questa sentenza del Tar. Chi
contrappone Pisa a Firenze, o vi-
ceversa, mistifica la realta. Noi ra-
gioniamo tenendo insieme i due
aeroporti e se si frena uno si ral-
lenta anche la programmazione
dell’altro. Non puo essere diversa-
mente, perché sono per prime le
banche che ci finanziano gli inve-
stimenti a chiederci garanzie pre-
cise». la vicenda, pero, crea ap-
prensione im citta e il primo a far-

LA VICENDA

Il Tar boccia la Via
E Peretola torna
in alto mare

Il TAR della Toscana ha
accolto i ricorsi dei comita-
ti del no all’ampliamento
di Peretola e dei sindaci
della piana fiorentina, boc-
ciano la Via, la valutazione
di impatto ambientale che
dava il via all’operazione.
Gia annunciati 1 ricorsi di
Governo, Regione e Tosca-
na Aeroporti al Consiglio
di Stato, ma cosi i tempi si
allungano e i vertici della
societa di gestione degli ae-
roporti toscani ha deciso di
riprogrammare il piano de-
gli investimenti gia deciso:
ci0 potrebbe determinare
uno slittamento del piano
di sviluppo previsto per il
«Galilei».

si portavoce di queste preoccupa-
zioni € il sindaco, Michele Con-
ti: «Chiedo a Toscana Aeroporti
di mantenere gli impegni presi e
confermare gli investimenti
sull’aeroporto pisano, a comincia-
re dall’ampliamento del terminal
che & divenuto ormai improcrasti-
nabile». Il sindaco pero non inten-
de mettersi in contrapposizione
con la societa e, anzi, precisa:
«Comprendo le preoccupazioni
che ha dal punto di vista impren-
ditoriale - aggiunge Conti - e che
questo stop possa incidere sui pia-
ni finanziari gia deliberati, tutta-
via, soprattutto in alcuni periodi
dell’anno, il terminal del Galilei &
letteralmente preso d’assalto dai
passeggeri e necessita di interven-
ti radicali per aumentare i gate e
potenziare ’accoglienza, pertanto
chiedo alla societa di fare uno sfor-
70 e proseguire nella tabella di
marcia gia individuata per realiz-
zare gli interventi senza necessa-
riamente aspettare 'esito dei ri-
corsi davanti al Consiglio di Sta-
ton.

GZILA NAZIONE

LA GUERRA DEI CIELI

Bi=

Altok bipartisan a Naldi: <o ai ricati»
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IMPEGNO Da sinisstra Roberto Naldi e il sindaco Michele Conti
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LE REAZIONI LA POLITICA CONTRO LA SOCIETA E FILIPPESCHI ATTACCA: «DOVE SONO FINITI GLI UTILI?»

Altola bipartisan a Naldi: «No ai ricatti»

-

«SIAMO di fronte a un tentativo
di “ricattare” Regione e Comuni
di Firenze e Pisa. Sono modi di la-
vorare che lasciano sconcertati.
Valuteremo le iniziative pili op-
portune da portare all’attenzione
del Consiglio comunale sperando
che si possa arrivare a una rispo-
sta che impegni tutti indipenden-
temente dalla collocazione di
ogni gruppo consiliare». Lo affer-
ma il capogruppo del Pd, Giulia-
no Pizzanelli, commentando le di-
chiarazioni del vicepresidente di
Toscana Aeroporti, Roberto Nal-
di, dopo la sentenza del Tar della
Toscana. E di «ricatto bello e buo-
no che conferma la natura mera-
mente speculativa dell’'operazio-
ne di privatizzazione del sistema
aeroportuale toscano» parla an-
che Diritti in comune. Secondo il
segretario provinciale della Cgil,
Mauro Fuso, «sul sistema aeropor-
tuale toscano si muovono legitti-
mi interessi e iniziative ammini-
strative precise: tutti sono obbli-
gati al rispetto di regole, disposi-
zioni e atti come 1’ultimo del Tar
sull'aeroporto di Peretola e se
non si & d’accordo si ricorre, ma &
inconcepibile e inaccettabile che
si subisca in silenzio il velato ‘ri-

catto’ di Corporacion America».
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INFINE, per l'ex sindaco Marco
Filippeschi il Galilei «non deve
pagare lo stop dato dal Tar alla
nuova pista di Firenze: non ¢’¢ ra-
gione d’interesse pubblico che
giustifichi quella che a tutti appa-
re una ritorsione». «E’ la seconda
volta - ricorda - che Corporacion
America blocca Tinvestimento
fondamentale che rimane da fare
sul Galilei, deciso nel 2012 e al
quale diede il via il cda della socie-
1, con il privato gia maggiorita-
rio, nel 2015. L aeroporto scoppia
nei mesi di punta e I'accoglienza
dei passeggeri ¢ assolutamente
inadeguata. Mentre anno dopo an-
no la societa ha fatto utili, anche
grazie agli investimenti decisi
quando la societa era a maggioran-
za pubblica. Dove vanno a finire
questi utili? Perché dopo la priva-
tizzazione, do investimenti strate-
gici a Pisa non se ne sono pill rea-
lizzati? Il sindaco prenda una po-
sizione chiara e autonoma in dife-
sa del Galilei. E il presidente della
Regione Toscana rivendichi e di-
fenda il grande e riuscitissimo pia-
no d’investimenti che insieme, in
pochi anni, abbiamo contribuito
arealizzare. Anche il governo, de-
positario del Piano di sviluppo ae-
roprtuale toscano, dev’essere chia-
mato in causa dai parlamentari pi-

sani di ogni orientamento».

CRONACA LOCALE

E’' la seconda volta

che si bloccano
investimenti gia decisi
gli anni scorsi: il sindaco
e la Regione difendano
il Galilei e la costa toscana

LA GUERRA DEI CIELI

«Non scappiamo, ma i piani vanno rivisti»
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AMICI DI PISA

«Confermate
le nostre 1dee
Firenze ha

PETSo tempo»

«IL TAR della Toscana ha
ribadito cio che tanti esperti
avevano gia detto e ripetuto
ai nostri convegni dedicati
al progetto di apmliamento
dell’aeroporto di Peretola.
Sarebbe stato sufficiente
ascoltarci per evitare questa
situazione». E’ quanto
affermano in una nota
congiunta Stefano Ghilardi
presidente degli Amici di
Pisa e Gianni Conzadori,
presidente del comitato dei
piccoli azionisti di Toscana
Aeroporti, che precisano:
«La documentazione
prodotta nei ricorsi al Tar
sottolinea la presenza di
opere di considerevole
impatto ambientale ed
evidenzia che la
documentazione progettuale
sulle opere idrauliche,
prodotta originariamente in
sede di Via, non conteneva
le relazioni geologiche,
sismiche e idrologiche,
nonché le verifiche
geotecniche». Insomma,
secondo Conzadori e
Ghilardi, erano da tempo

agli atti una serie di
prescrizioni che sarebbero
state ignorate dal nuovo
masterplan e che hanno
prodotto inutili ritardi
nell’adeguamento dello
scalo fiorentino. Oggi,
quindi concludono Ghilardi
e Conzadori, «il cittadino, a
cui si chiede di contribuire
alla realizzazione del nuovo
aeroporto, si

domanda se non fosse pit
semplice e meno costoso
ottemperare alle
prescrizioni del Decreto

di Via del 2003, adeguando
la pista attualmente inuso e
garantendo cosi 15 anni di
maggior sviluppo? Perché
Firenze ha volutamente
ignorato tali prescrizioni,
tra I'altro tuttora
obbligatorie e ribadite
anche da un Decreto
Decisorio del Presidente
della Repubblica?

Avrebbe avuto da tempo lo

sviluppo oggi reclamato e
avrebbe evitato il
contenzioso in atto

con la Piana».
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LA GUERRA DEI CIELI

«Non scappiamo, ma i piani vanno rivisti»
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Altok bipartisan a Naldi: <o ai ricati»
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EMERGENZA IN CENTRO

Non risponde in casa
Gl agenti si calano
dal tetto: salvata

L’EMERGENZA, nelle prime ore di ie-
ri, quando ¢ giunta una segnalazione alla
sala operativa della Questura da parte del-
la centrale 118 per una ragazza con pro-
blemi psichiatrici. Si temeva per la sua in-
columita, perché non rispondeva al tele-
fono né al campanello della sua abitazio-
ne in centro storico. Cosi, gli agenti delle
Volanti e dei vigili del fuoco, viste le pre-
occupazioni dei sanitari, dopo aver stac-
cato gas ed elettricita, mettendo cosi in si-
curezza il palazzo, e individuata con diffi-
colta la finestra dell’appartamento, sono
saliti attraverso una autoscala sopra il tet-
to scivoloso per la pioggia, saltando poi
su un terrazzino dell’abitazione. In poco
tempo sono entrati nell’alloggio, senza,
pero, cercare di allarmare la ragazza che &
apparsa poco lucida agli agenti

GLIOPERATORI, una volta nell’abita-
zione hanno fatto entrare il personale sa-
nitario, sempre cercando di tranquillizza-
re la giovane che si era nel frattempo bar-
ricata in bagno.

Il delicato intervento si & concluso con la
apertura forzata della porta del bagno,
riuscendo cosi ad affidare la ragazza alle
cure del medico che I’ha portata in ospe-
dale per un controllo pit approfondito.
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NERAE GIUDIZARIA

Incassa pensione della zia morta

EREW =
A Z

CRONACA LOCALE 92



www.datastampa.it

ILTIRRENO

Dir. Resp.: Fabrizio Brancoli
Tiratura: 44237 - Diffusione: 33512 - Lettori: 422000: daenti certificatori o autocertificati

30-MAG-2019

dapag. 4
foglio 1
. Superficie: 15 %

o

-

LAPOLEMICA

«Stop a Peretola, effetti su Pisa»
Il nodo aeroporti agita la politica

FIRENZE. Non c’e pace per gli
aeroporti toscani e per To-
scana aeroporti. Terreno
perfetto per la polemica po-
litica tra il ballottaggio per
le comunali di Prato e 'av-
viodella corsa perl’elezione
del presidente della Regio-
ne. Il pronunciamento del
Tar blocca la nuova pista di
Peretola e gli effettisi propa-
gano subito su Pisa in
quell’organismo gemellare
che é Toscana aeroporti. Co-
si dopo la reazione stizzita
dell’ad Marco Carrai, arriva-
noledichiarazionidi Rober-
to Naldi, presidente di Cor-
poracion America Italia,
azionista di maggioranza di
Ta che parla di unaricaduta
negativa su Pisa e di un ine-
vitabile ritardo nei lavori di
ampliamento del Galilei.
Apriti cielo, per molti in que-
sta uscita tira aria di ricatto.
Parte una sequela di appelli
atenere distintii due fronti.
Dal governatore Enrico Ros-
si, al sindaco diPisa, Miche-
le Conti, dalla Cgil pisana al-
la consigliera regionale Pd
Alessandra Nardini, tutti
chiedono di non bloccare il
potenziamento dello scalo
pisanoe di confermare gliin-
vestimenti.

Naldi affida la sua rispo-
sta a un’intervista al Tirre-
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no: «Nessun ricatto da parte
nostra, nessuno stop agliin-
vestimenti su Pisa. Toscana
Aeroporti € un’unica societa
e come tale deve essere ge-
stita». «Non esiste un piano
Firenze e un piano Pisa -
spiega ancora Naldi - ma un
unico piano del sistema ae-
roportuale toscano dove la
redditivita di Firenze e la
sua finanziabilita supporta-
no anche la capacita della
societd di investire senza
contributi pubblici su Pisa».
Ergo, se si blocca l'interven-
to su Firenze, é inevitabile
laricadutasuPisa.

I pronunciamento del
Tar aveva gia scatenato le
polemiche politiche. Con il
governatore Rossi che, an-
nunciando il ricorso al Con-
siglio di Stato, se la prende-
va anche duramente con i
sindaci di centrosinistra di
Prato, Campi Bisenzio, Se-
sto Fiorentino, Carmigna-
no, Poggio a Caiano, Calen-
zano (400.000 abitanti in
tutto) accusandoli di essere
ammorbati dal grillismo”
per essersi messi a fianco
dei comitati contro la pista.
Non esattamente il massi-
mo alla vigilia della campa-
gna elettorale per le elezio-
ni del nuovo presidente del-
laRegione.
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Roberto Naldi, presidente di
Corporacion America ltalia
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IL DIBATTITO

Il sindaco:
«Lasocieta
mantenga

gli impegni»

PISA. Sul caso aeroporto el’i-
potesi slittamento degli in-
vestimentisu Pisa éinterve-
nuto anche il sindaco di Pi-
sa, Michele Conti. «Da sin-
daco chiedo a Toscana Ae-
roportidimantenere gliim-
pegni presi e confermare
gli investimenti sull'aero-
pm‘fn mc?mn, a cominciare

dall'ampliamento del termi-
nal che divenuto ormai im-
procrastinabile. Compren-
do le preoccupazioni che

anme dalwiiare A sacta 1

hauuu uai PullLU Ul vioLaiiii~
prenditoriale, tuttavia, so-
prattutto in alcuni periodi
dell'anno, il terminal pisa-
noletteralmente presod'as-
salto dai passeggerie neces-
sita di interventi radicali
per aumentare i gate e po-
tenziare l'accoglienza. Per-
tanto chiedo a Toscana Ae-
roporti di fare uno sforzo -
ha concluso Conti - e prose-
guire nella tabella di mar-
ciar.

«Pisa non deve pagare lo
stopdatodal Tar allanuova
pistadiFirenze - tuonainve-
cel'exsindaco Marco FIlip-
peschi - . Non c’& ragione
d'interesse pubblico che
giustifichi quella che a tutti
appare una ritorsione. Sot-
tolineo, d'interesse della
Toscana intera. E la secon-
da volta che Corporation
America, il privato che con-
trollala Toscana Aeroporti,
dopo l'acquisto delle azioni
vendute dalla Regione
(conlacontrarietadelleisti-
tuzioni pisane), blocca I'in-
vestimento fondamentale
che rimane da fare sul Gali-
lei. Laeroporto scoppia nei
mesi di punta e laccoglien-
zadeipasseggeri e assoluta-
mente inadeguata. Proprio
perché la gestione é unica e
integrata l'investimento
gia deciso su Pisa darebbe
un sicuro vantaggio, tanto
pittquando vi él'incertezza
sulla realizzazione di quel-
lodiFirenze. —
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Nuovo terminal
Naldi erma
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Nuovo terminal
in aeroporto
«Tempistica
darivedere»

Lo conferma il presidente di Cor-
poracion America Italia, Roberto
Naldi. Ma il sindaco incalza: «To-
scana Aeroporti rispetti gli impe-
gni»./APAG.4 EIN CRONACA

SLITTANO I LAVORI AL GALILEI

Nuovo terminal
Naldi conferma:
«Tempistiche
darivedere»

E I'effetto della sentenza del Tar sulla pista di Peretola
«Non esiste un piano Firenze e un piano Pisa»

PISA. «Nessun ricatto da parte
nostra, nessuno stop agliinve-
stimenti su Pisa. Toscana Ae-
roporti & un’unicasocieta e co-
me tale deve essere gestita».
Roberto Naldi, presidente di
Corporacion America Italia,
azionista di maggioranza di
Toscana Aeroporti di cui & vi-
cepresidente esecutivo, ieri
mattina si & trovato a dover
gestire un “fronte pisano” bol-
lente per alcune considerazio-
ni apparse su Repubblica e re-
lative agli investimenti previ-
sti nel piano economico e fi-
nanziario della societa per il
Galilei. Il tema eraed & quello
degli effetti che il pronuncia-
mento del Tar sulla Via per la
nuova pista dell’aeroporto di
Firenze, annullata dal tribu-
nale amministrativo regiona-
le, avra per Pisa. E il punto
“giuridico” & evidentemente
anche economico: niente pi-
staaPeretola (per ora) niente
finanziamento pubblico da
Roma per la realizzazione
dell'infrastruttura. Di conse-
guenzaoccorrerivedereil pia-
no economico e finanziario
della societa con la certezza
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diun allungamento dei tempi
per la realizzazione degli in-
vestimenti su Pisa: 40 milioni
di euro circa, lo ricordiamo,
nell’ambito dei quali la parte
del leone la fa 'ampliamento
del terminal finalizzata a au-
mentare la capacita aeropor-
tuale del Galilei fino a 6,5 mi-
lioni di passeggeri annui.

E siamo al dunque: se & ve-
ro che rivedere i piani azien-
dali significa «gestire corretta-
mentelasocieta, da“buon pa-
dre di famiglia”», per usare le
parole di Naldi, & altrettanto
inevitabile che la questione
abbia effetti politici, perché il
tema, tanto per ribadire, era
ed & il rapporto tra Firenze e
Pisa.

Alla luce del pronuncia-
mento del Tar cosa deve at-
tendersiPisa?

«Il nuovo piano economico
e finanziario di breve periodo
prevedera la continuazione
delle progettazioni esecutive
diPisa come senullafosse suc-
cesso, solo probabilmente le
tempistiche saranno da rive-
dereall'interno del piano eco-
nomico e finanziario del

CRONACA LOCALE

Gruppo».

Qualcuno pero, in questa
annunciata revisione della
tempistica, ha subito letto
unricatto.

«C’e chi a questa vicenda
vuole dare una lettura politi-
ca distorta. Basterebbe saper
leggere le interviste e non so-
loititoli. Qualcuno haaddirit-
tura fattoriferimento a “vela-
tiricatti” di Corporacion Ame-
rica verso la Regione ed il Co-
mune. Semmai dovrebbero
essere per prime la Regione
(cosa che ha gia fatto con le
parole del Presidente Rossi)
ed il Comune di Pisa in quali-
ta di azionisti pubblici di To-
scana Aeroportia chiederci di
rivedereil piano investimenti
conl'obiettivodimetterealri-

N
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paro i conti di Toscana Aero-
porti».

Cosasuccederaadesso?

«Prima della fusione con Fi-
renze, il progetto di amplia-
mento dell’aeroporto di Pisa
prevedeva un iter a piu fasi
(4) e con tempi pit dilatati
nel tempo perché 'aeroporto
stand alone non avevala capa-
cita di supportare I'investi-
mento tout courtin tempibre-
vi. In seguito alla fusione, la
massa critica del Gruppoé cre-
sciuta ed & per questo motivo
che abbiamo deciso di compri-
mere in 2 fasi 'ampliamento
del terminal, dovela prima fa-
se —la pili significativa — vale
circa 40 milioni di euro di in-
vestimento e prevede la cre-
scita della capacita aeropor-
tuale fino a 6,5 milioni di pas-
seggeri e oltre. Non esiste un
pianoFirenze e un piano Pisa,
ma un unico piano del siste-
ma aeroportuale toscano do-
velaredditivita diFirenzeela
suafinanziabilita supportano
anche la capacita della socie-
ta diinvestire senza contribu-
ti pubblici su Pisa. Oggila ca-
pacita di stanziare risorse per
lavoraresolo a Pisasarebbe li-
mitata e bisogna inevitabil-
mente rianalizzare i tempi
confermando ovviamente il
progetto. Se oggiPisa puo per-
mettersi di dare un contribu-
to di 14 milioni annui a Rya-
nair e anche perché il sistema
aeroportuale lo consente. E
unsistema chesiregge sudue
gambe».

Vi attende ora un secon-
do round, al Consiglio di
Stato per sbloccare l'inter-
vento suPeretola. Siete fidu-
ciosi?

«Siamo convinti del buon
esito del ricorso al Consiglio
di Stato ma le incertezze sui
tempi ci costringono arivede-
re nel breve periodo il nostro
piano economico e finanzia-
rio. Una corretta gestione
aziendale da “buon padre di
famiglia” ci impone di rallen-
tare i tempi dell’ampliamen-
to del terminal diPisa, il cuiin-
vestimento e progetto riman-
gono assolutamente priorita-
rieconfermati». —

Valentina Landucci
Altroservizioapag. 4
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IL SINDACATO

La Cgil all’attacco:
«Un velato ricatto
inaccettabile»

«Sul sistema aeroportuale to-
scano simuovono legittimiin-
teressi e iniziative ammini-
strative precise, Tuttisonoob-
bligati alrispetto diregole, di-
sposizioni e atti come l'ulti-
model Tar. Senonsied'accor-
do si ricorre, ma € inconcepi-
bile einaccettabile che si subi-
sca in silenzio il velato ‘ricat-
to’ di Corporacion America
sugli investimenti sullo scalo
pisano». Lo afferma Mauro
Fuso, segretario Cgil Pisa a
commento delle parole di Ro-
berto Naldi. «Stupisce - ag-
giunge-ilsilenzio del sindaco
diPisa sullavicenda».

Roberto Naldi, presidente di Corporacion America Italia

CRONACA LOCALE
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LE INDAGINI DOPO LA TRAGEDIA

Mori in cantiere: inchiesta chiusa, 6 indagati

Caduta fatale dal ponteggio di uno yacht in allestimento nel capannone della Seven Stars. La vittima aveva 38 anni

-

Contestatal’accusa
di omicidio colposo
per le responsabilita
sui luoghi dilavoro

Pietro Barghigiani

PISA. Chiusa l'inchiesta sulla
morte in un cantiere navale di
un saldatore di 39 anni casci-
nese avvenutanellanotte trail
13 eil 14febbraio 2018.

1l sostituto procuratore Mi-
riam Pamela Romano ha in-
viato l'avviso di conclusione
delle indagini alle sei persone
indagate per omicidio colposo
in concorso subito dopo I'infor-
tunio sul lavoro in cui perse la
vita Alessandro Colombini,
sposato e padre di un figlio che
haoggiha9 anni. Due indaga-
ti, assistiti dal professor Enti-
co Marzaduri e dall'avvocato
Riccardo Carloni, hanno chie-
sto di essere interrogati prima
che il magistrato proceda alla
richiesta di rinvio a giudizio.
Avevano presentato anche me-
morie scritte per spiegarelalo-
10 posizione, manon sono ser-
vite per uscire dall'inchiesta.

Al centro delle contestazio-
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ni la gestione del ponteggio
dal quale precipitd Colombini
duranteilavorisuunoyachtin
allestimento nel cantiere Se-
ven Stars ai Navicelli. Un volo
di 14 metri che non gli lascid
scampo. Restano indagati, al
termine degli accertamenti

della Procura e dopo aver ac-
quisito consulenze tecniche e
relazioni Asl, il titolare della
Seven Stars, Davide Mugnai-
ni, 55 anni, di Massarosa; Da-
videPiccolino Corsico, 61 an-
ni, di Santa Margherita Ligu-
re, responsabile dell’'area tecni-
ca dell’azienda; Alessandro
Del Sarto, 50 anni, di Visigna-

no, capobarcadelloyachtinre-
fitting; Gabriele Del Dotto,
45 anni, di Camaiore, respon-
sabile della ditta di verniciatu-
ra; Giuliano Gallinari, 56 an-
ni, di Arena Metato, titolare
dell'aziendafornitrice del pon-
teggio; Michele Puccini, 47
anni, di Cascina, titolare della
Mp Metal, alle cui dipendenze
lavorava Colombini. Corsico e
Mugnaini hanno chiesto di es-
sere interrogati. La difesa
dell'imprenditore vuole sotto-
lineare l'assenza diresponsabi-
litain forza diuna delega speci-
fica sul fronte della sicurezza
nei luoghi di lavoro. Un atto

CRONACA LOCALE

che, secondoiltitolare dellaso-
cietd, lo metterebbe al riparo
daconseguenze penaliin rela-
zione agli effetti su presunte
mancanze riscontrate nel cor-
so delle indagini. Alla base
dell'inchiesta, sulla quale
avranno un peso le perizie in-
crociate diaccuse e difesa, non
c’e solo la dinamica del volo,
ma anche lallestimento
dell'impalcatura. Su quel pon-
teggio c’erano saldatori e ver-
niciatori. Agli indagati viene
imputata una responsabilita
oggettiva sul presunto manca-
to rispetto delle norme e I'in-
formazione al personale circa
la sicurezza sui luoghi di lavo-
ro.Ma c’¢ anche chi era sul po-
sto e, senza prevederne l'esito,
hacopertoilbucotraunatavo-
laeTaltraconiltelo per proteg-
gere il ponteggio dalla verni-
ce. Lo scenario ipotizzato é
che pernonimbrattare le tavo-
le del ponteggio nella fase di
verniciatura dello yacht siano
statistesidei telidinylon. Il sal-
datore nello spostarsi ha mes-
so il piede in un punto in cui
non c’era il pannello. Solo che
non poteva saperlo perché il
vuoto era coperto dal nylon. E
attorno allimpalcatura non
c’erano appigli o protezioni a
cuiaggrapparsi.—
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Nelriquadro Alessandro Colombinie nellafoto grandeil cantiere dove @ morto _
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Salute globale

Un mondo senza
il virus e possibile

di ANNA LISA BONFRANCESCHI

I'nuovi farmaci riescono a cancellare I'agente infettivo nel 96 % dei casi. E percio 'Oms
ha posto un obiettivo ambizioso: ridurre la mortalita del 65% entro il 2030. Sulla via dell’eradicazione
L’Italia ce la puo fare. Bisogna pero scovare e curare tuttii malati che non sanno di esserlo

i siamo, quasi. La missione della

C lotta al virus dell’epatite C (Hev)

oggi in Italia & tutta in quel quasi.

Abbiamo quasi vinto la sfida dell’e-

liminazione del virus. Siamo sulla buona stra-

da per raggiungere gli obiettivi fissati

dall’Oms:ridurre del 65% la mortalita correla-

ta al virus, mirando a diagnosticare il 90%

delle infezione e a ridurre dell’80% le nuove
infezioni entro il 2030.

E almeno per uno degli obbiettivi, quello
della riduzione della mortalita, il traguardo
puod dirsi gia tagliato: «Abbiamo raggiunto
una riduzione della mortalita correlata all’H-
cv superiore al 50% —racconta Loreta Kondi-
li, responsabile scientifica della Piattaforma
italiana perlo studio della terapia delle epati-
ti virali (Piter), un progetto coordinato dall’l-
stituto superiore di sanitd — e arriveremo al
65%nel 2023, quindi il primo target dell’'Oms
puo essere considerato gia raggiunto».

Merito dei farmaci, i nuovi antivirali ad
azione diretta (Directly Acting Antivirals —
DAA), ad alta efficacia e tollerabiliti peri pa-
zienti, che nel giro di tre mesi cancellanol vi-
rus nel 96% dei casi, € che sono disponibili
per tutti i pazienti con infezione cronica da
Hcv, indipendentemente dalla graviti del
danno del fegato. Ma perché I'Ttalia rimanga

sulla buona strada € necessario che il nume-
ro dei pazienti trattati rimanga elevato. «Le
stime ci dicono che tra il 2025 e il 2028 quelli
con diagnosi certa da trattare finiranno»,
chiosa Kondili. Ma resteranno le persone che
non sanno di avere contratto il virus. Secon-
do i calcoli di EpaC Onlus esiste ancora una
buona quota di sommerso, a cui vanno ag-
giunti tutti coloro che pur sapendo di avere
il virus non accedono ai farmaci capaci di
cancellarlo. In totale potrebbero essere tra i
270 ei 330 mila persone.

Per questo, quando si parla di epatite C, le
parole chiavi che risuonano tra gli addetti ai
lavori sono sommerso e linkage to care: da
unaparte servono screening mirati per trova-
re chi ha il virus e non lo sa e dall’altra urge
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ra oggi rimangono fuori dai trattamenti che

guariscono dall'infezione. «Riceviamo segna- = ofs _ s porsons i T .
lazioni di persone che non sono in carico a i INFEZIONL | rpaTIATI OGN 2500000
nessun centro per i nuovi farmaci, ancora og- by y bl NELZ0IB | anNo

. . . s . . . 66.200.000 2011-2017
gi ogni settimana circa un quinto dei pazien- | X bl

ti che iniziano un trattamento sono malati .
gravi con cirrosi. Non € accettabile che qual- \ @ . mu I ;
anno

cuno scopra solo oggi di poter guarire», de-

1.500.000

nuncia Massimo Conforti, vicepresidente di u DIABHOSTICATE
EpaC Onlus @ u 9 / s o
P . . . . TRATTATI

Quello che ¢ mancato, a detta di Conforti, ] 0 popolazione che vive con HCV :_m_ufn = i
€ stata un’intensa attivith di informazione, _
della popolazione e dei medici cui spetta il EIL*E)TGRF{BLFJIECT;?NF
compito di ipdiri;zare i propri. p.azien‘ti ai DFLLE PERSONE [ ;
centri prescrittori per la somministrazione CONTAGIATE

. . A A DAL VIRUS b s
dei nuovi DAA. «Chi & informato e si cura o LB e 2
chi ha un medico scrupoloso e aggiornato si (2018)
salva, e permette di farrisparmiare soldi al si-
stema sanitario», riassume Conforti: «Quan- f’v-lflm‘-"lwle

. P . . . . aela

dp 1nfgt‘;1 i pazienti h:annq ormai sv1luppato ks
cirrosi rimangono a rischio di epatocarcino- 0o-08

. . 0o.6-08
mi». Le buone pratiche del Veneto — che ha WOE-13
messo nero su bianco un piano di eliminazio- @13-29 T

. . . m28-6.7
ne di Hev, investendo molto sulla comunica-

zione — e della Sicilia — che ha implementato
una rete telematica per mettere in collega-
mento medici di base con gli specialisti — po-
trebbero essere prese a modello, suggerisce
Conforti.

Bisogna poianche portare a galla quei casi
di infezione ancora nascosti, il cosiddetto J IN ITALIA

sommerso. Con programmi di screening, tra
le popolazioni a rischio, — come i detenuti e

persone

3"“ Uuu contagiate
dal virus
] nel 2018

tossicodipendenti che afferiscono ai SerT
(Servizi per le Tossicodipendenze) — e ricer-
ca attiva tra quelli che non arrivano a questi
centri, ma non solo: «Si stima che siano anco-

le morti collegate

all’epatite C da quando
sono disponibili | nuovi
farmaci

ra molti gli ultrasessantenni infettati dal vi-
— &
, per abitanti

rus ma che non sanno di esserlo» commenta
Massimo Andreoni, direttore di Malattie in-
fettive del Policlinico di Tor Vergata di Ro-
ma. Ecco allora che coinvolgere i medici di
medicina generale, incentivando la ricerca
attiva tra gli assistiti piti anziani e trai sogget-
ti a rischio, € parte importante della lotta
all’eliminazione dell’epatite C, ribadisce An-
dreoni.

Senza dimenticare che una semplificazio-
nedel sistema di inclusione nei regimi di trat-

tamento sarebbe pil che auspicabile: «Oggi

per trattare i pazienti dobbiamo seguire un ANDAMENTO ‘ FATIORI DI HISGHIO J
iter diagnostico e clinico molto complicato, TEMPORALE

che prevede per esempio anche ecografie, EPATITE C, Esposizione sessuale 95.9%
utili ma non indispensabili», spiega 1’esper- INCIDENZA

to. Se agli inizi, infatti, tener traccia di tutti i Eg;;ﬂfﬁ_?m Trattamenti di bellezza 93.3%

pazienti e degli effetti della terapia era neces-
sario per misurare nella vita reale I'efficacia
di questi farmaci, oggi, in ottica di eliminazio-
ne del virus, questo iter complesso rischia di
far perdere alcune persone durante tutto il KRR AKX .98
percorso. «Eliminare I'epatite C con i farma- 2009 ——eee 2018 Tossicodipendenza 97.8%
ci € possibile e I'Ttalia € sulla buona strada —
conclude Andreoni — pensare pero di adotta-
re lo stesso sistema su scala globale € impossi-
bile. Un modo senza Hev sarebbe possibile so-
lo con un vaccino».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

0R-0l) Esposizione nosocomiale  34,9%

Convivente HOV+ 13.8%

Carceriitaliane: e stime dicono che
su 104.865 detenuti ci sono ogni
anno circa 25.000 infetti, di cui:

— 70% che sanno di esserlo
— 20% di cui si e valutata la malattia
= 4% curati
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J RICCHI VS POVERI
PAZIENTI wine (eddito basso (0000 a0
TRATTATI = (pddito medio-basso = = = reddito medio-aito
OGNI ANNO 1400.000
(2011-2017) HRNEREER" . SR

PER LIVELLD
ECONOMICO
DEL PAESE

1.000.000

600,000

200,000

2011 2017

v OBIETTIVI OMS 2030

90% di infezioni virali diagnosticate

& D )

80% di malati curati

¢ S

65% di riduzione delle morti

| D

80% di riduzione di nuove infezioni
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v VIRUS

L Dld;ﬁ VITALE . I : IDDMEE FAI'II"II'[I.'I i
il virus si lega i recettori maturaziong : FONTI: CDA FOUNDATION,
ed entra nella cellula e rilascio POLARIS OBSERVATORY,
7 A 1SS, EPAC, PENITENZIARL

ITALTANI 2018

2.
fusione delle membrane B Pub accompagnarsi affaticamento, dolore
cellulare g virale assemblaggio articolare, febbre, nausea, inappetenza,
& vomito, dolore addominale, urine di colore
' a : giallo scuro, ittero
= T e N
= Y M- N
S MMM | e e
3. a. ’ TRASMISSIONE
il genoma del virus viene replicazione £
0 trasmesso principalmente per contatto
. inglobato nella cellula ANA bl g

diretto con il sangue infetto, spesso dovuto
all'uso di droghe per via endovenosa, a
presidi medici non sterilizzati e trasfusioni
di sangue

Nuovifarmaci
Il meccanismo
d’azione dei nuovi
farmaci:
funzionano
bloccando

la replicazione
del virus

DOVE COLPISCE

In primo luogo il fegato
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“E’ solo un equivoco, colpa degli hater”, Parlano il medico e il fratello di Paolo Palumbo

-

DATA STAMPA

Roma. “Il comunicato pubblicato da
BrainStorm ¢ il risultato di un enorme
malinteso”. Rosario Palumbo, il fratello
di Paolo, ha appreso con stupore che
I'azienda americana ha dichiarato di
“non avere mai accettato di curare il
paziente né in Israele, né in nessun al-
tro luogo”. Palumbo spiega al Foglio che
“una serie di eventi del tutto accidentali
hanno portato alla smentita di Brain-
Storm”. Andiamo con ordine: la famiglia
aveva il consenso dell’Hadassah Medi-
cal Center di Gerusalemme per svolgere
una cura compassionevole contro la Sla,
che si usa per i medicinali o terapie per
i quali non ¢ stata completata la fase di
sperimentazione clinica. “Esatto, la fase
di sperimentazione del protocollo del-
l’azienda americana BrainStorm non &
ancora terminata - spiega il neurologo
Vincenzo Mascia, che ha assistito Palum-
bo -. Hanno completato la prima e la se-
conda fase, ma non ancora la terza quindi
al momento il protocollo non ¢& stato ap-
provato. Palumbo voleva prendere parte
allo studio sperimentale, che ha una du-
rata complessiva di sei anni, ma non &
stato possibile perché ci siamo mossi
troppo tardi”. Le prime due fasi speri-
mentali si sono svolte presso ’Hadassah
Medical Center, mentre la terza fase ver-
ra eseguita presso il Sourasky Medical
Center di Tel Aviv. Il comunicato di
BrainStorm chiarisce che “Palumbo non
€ uno dei tredici pazienti che stanno rice-
vendo il trattamento contro la Sla a Tel
Aviv”, “Negli ultimi mesi sono stato in
contatto con i medici di Gerusalemme -
spiega il medico di Palumbo - Inizial-
mente avevano molti dubbi su Paolo, vo-
levano conoscere meglio i dettagli della
sua patologia. Ho mandato loro le cartel-
le cliniche tradotte e si sono convinti a
iniziare la terapia. Paolo doveva recarsi
in Israele il 10 giugno, e le prime trasfu-
sioni avrebbero avuto luogo verso meta

luolio L.a terania sarehhe durata com-
1Ugi10. La terapla sarcopne qurata com

plessivamente un anno, o anche sei me-
si”. BrainStorm sostiene di non avere
mai avuto alcun contatto con il paziente.
“E’ vero - continua il neurologo - ho
interagito con i colleghi israeliani, ma
non ho mai avuto alcun rapporto con
BrainStorm, e non c¢’¢ nulla di strano

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

dato che gli americani hanno venduto il
protocollo agli israeliani e quindi non
avevano pit alcuna voce in capitolo. Pe-
ro il ministero della Salute e la presi-
denza del Consiglio sono stati in contatto
e hanno fatto pressioni su BrainStorm
per curare il ragazzo in tempi brevi”.
Stando al racconto di Rosario Palumbo,
il caos € nato da un problema di comuni-
cazione tra la clinica israeliana e Brain-
Storm. “Noi avevamo il consenso degli
israeliani per svolgere la terapia, e
aspettavamo di sapere la data esatta -
spiega il fratello del ragazzo malato di
Sla - .Poi c¢’e stato un malinteso perche
la clinica di Gerusalemme si ¢ dimenti-
cata di chiedere la conferma a Brain-
Storm, anche la Presidenza del Consiglio
e la Nunziatura vaticana hanno cercato
una mediazione con 'azienda americana.
Dopodiche, ci sono state una serie di cir-
costanze sfortunate che hanno rischiato
di compromettere la situazione”. Cosa ¢
successo? “Il racconto le sembrera sur-
reale, quindi devo fare una premessa.
Ogni giorno riceviamo decine di messaggi
falsi o intimidatori, e abbiamo imparato a
non fidarci di nessuno. Qualche giorno fa
abbiamo ignorato una mail che ci & arri-
vata da un indirizzo ‘Gmail’ sconosciuto.
Un professore americano ci chiedeva di
confermare la terapia per mio fratello,
ma non ci abbiamo fatto caso perché era-
vamo convinti che fosse un tranello. Solo
ieri abbiamo scoperto che la mail era ve-
ra e il professore, non avendo ricevuto
alcuna risposta, ha pensato che non fos-
simo piu interessati alla terapia”. Il rac-
conto sembra improbabile: non avete ri-
cevuto nemmeno una telefonata? “Le
assicuro che ¢ andata cosi, ma c’e di pit.
Ieri ho saputo che la clinica israeliana
ha ricevuto una mail falsa a nostro nome
in cui rinunciavamo alla cura. E questo
spiega il comunicato di Brainstorm”. Ha
un’idea su chi possa essere stato a man-
dare la mail a nome vostro? “Il mondo ¢
pieno di hater, ho ricevuto molti mes-
saggi di insulti negli ultimi giorni. Molti
malati non sono stati accettati dalla cli-
nica israeliana, e sospetto che siano sta-
ti loro a portare avanti questa campagna
diffamatoria nei nostri confronti”.
Gregorio Sorgi
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UN NUOVO CASO STAMINA

Il caso Palumbo & un film gia visto: un malato di Sla, 1a cura sperimentale con le staminali,
gli appelli dei vip, le donazioni, I'intervento del governo. Infine la smentita e 'imbarazzo

-
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L’azienda americana
BrainStorm nega di avere dato a
Palumbo ' autorizzazione per
ricevere il trattamento

di Luciano Capone

% & qualcosa che non torna nella vicen-
da di Paolo Palumbo, il giovane chef
sardo malato di Sla che ha mobilitato 'opi-
nione pubblica e le istituzioni con un ap-
pello e una raccolta fondi per accedere a
una terapia sperimentale a base di stami-
nali in Israele. Circa un mese fa la famiglia
del giovane, assistita dal neurologo Vin-
cenzo Mascia che ha in cura il giovane, ave-
va annunciato 'ammissione di Paolo alla
sperimentazione della societd BrainStorm
Cell Therapeutics, denominata NurOwn®,
che si basa sulla somministrazione di cel-
lule staminali mesenchimali. Ma I’azienda
israeliana smentisce tutto e nega persino
di conoscere il paziente: “BrainStorm ha
contattato il paziente via posta elettronica
per informarlo, che lui non & mai stato di-
rettamente in contatto con nessuno dell’a-
zienda BrainStorm circa il ricevimento del
trattamento, e che nessuno dell’azienda gli
ha mai dato l'autorizzazione verbale o
scritta, per sottoporsi al trattamento in
Israele o in qualsiasi altro posto - scrive la
societd in un comunicato in inglese e ita-
liano - Abbiamo provato ad iniziare una
conversazione direttamente con il pazien-
te efo la sua famiglia senza aver avuto al-
cun successo. Mentre abbiamo la pit gran-
de compassione per il paziente e la sua fa-
miglia, BrainStorm non é coinvolto in que-
sto processo”. Il comunicato della societa,
che non cita mai esplicitamente il nome
del paziente italiano, arriva dopo che nu-
merose organizzazioni hanno chiesto infor-
mazioni sulla terapia dopo che la famiglia
Palumbo ha comunicato di aver ricevuto
dall’'ospedale di Gerusalemme l’accesso
alla sperimentazione BrainStorm e ha av-
viato una raccolta fondi per recuperare 900
mila euro necessari a sostenere i costi del
trattamento e della degenza.

Poco dopo il comunicato della societa
americana, il giovane ha rilasciato sulla
sua pagina Facebook un comunicato in cui
tranquillizza tutti: “Niente paura: ci e stato
assicurato da Gerusalemme che I'accaduto
¢ dovuto ad una mancata comunicazione
tra le cliniche in Israele e Usa. Si tratta
dunque di un semplice intoppo burocrati-
co. Ovviamente, non poteva mancare il pic-
colo manipolo di soliti ignoti, ad attendere
la tanto succulenta notizia che desse loro
la possibilita di sfogare il proprio odio re-
presso. Mi dispiace dover interrompere la
loro mezz’ora di compiacimento: in serata
abbiamo attivato i canali per chiarire il
malinteso, ed a breve ci sara una smenti-

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

La vita di vun giovane malato, le
aspettative di migliaia di malati e
tanticittadini che hanno donato 200
mila euro non si sa ancora per cosa

ta!”. Palumbo ha poi anche specificato che
¢ la Presidenza del Consiglio “a mantene-
re i contatti con la clinica dove mi sottopor-
ro alla sperimentazione”. E ha aggiunto:
“Solo uno sciocco si sarebbe esposto come
ho fatto io, se non fosse stato sicuro di cio
che diceva. Ho 21 anni: voglio solo salvarmi
la vita”. Fonti di Palazzo Chigi spiegano
che “la Presidenza ha soltanto favorito i
contatti tra la struttura medica in Israele e
il neurologo che segue Paolo, rispondendo
alla richiesta della famiglia Palumbo”.

La storia di Paolo Palumbo ¢ diventata
molto popolare negli ultimi mesi, soprat-
tutto in seguito al suo sciopero della fame
portato avanti per sensibilizzare 1'opinio-
ne pubblica sui problemi delle persone
malate di Sla e per convincere le istituzio-
ni a tentare di introdurre in Italia la speri-
mentazione di questa terapia, al momento
attiva solo negli Stati Uniti e Israele. Da
qui & partita una gara di solidarieta, che ha
visto partecipi il mondo dell’informazione,
dello sport e dello spettacolo: hanno rilan-
ciato il suo appello le Iene (gia protagoni-
ste del caso Stamina), Massimo Giletti, il
presidente del Torino Urbano Cairo e tanti
calciatori, imprenditori, comici, artisti e
chef famosi, che con i loro appelli e dona-
zioni hanno consentito di raccogliere circa
200 mila euro su 900 mila per il trattamen-
to. Sull’onda degli appelli e intervenuto
anche il mondo della politica, con messag-
gi di solidarieta, e delle istituzioni. Alla
situazione del giovane e all’accesso alla te-
rapia sperimentale si sono interessati il
ministro della Salute Giulia Grillo, che
“segue personalmente la vicenda”, e il
presidente del Consiglio Giuseppe Conte
(in passato avvocato delle famiglie che vo-
levano sottoporsi al cosiddetto “metodo
Stamina”)”.

Il problema ¢ che, a pochi giorni dalla
partenza, BrainStorm sembra negare in
maniera categorica il coinvolgimento di
‘“un paziente italiano” nel suo programma
di sperimentazione: “Il paziente soprain-
dicato non & uno dei cinque pazienti inter-
nazionali che sta ricevendo il trattamento
tramite il Protocollo di esenzione ospeda-
liera” in Israele. E il giallo riguarda anche
la struttura ospedaliera in cui avviene
questa prova clinica. La terapia NurOwn®
ha gia superato la fase 1 e 2 della speri-
mentazione, che riguardano la sicurezza e
Pefficacia su un gruppo ristretto di pazien-
ti. E adesso dovrebbe partire la cosiddetta
Fase 3 in doppio cieco e placebo controlla-
to, che coinvolge 200 pazienti “in sei centri
degli Stati Uniti, unicamente per cittadini

RICERCA

104



www.datastampa.it

IL FOGLIO

inserto

Dir. Resp.: Claudio Cerasa
Tiratura: 0 - Diffusione: 25000 - Lettori: O: daenti certificatori o autocertificati

o

30-MAG-2019

dapag. 1
foglio2/2
. Superficie: 68 %

statunitensi e canadesi”. Alla vera speri-
mentazione negli Stati Uniti, necessaria
per dimostrare I'efficacia della terapia, se
ne affianca un’altra ridotta in Israele (che
¢ quella a cui dovrebbe partecipare il gio-
vane chef sardo. Ed & qui che ¢’¢ un altro
problema che riguarda la struttura ospe-
daliera in cui dovrebbe essere sommini-
strata questa cura sperimentale. Perché la
famiglia afferma che dovrebbe avvenire
al’Hadassah Medical Center di Gerusa-
lemme, mentre BrainStorm afferma che la
sperimentazione é stata approvata dal mi-
nistero della Sanita israeliano al Sourasky
Medical Center - Ichilov Hospital di Tel
Aviv. E nell’approvazione del governo
israeliano per il trattamento di soli 13 pa-
zienti non ¢’e Palumbo. BrainStorm, che &
una societd quotata, ha effettuato queste

dichiarazioni “per chiarire il fatto e siste-
mare la situazione pubblicamente”.

La delicata vicenda di Paolo Palumbo
presenta degli aspetti davvero paradossa-
li, a partire dal fatto che la societa israelia-
na dica, nella dura smentita, di aver con-
tattato la famiglia senza riuscire ad avvia-
re un dialogo. E per finire col fatto che tut-
ta questa procedura, che si sarebbe
conclusa con ’eventuale accettazione nel-
I'ospedale israeliano sbagliato, sia stata
seguita e gestita — a quanto riferisce la fa-
miglia Palumbo - dal governo italiano: dal-
la Presidenza del Consiglio e “personal-
mente” dal ministro della Salute Grillo. In
mezzo ci sono la vita di un giovane malato,
le aspettative di migliaia di malati di Sla e
tanti cittadini, pit1 0 meno famosi, che han-
no donato 200 mila euro non si sa ancora
per cosa.

In alto Vannoni del caso Stamina, affrontato ampiamente da “Le lene”, nel 2013 mentre tenta una “irruzione” alla Camera. Sotto Vannoni a processo per truffa nel 2014 (LaPresse)
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Cari Vip, non pubblicizzate “cure sperimentali”. Le false speranze non sono un balsamo, ma veleno

-
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1 comunicato di Brainstorm, nel quale si in-

forma che il giovane Paolo Palumbo, affetto
da Sla, non sarebbe stato accettato per un
trattamento in sperimentazione negli Stati
Uniti e in Israele, suscita profonda tristezza.
Non é chiaro cosa sia accaduto. Forse qualcu-
no ha abusato della sofferenza e fragilita psi-
cologica di questa persona. E’ comunque au-
spicabile che si faccia chiarezza. Negli ultimi
mesi siamo stati invasi da testimonial, che
hanno pubblicizzato di aiutare il giovane a so-
stenere i costi del trattamento in Israele. Co-
me al solito, cioé come fuper il caso Stamina, i
testimonial non si documentano per sapere se
il trattamento & efficace o meno, e in questo
caso se sia vero o meno che sara somministra-
to, né si chiedono cosa sia pit giusto fare e
dire per il bene dei malati e nell’interesse co-
mune: decidono in base alla visibilita che vie-
ne loro o a cosa soddisfa meglio un’intuizione
emotiva. Non il massimo dell’etica pubblica.

Non solo vip, ma titolari di denaro pubbli-
co sono intervenuti con cenni di attenzione
al caso del malato sardo, come la ministra
Grillo che ha telefonato garantendo 'impe-
gno del ministero, e il presidente del consi-
glio Conte, gia avvocato di una famiglia che
chiedeva il trattamento Stamina, che ha
scritto assicurando il suo interessamento.
Colpisce che tra i testimonial vi fosse Massi-
mo Gramellini, colui che pensa di incarnare
la buona coscienza morale degli italiani.
Stigmatizzava giustamente sul Corriere del-
la Sera le eventuali minacce di morte che
sarebbero giunte al giovane. Ma leggeva
quei comportamenti (eventuali) come rea-
zioni di rabbia scatenate dalla notizia che
sarebbe stato “ammesso a un nuovo proto-
collo di cure in Israele e ha promosso una
raccolta di fondi per pagarselo”. Come se,
continuava, una “sua eventuale guarigione
avesse l'effetto collaterale di accrescere la
loro rabbia, anziché di alleviarla con il bal-
samo della speranza”.

Purtroppo, non ci sarebbe stata nessuna
“eventuale guarigione” all'orizzonte e forse
le ragioni di quelle reazioni erano gli ecces-
si di protagonismo, 'autoreferenzialita, 1’o-
pacita e I'insistenza su un trattamento che &
I'ennesima illusione. Ma quale “balsamo
della speranza”? La speranza non ha mai
guarito nessuno da malattie vere. E una spe-
ranza fondata sull’autoinganno o forse su di-
namiche di falsita puo peggiorare il vissuto e
gli esisti di una malattia, gia senza speranza.
Non & un balsamo, ma potenzialmente un ve-
leno. Gramellini concludeva che dovremmo
fare tutti il tifo per quel giovane. Non si capi-
sce perché solo per quel giovane e non per
tutti i malati di Sla. Ovvero anche per coloro
che pensano che quel presunto trattamento
sia inutile o 'ennesimo miraggio. Non si ca-
pisce come ci si possa sentire moralmente
cosi superiori trascurando di controllare i
fatti o di chiedere a scienziati competenti,
cioé in sprezzo della verita. Chissa se avra il
coraggio di chiedere scusa ai malati.

Il giovane Paolo Palumbo chiedeva di ac-
cedere a un costosissimo trattamento della
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Sla. Per aiutarlo ad andare in Israele si era
dunque mosso un numero considerevole di
cosiddetti vip del mondo dello spettacolo,
dello sport e delle cucine, schierandosi e do-
nando denaro. Ma di quale cura si sarebbe
trattato? Il farmaco a base di staminali me-
senchimali si chiama NurOwn e avrebbe su-
peratole fasi 1 e 2 della sperimentazione cli-
nica, cioé il controllo della sicurezza e in
parte dell’efficacia. Il trattamento, quindi, &
sicuro (cosa che invece non era dimostrata
per Stamina). Ma é anche efficace? Questo
non é chiaro: le pubblicazioni non sono inco-
raggianti. Ora sta partendo la sperimenta-
zione di fase 3, che si terra negli Stati Uniti. I
criteri di inclusione sono molto restrittivi e
saranno arruolati solo pazienti in una fase
iniziale della Sla. Palumbo non sarebbe en-
trato nella sperimentazione, ma si diceva
che sarebbe stato trattato a parte e a un co-
sto che, a seconda delle fonti, va da 500 mila
a 900 mila dollari. Ognuno ¢ libero di crede-
re a quello che vuole e di usare il proprio
denaro come vuole. Il fatto e che il tratta-
mento proposto da Brainstorm, hon solo non
si e per il momento dimostrato efficace, ma
non sembra avere basi scientifiche per aspi-
rare a esserlo. Purtroppo, questo genere di
prodotti stanno proliferando in gran nume-
ro, generando una popolazione di pseudocu-
re per malattie non trattabili, che hanno
I'apparenza della pulizia, dell’alta tecnolo-
giamedica e della propaganda, ma non sono
diversi dai prodotti omeopatici o simili. Un
numero crescente di imprese mediche e
centri sanitari si organizza anche in occi-
dente - prima si trovavano nei paesi asiatici
o centroamericani - per allestire sperimen-
tazioni cliniche di pretesi trattamenti che si
basano su ipotesi biologicamente inverosi-
mili e si concludono regolarmente con il ri-
sultato che il prodotto & sicuro, ma non effi-
cace: i pazienti non vanno a stare peggio né
miglio. Sentir parlare di sperimentazioni
per possibili cure accende le speranze dei
malati che cercano a ogni costo di provare
quel prodotto, anche se costa cifre esorbi-
tanti. Le sperimentazioni di questi pseudo-
trattamenti sono una forma di promozione,
per cui si manda un po’ di fumo negli occhi
pervenderlo a persone disperate, o per piaz-
zarlo trovando qualche supporto politico.
Lo stato si spera che paghera con lenostre
tasse sempre e solo i trattamenti di provata
efficacia. Quelli non efficaci se li devono pa-
gare i pazienti, Ma il dovere dei medici e di
chi ha un ruolo pubblico & di informarli che
si stanno facendo derubare. I sistemi sanita-
ri e i medici dovrebbero intervenire in aiuto
psicologico delle persone alle quali viene
prospettata I'illusione di una cura inesisten-
te. L'investimento di false speranze, da par-
te di malati che non ne hanno piu di vere, su
obiettivi shbagliati che sono anche miraggi di
facili ricchezze per investitori, scienziati o
mediatori senza serupoli, & ingiusto e molto
dannoso. Medici, psicologi e politici dovreb-
bero provare a correggere,
Gilberto Corbellini
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Emicrania
C’e unrifugio

Un ambiente progettato insieme ai malati. Che punta su assenza di suoni, odori e rumori, capaci di peggiorare
isintomi del mal di testa. E Uespertimento di una Big Pharma. Che si adatta a tutti gli ambienti di lavoro

di TIZIANA MORICONI

-

“La Tv e un’invenzione
meravigliosa: non solo tifa
venireilmalditesta, ma
dalla pubblicita apprendi
pure quale compressa
serveda rimedio”

BETTE DAVIS, altrice

e luci soffuse, regolabili a distanza, le
| tende oscuranti, le pareti insonoriz-
zate. Gliasciugamani ei cuscini sono
di materiali diversi, non emanano al-
cun profumo. I colori sono neutri. Tutto & ino-
dore, ovattato, soffuso: pensato per ridurre il
piti possibile gli stimoli. Ci sono un divano-let-
to con lo schienale regolabile, una poltrona,
un tappeto soffice per stare a piedi nudi o
sdraiarsi a terra, una piccola cucina per prepa-
rarsi un t&, un microonde per scaldare un cu-
scino e un frigorifero con ghiaccio pronto
all’uso. Alla parete, un wall paper riproduce
un paesaggio rilassante. E un rifugio peri sen-
si ed & stato studiato per — e soprattutto con —
i pazienti. Questo & la Migraine Relief Room:
uno spazio funzionale per dare sollievo alle
persone che soffrono di emicrania e che puod
essere realizzato facilmente, a costi accessibi-
li, all’interno degli ambienti di lavoro. Il proto-
tipo & stato presentato per la prima volta a Mi-
lanolo scorso aprile, in occasione del FuoriSa-
lone.

«Il dolore, infatti, & solo una delle facce
dell’emicrania e spessonon & la pit1 problema-
tica. Luci, odori, suoni: tutto siacuisce e diven-
ta insopportabile», dice Federica Grossi, una
giovane donna emicranica dell’associazione
Al.Ce-Alleanza cefalalgici e Fondazione Cirna
onlus, tra i pazienti che hanno contribuito,
con le proprie esperienze, a mettere a punto
la Migraine Relief Room. Durante un attacco,
lo schermo illuminato di un pc & come un fa-
scio laser negli occhi, la suoneria di un telefo-
no & una sirena dentro ’orecchio: una condi-
zione di ipersensibilita verso gli stimoli, con
fonofobia e fotofobia. E poi ¢’¢ la nausea. Chi
pensa che ’emicrania sia un forte mal di testa
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¢ molto lontano da immaginare cosa si prova:
¢ come avere mal di testa e mal di mare insie-
me, ed essere al contempo ‘senza pelle’. «Im-
maginate — continua — cosa sia subire un at-
tacco sul posto di lavoro. Improvvisamente si
fa fatica a interagire coni colleghi, a pensare,
ad articolare le parole. L’unica cosa che vorre-
sti & essere teletrasportata a casa, o per lo me-
no in un luogo protetto, dove tutti gli stimoli
del mondo esterno siano ridotti il pit1 possibi-
le». C’é chi preferisce stare seduto, cercando
la giusta inclinazione per contrastare la nau-
sea, e chi sdraiato per terra; chi ha bisogno di
acqua e panni caldi perché ha brividi di fred-
do, chi diimpacchi di ghiaccio da mettere sul-
la parte colpita da dolore.

L’iniziativa fa parte del programma di wel-
fare aziendale Migrainbow di Novartis, che
sta organizzando le sue sedi per allestire la
stanza, e che ora vuole “esportare” la buona
pratica, in modo che venga adottata anche da
altri grandi aziende. «Cosi l'assenza di una
giornata puo magari diventare I'assenza di so-
le poche ore. E molto rassicurante sapere di
avere un posto sul lavoroin cui potersirifugia-
re in attesa che i farmaci facciano effetto»,
spiega Federica. Gia, perché chi ha I’emicra-
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nia & costantemente in ansia e non & ‘perfetto’
neppure quando non & sotto attacco.

A soffrirne sono in molti: circa 6 milioni di
italiani, soprattutto donne (4 milioni), e in par-
ticolare trai35ei45 anni, e infatti 'emicrania
¢ la terza patologia per disabilita in eta lavora-
tiva. 11 90% di loro dichiara di non essere sem-
pre in grado di lavorare o svolgere le attivita
quotidiane. Le giornate di lavoro perse ogni
anno sono, in media, 16,8 per le donne e 13,6
per gli uomini. A queste si sommano le giorna-
te con risvolti negativi in termini di riduzione
della produttivita lavorativa, che sono oltre
50 e 35, rispettivamente. Secondo un’indagi-
ne del Centro diricerche sulla gestione dell’as-
sistenza sanitaria e sociale (Cergas) — SDA Boc-
coni School of Management di Milano, il costo
annuale per paziente con emicrania & pari a
4.352 euro.

«L’emicrania & una malattia neurologica in
cui una serie di aree del cervello siaccendono
senza un motivo e trasformano in dolore gli
stimoli non dolorosi», spiega Piero Barbanti,
responsabile dell’Unita per la Cura e la ricer-
ca su cefalee e dolore del'TRCCS San Raffaele
Pisana di Roma e presidente eletto dell’Asso-
ciazione neurologica italiana per la ricerca
sulle cefalee: «Si stima che 3,9 milioni di emi-
cranici abbiano almeno 5 attacchi al mese, ma
tra due episodi il paziente spesso sente “‘qual-
cosa che non va” e prova un forte stato di an-
sia che gli impedisce di vivere appieno, per
paura di un nuovo attacco. Anche chi non &
un paziente cronico, riferisce di avere impedi-
menti e problemi per pit di 300 giorni all’an-
no. Conoscere I'emicrania e quello che com-
porta — conclude I'esperto — significa combat-
tere lo stigma che queste persone vivono quo-
tidianamente».
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Quando i neuroni

sieccitano

E una malattia neurologica. Sulle cui cause ci sono solo ipotesi
Fattoriscatenante: stress, cioccolato, suonie luci forti..,

| 9 emicrania & una malattia
neurologica invalidante,
carallerizzala da altacchi
ricorrenti di intensita da moderata
asevera chevannodalle 4alle 72 ore, con un
dolore pulsante, localizzato generalmente in
un solo lato della testa, che peggiora conil
movimento e spesso associato anausea,
vomilo, ipersensibilitd a luce, suoni, odori.
Non se ne conoscono con esattezza le cause:
si pensa che sia una sindrome
neurovascolare caratterizzata dauna
alterazione dell’elaborazione neuronale e
ipereccilabilili, con il rilascio di molecole
che causano infiammazione.
Si stima che ne soffra una persona su 7: si
sviluppadi solito nellatarda adolescenza,
esiste familiarita e le donne hanno un rischio
trevolte superiore rispetto agli nomini.
Le caralleristiche dell’emicrania cambiano
da persona a persona, ma anche da attacco
ad attacco. Che pud essere scatenatoda
diversi fattori: stress, emozioni forti, shock o
tensione; alterazione del sonno; dieta (¢ noto
il ruolo di alcuni ¢ibi, come cioccolalo,
latticini, agrumi e frutti di mare, additivi
alimentari come aspartame e glutammato,
caffeina e alcol); disidratazione e bassi livelli
glicemici, luci e rumori forti, odori pungenti,
luci intermittenti; variazioni climatiche,
ambienli con poca ossigenazione. Nelle
donne emicraniche, importanti fattori
scatenanti sono inoltre estrogeni e
progesterone, per cui bisogna prestare
allenzione agli anticoncezionali orali ¢ alla
terapia ormonale sostitutiva.

RICERCA

TUTTE LE CEFALEE

Cefalea & un termine generico
cheindicatuttii dolori
localizzatinella parte alta
dellatesta (sopragliocchiele
orecchie). Secondo la
classificazione internazionale
delle cefalee, esistono
almeno 14 macrogruppi.
L'emicrania & la piu
importante e presenta
caratteristiche ben precise.
Inquelle conaura, il dolore e
preceduto dauno opil
disturbi motori, della vista,
della parola o della sensibilita.
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QUATTRO FASI IN CRESCENDO

SEGNI PREMONITORI
DA POCHE ORE A GIORNI

« Irritabilita
- Dolore al collo
Fame smodata
Shadigli
Depressione
sensibilitaaluce e suoni
- Difficoltanella
concentrazione
Affaticamento erigidita
muscolare
Difficolta nel linguaggio e
nellalettura
Nausea
Alterazione del sonno

AURA
5-60 MINUTI

Disturbi visivi
Temporanea perdita della
vista

Perditadisensibilita e
formicolioin alcune parti
del corpo

CEFALEA
4-72 ORE

- Dolore pulsante

- Sensaziohedighiacciosulla
testa
Bruciore
Nausea
Yomito
Vertigini

+ Insonnia
Congestione nasale
Ansia
Umore depresso
Sensibilita aluce, odori,
suoni
Dolore al collo e rigidita

POSTDROMI
24-48 ORE

Difficoltanella

concentrazione

Affaticamento

Umore depresso o euforico
- Perditadellacapacitadi

comprensione
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Italiani sofferenti

L’'emicrania ¢ la terza patologia
causa di disabilita negliitalianitrai
35ei45 anni, quindiinetalavorativa

0%

La quasi totalita dei malati dichiara
diessere spesso in condizionidinon
poter andare al lavoro

4302

Euro spesi Tanto costa ognianno
un paziente affetto da emicrania,
interapia e produttivita persa

Gli attacchi

Chisoffre diemicranialamenta di
avere almeno 5 attacchi disabilitanti
almese, edisentire sempre
comungue disagio

RICERCA

LE TERAPIE

Cisono due tipi diterapie per
I'emicrania: quelle che
trattanolafase acuta e quelle
che cercano di prevenirla. Tra
le prime vi sono gli analgesici
o farmaci pil specifici come i
triptani, che stimolano i
recettori della serotonina:
provocando una
vasocostrizione dei vasi
sanguignia livello cersbrale,
riducono il dolore
bloccandone la trasmissione.
Traifarmaci preventivi, quelli
dinuova generazione sono gli
anticorpi monoclonali che
bloceano una molecola
(CGRP-R) fondamentale nello
sviluppo del dolore correlato
all’'emicrania.
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@ LaMigraine
ReliefRoom,
come é stata
presentata al
Salonedel
mobile di
Milano

Ouna
disposizione
possibile
deglispazi
internialla
stanza
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Intervista. Diana Bracco (presidente
e ad del Gruppo Bracco)

«Piu fonti rinnovabili

€ meno materie prime
nelle nuove produzioni»

Marco Morino

industria chimica-farma-
ceutica & alla continua ri-
cerca di soluzioniinnovati-
ve per rendere pill ecologici
iprocessi produttivi, i prodotti e il
loro packaging. Non e un’afferma-
zZione astratta, assicura Dina Brac-
co, presidente e amministratore de-
legato del gruppo Bracco (societa
leader mondiale dell’imaging dia-
gnostico con 1,3 miliardi difattura-
to e 3.450 dipendenti), ma un impe-
gno concreto, quotidiano, che ha
come obiettivo la sostenibilita.
Dottoressa, qual ¢ ilmessaggio
che emerge dal «Bracco Innova-
tion Day»?
Vogliamo rendere lenostre fabbri-
che sempre pitt amiche dell’am-
biente, utilizzando materie prima-
rie ricavate da fontirinnovabili, ri-
ducendo gli scarti di produzione e
irifiuti conseguentied evitandolo
sprecodelle materie prime, il tutto
all'insegna dell’economia circolare.
In effetti tra le aziende farma-
ceutiche, Bracco si distingue per
avere politiche di sostenibilitaam-
bientale e responsabilita sociale
molto avanzate...
Bracco e stata trale prime industrie
milanesia dotarsi diunimpianto di
depurazione. Direi quasi che per
noisostenibilita e innovazione so-
no componenti strutturali dellano-
stra stessa identita, anche perchéil
nostro successo & basato proprio
sull’innovazione sostenibile.
Cosa significa, nel concreto, so-
stenibilita?
Sostenibilita vuole dire molte cose.
Io, per esempio, sono particolar-

mente fiera del fatto che quando
abbiamo creato nuovi stabilimenti
produttivi a Ceriano Laghetto e a

Torviscosa in Friuli Venezia Giulia,
nonabbiamo “consumato aree ver-
gini” (green field), bensi abbiamo
recuperato con grandiinvestimenti
aree industriali con una forte tradi-
Zione chimica.

Come si coniugano profitto eco-
nomico e sostenibilita ambientale?
Puntare sulle tecnologie pulite & il
modo migliore per creare posti di
lavoro erafforzarelacrescitadopo
la crisi guardando al futuro. E devo
dire chele aziende chimiche chela
pensano cosi sono sempre di pit.
Pittin generale, sul fronte della so-
stenibilita, la chimica oggi svolge
unruolo di primo piano. Le sue sco-
perte scientifiche sono importanti
per tutti i settori industriali, poiché
contribuiscono a migliorarela qua-
lita della vita, la sicurezza, la salute
e la sostenibilita.

Vogliamo citare un caso

concreto?
Il nostro centro ricerche di Colle-
retto Giacosa (Torino) lavora pro-
prio per rendere pit ecosostenibile
il processo di produzione, cercan-
do soluzioni poco impattanti, o
studiandonuovi processi perrecu-
perare materie prime, ridurreiri-
fiuti e reflui. Per la gestione deiri-
fiuti Bracco si posiziona come ec-
cellenza del settore, con una per-
centuale diriciclo dei propri rifiuti
traipiti alti di tutte le aziende ade-
renti a Responsible Care, il pro-
gramma volontario di promozione
dello sviluppo sostenibile dell’in-
dustria chimica.

L’industria chimicaha compre-

IMPRESA

DI FAMIGLIA
Diana Bracco

& presidente

e amministratore
delegato del
Gruppo Bracco

lita in termini di saper generare un

sol'importanza della sostenibilita?
Oggile imprese non si possono pit
permettere di svolgere semplice-
mente bene il propriolavoro. Devo-
no anche sforzarsi di capire cosa
possono fare per il bene comune.
Perla stessa competitivita dell’'im-
presa nel lungo termine & impor-
tante un’assunzione di responsabi-
lita in termini di saper generare un
impatto sociale positivo sui territori
in cuisiopera. Oggi sono gli stessi
dipendentia trarre motivo di orgo-
glio dal lavorare perimprese “gre-
en” e socialmente responsabili.

In un contesto in cui tante im-
prese manifatturiereitaliane pas-
sano di mano la vostra famiglia
continua saldamente a mantenere
il controllo del gruppo Bracco.
Qual ¢ il segreto per reggere alla
competizione internazionale?
Pernoilaricetta & una sola: puntare
sullaricerca e innovazione e diven-
tare sempre piu globali. I nostri
mezzi di contrasto sono commer-
cializzatiinoltre 100 Paesieil grup-
po vanta posizioni di leadership
nelle aree geografiche piu rilevanti
qualiil Nord America, ’'Europaeil
Giappone. Nel2018il gruppo ha so-
stenuto costi in ricerca e sviluppo
(R&S) e attivita di supporto per
106,2 milioni di euro, parial 9,1% del
fatturato. Le nostre attivita di R&S
sono concentrate neilaboratori di
Ginevra e Losanna (Svizzera), Mon-
roe e Silicon Valley (Stati Uniti) e
Italia (Colleretto Giacosa). In ogni
centrodiricerca sonoin corso tanti
importanti progetti nell’ambito
della diagnostica, dalla risonanza
magnetica agli ultrasuoni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

\\

$

%

i ——
Y -

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

RICERCA

111



www.datastampa.it

e Uk

Dir. Resp.: Fabio Tamburini

Tiratura: 112481 - Diffusione: 153569 - Lettori: 738000: da enti certificatori o autocertificati

30-MAG-2019

0o

dapag. 29
fogliol/2

Superficie: 32 %

Bracco innovation day. I1 9% del fatturato annuo del gruppo (1,3 miliardi) ¢ destinato alla ricerca
Il Nobel Fraser Stoddart: 1a nuova frontiera sono i materiali autoriparanti e i farmaci «su misura»

[.a sfida della sostenibilita

per il rilancio della chimica

-

Filomena Greco

asfida della sostenibilita

ambientale elo sviluppo

dinuove frontiere perla

Bracco, gruppo leader

nel settore della diagno-

stica per immagini che
guarda alle possibili applicazioni
terapeutiche e oncologiche delle
sue tecnologie. L’appuntamento
annuale per fareil punto e il Bracco
Innovation day, dedicato all’indu-
stria, allaricerca e alla sostenibilita,
nel Centro ricerche di Colleretto
Giacosa, alle porte diIvrea, in Pie-
monte, il polo dove il gruppo é pre-
sente dall’inizio degli anni Duemi-
la; qui Bracco ha anche uno dei suoi
stabilimenti produttivi, dedicato
alla produzione dei mezzi di con-
trasto. Ospiti d’onore il premio No-
bel della chimica James Fraser
Stoddart e Klavs Jensen, docente
del Department of Chemical Engi-
neering al Mit di Boston.

PerI'industria chimica la soste-
nibilita & un viaggio intrapreso, un
percorso avviato da decenni, e allo
stesso tempo una sfida aperta. Lo
ricorda il ceo di Bracco Imaging,
Fulvio Renoldi Bracco cheracconta
uno dei principali progetti messiin
campo dal Gruppo per trasformare,
in chiave green, il processo chimico
utilizzato perla sintesi di lopami-
dolo, il piuimportante traimezzidi
contrasto per Bracco, prodotto in
milioni di tonnellate.

Per il Gruppo, 1,3 miliardi di fat-
turato, oltre 3.400 addetti e stabili-
mentiin Italia, Germania e Canada,
laricerca pesa perilg% del fattura-
to.Tiralefila delle principali diret-
trici’amministratore delegato Re-
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noldiBracco: 'utilizzo dellemicro-
bolle implementate da Bracconella
diagnostica a ultrasuoni, per som-
ministrare in maniera innovativa
farmaci e terapie in ambito oncolo-
gico, o per le future applicazioni
anche nella terapia cellulare e nella
chirurgia assistita con tecniche di
fluorescenza. E infine lo sviluppo
di smartsolution per ridurre I'uti-
lizzo di mezzi di contrasto conbe-
nefici economici e con un minore
impatto ambientale.

Peril gruppo della diagnostica,
chehaalle spallego anni di storia,
il tema della sostenibilita e parte
del bagaglio culturale ma e anche
driver per lo sviluppo futuro del-
I’'azienda. Lo racconta bene Blue
Sky, e ilnome di un progetto a cui
iricercatori di Braccostannolavo-
rando da Anni, brevettato nel 2013.
«Si tratta - spiega Roberta Fretta,
Process Innovation manager di
Bracco - dello sviluppo di un pro-
cesso nuovo e alternativo rispetto
aquello attuale messo a punto nel
corso di 40 anni di storia, per pro-
durre Iopamidolo, ’'agente di con-
trasto per raggi X pitl importante
per Bracco. Si tratta diun processo
chimico di sintesi alternativo, pili
semplice, che risponde ai dettami
della chimica verde, dunqueriduce
imateriali necessarinella fase pro-
duttiva e gli scarti prodotti».

La storia dello sviluppo indu-
striale di Bracco e dellainternazio-
nalizzazione del Gruppo deve mol-
tissimo alla scoperta dello Iopami-
dolo eallavoro di Ernst Felder, per
anniacapodellaricercadel Grup-
po, scomparso’anno scorso. Alui
e dedicata una borsa di studio da
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un milione di euro voluta dalla
Fondazione Bracco, nell’ambito di
un progettosviluppato conil Poli-
tecnico di Milano, per selezionare
un ricercatore o una ricercatrice
che lavora all’estero e che voglia
tornare in Italia a sviluppoare un
progetto di ricerca nel comparto
della chimica in flussi (si veda an-
che l'articolo accanto).

Ma torniamo alla sostenibilita,
appunto. Un driver per i progetti
sviluppati da Bracco nei suoi stabi-
limenti per ottimizzare ad esempio
ilrecupero di materie prime, ridur-
re il piti possibile gli scarti nell’am-
biente, favorire lo sviluppo di cicli
direcupero dienergiaattraversoil
vapore e, addirittura, la condensa.
Aimplementareil valore della so-
stenibilita nell’industria chimica
c’elosviluppo tecnologico delleli-
nee produttive che spinge il pas-
saggio dalla chimicabatch, suddi-
visainvarie tappe produttive, alla
chimica a ciclo continuo descritta
daKlausJensen del Mit,in grado di
ridurrel’utilizzo di materie prime,
solventi e scarti, di ottimizzare i
processi produttivi e aprire al po-
tenziale sviluppo della pharmacy
ondemand.

Guardaal futuro e allo sviluppo
della chimical'intervento del pre-
mio Nobel Fraser Stoddart, padre
delle macchine molecolari che
avranno, come spiega, «straordi-
narie applicazioni e sviluppiin due
grandi ambiti: daun latolo svilup-
po dimateriali autoriparanti, dal-
Ialtroil contributo all’implemen-
tazione di farmaci innovativi in
grado di massimizzare sui singoli
pazientilaloro azione».
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Gliinvestimenti in ricerca

Valore in euro per abitante, anno 2017

M TOTALE Y SETTORE PRIVATO

IO 2‘?0 5(?0 ??0 l.CIVCIO 1.25’0I
8318
Germania [ 12003
505,0

Olanda T AT N—
486,3

Francia 7488
399,4

Gran Bretagna — 591,1

236,8
ITALIA I 3855
165,9
Spagna * 302,0
464,0

Areaeuro — 708,6

409,0

Ve ) 6199

Fonte: Eurostat

Chimica. James
Fraser Stoddart,
Nobel nel 2016
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Pharma 4.0

[analisi spettrale
valuta il principio attivo

Alessandro Longo

otocamere che conun’ana-
lisi spettrale riescono aca-
pire sein una medicina c’é
il giusto principio attivo. Se
no,lamacchinalascarta. Tuttoin
automatico einuna frazione di se-
condo. Tanti sensoriche generano
dati sucome funzionano macchi-
ne e robot, per riuscire a scoprire
inefficienze nella produzione del
farmaco o guasti imminenti, gra-
zie ad algoritmidianalisie di “in-
telligenza artificiale”. Sistemi di
realta aumentata perlocalizzarei
prodottiall’interno del magazzino
etrovareil percorso diraccolta pilt
efficienti.

Sono le tecnologie dell’indu-
stria 4.0 che entrano anche nel
mondo farmaceutico: «Alcune, co-
me la sensoristica per lamanuten-
zione predittiva o la business intel-
ligence per analizzare ’efficienza
della produzione, sono gia note in
altri settori industriali e la novita
e che cominciano a entrare anche
nel pharma», spiega Massimo Za-
nardini, che si occupa di questi te-
mi presso I’'Universita di Brescia.
«Altre tecnologie invece sono in-
novazioni che vedo per la prima
volta applicate nella farmaceutica:
come la fotocamera per analizzare
il principio attivo», continua.

La fotocamera ad analisi spet-
trale “near-infrared” & un’inno-
vazione “madein Italy”, della pa-
vese Sea Vision eintrodotta per la
prima volta nell’ultima genera-
zione di macchine imbustatrici di
farmaci Marchesini (che di re-
cente hapresoil 48% della stessa
Sea Vision). L’abbiamo vista in
azione, dal vivo, nello stabili-
mento di Pianoro (Bologna).
Marchesini e la principale azien-
da nel settore in Italia (e tra le
principali in Europa); del resto,
ricorda Zanardini, «’Italia ¢ il

primo produttore nell’Unione
Europea di farmaci con piti di 31
miliardi di euro di valore».

11 nuovo sistema (HarleNir)
analizza’onda elettromagnetica
del farmaco, fatta emergere con
una luce alogena, e la confronta
con quella del corretto principio
attivo. L’innovazione fa parte di
una branca di tecnologie di visio-
ne gia da tempo usate in farma-
ceutica, dove varie fotocamere
riescono a capire se il farmaco
presenta difetti esterni (se e rotto
ad esempio) o agenti contaminan-
ti. Nella macchina imbustatrice vi-
sta all’opera, i sistemi di visione
sono all’inizio di un processo di
imbustamento automatico che,
anche grazie a bracci robotici e
rulli gommati, prima inserisce i
farmacineiblister, poinelle scato-
le, infine nei cartoni. Algoritmi di
data integrity controllano la cor-
rettezza dei codici seriali applicati
sulle scatole. Poiché nell'Industria
4.01sistemi diventano connessi,
e sempre pill concreto il rischio
che questi dati siano manomessi
daattacchicyber alla fabbrica, che
possono causare anche ingenti
danni alla produzione.

Altrialgoritmivigilano sulla sa-
lute della macchina (con i dati di
sensori che riscontrano anomalie,
ad esempio, nella pressione o nella
temperatura). Altri analizzano le
performance e forniscono report
che gli utenti possono usare anche
in cloud.

Produrre farmaciin modo pilt
efficiente e sicuro. E cosi che la
spesa in servizi e tecnologie per
il “pharma 4.0” crescera molto
nei prossimi anni, dai 420 milioni
di dollaridel 2015 ai 2,5 miliardi
del 2020 alivello globale, secon-
do GlobalData, in uno degli (an-
cora) pochi rapporti disponibili
sul fenomeno.
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Il tag Iridium segue
le tartarughe marine liberate

Dove vanno le tartarughe marine curate nei
centri di recupero e di primo soccorso, una
volta tornate in liberta? A seguire leloro
rotte ci pensa un tag satellitare, quello
messo a punto dal team del dipartimento di
biologia dell’Universita di Pisa guidato da
Paolo Luschi, in collaborazione conl’Area
Marina Protetta Isole Egadi, e che viene
posizionato sul carapace dell’'animale prima
di essererilasciato in mare, una volta guarito.
Insieme, I'ateneo e I’Amp, hanno infatti
avviato un progetto di monitoring
satellitare. Tra i sistemi sperimentatic’e
I'innovativo tag Iridium, uno dei dispositivi
utilizzati per il monitoraggio delle
tartarughe, dotato di una tecnologia di Gps
sperimentata per la prima voltain Italia
nell’ambito di questo progetto.

Sotto
stretta
sorveglianza \
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LA RECENSIONE

Se lo sciamano canta
sul ponte della scienza

“Genesi”, del fisico Guido Tonelli, € una storia dell'universo che segue il filo
rosso della conoscenza. Fra mito e arte, linguaggio tecnico e cultura classica

ne) dura 10 alla meno 35 secondi e

nica quantistica e particelle elemen-

. l'ultimo 13 miliardi di anni. L’epilo-  tari che miconsentano di capire me-
EM (H'Chlonne goinfine (“Cio che cirende umani”)  glio”.
COHfESSO all autore: spiega perché la scienza e il canto “Capire meglio” & quell’esigenza

voglio capire meglio le
particelle elementari

diElena Dusi
— i certo sappiamo
‘ ‘ che qualcuno, a
un certo momen-
to, ha cominciato
a raccontare”. Di-
segni in una grot-
ta, cosmogonie
bizzarre, miti classici. Di quei primi
narratori che al mondo cercarono di
dare una grossolana coerenza, Gui-
do Tonelli oggi & I'erede. Lui € un fisi-
co prestigioso, lavora al Cern, inse-
gna all'universita di Pisa e ha guida-
to uno degli esperimenti che hanno
portato alla scoperta del bosone di
Higgs. La sua € una narrazione raffi-
nata dal rigore della logica e dalle ve-
rifiche sperimentali. Ma se Genesi &
una storia dell’'universo che segue il
filo rosso della scienza, lo fa intrec-
ciandosi di continuo con le mitolo-
gieeicapolavori dell’arte, miscelan-
do linguaggio scientifico e cultura
classica.

Come la Genesi della Bibbia, “//
grande racconto delle origini” di To-
nelli & suddiviso in sette capitoli, in
cui il primo (il Big Bang e I'inflazio-

dello sciamano fanno parte dello
stesso racconto. Si collocano in epo-
che diverse, ma sono entrambi di-
spiegati come antidoto alla “meravi-
glia mista ad angoscia” che 'nomo
prova dovunque e in ogni tempo.
Frala schiuma del mare di Ciproela
schiuma quantistica di cui ribolle il
vuoto, ecco allora formarsi un pon-
te. Dalla prima nasce Afrodite, dalla
seconda e dalle microscopiche bolli-
cine di energia di cui € composta na-

sce l'universo. Un universo che dal
vuoto si sviluppa e che vuoto resta
ancora oggi. Il cosmo & un gioco a
somma zero che pili zero non si puo.
E se non fosse per il rigore della
scienza, ci sarebbe da restare senza
fiato di fronte a questa osservazio-
ne: stupiti come se stessimo ascol-
tando il racconto di uno sciamano
attorno al fuoco, in una grotta 70mi-
la anni fa. Zero infatti & la somma
delle energie degli oggetti che dell'u-
niverso fanno parte. Zero la somma
dei suoi movimenti. Zero la somma
delle sue cariche elettriche. E perfi-
no Sergio Marchionne - si racconta
nel prologo - prendendosi una rara
pausa da auto e finanza, confesso a
Tonelli: “Fra un paio d’anni mi ritiro
da tutto questo e ricomincio a stu-
diare la fisica. Mi deve promettere
di prepararmi un elenco di testi, di-
vulgativi ma non troppo, su mecca-

tutta umana cui miti, sciamani e teo-
gonie rispondono come meglio pos-

sono. La scienza gli assomiglia, ma
solo fino a un certo punto. Perché,
spiega Tonelli, “il suoracconto delle
origini ha una consistenza e una
completezza con cui € difficile com-
petere”. Le affermazioni della fisica
sembrano confinate a cerchie ri-
strette di esperti. Ma in silenzio, un
passo dopo l'altro, cambiano la sto-
ria del mondo. La descrizione dell’a-
tomo, la nascita della meccanica
quantistica, la relativita di Einstein
si collocano in momenti storici parti-
colari, in cui gli uomini si preoccupa-
no di tutt’altro, fra crisi economiche
e guerre imminenti. Eppure, spiega
Tonelli, quando la scienza costringe
I'vomo a cambiare la visione del
mondo, presto o tardi il mondo & de-
stinato a cambiare. Si rivoluzionano
arte, filosofia, rapporti economici.
“E I'incalzare incessante delle sco-
perte scientifiche che segna il ritmo
di questo movimento sotterraneo,
come la spinta possente di un mag-
ma che deformala crostaterrestre e
talvolta la lacera irrimediabilmen-
te”. Quelle che prima erano nozioni
astruse, confinate a un’élite di scien-
ziati, diventano parte della nostra
cultura. E di questo processo di len-
toassorbimento e ridistribuzione, li-
bri come Genesi sono il motore.

Illibro

) Genesi, il grande
5 racconto delle

- @ arigin,
GENEST Eoltrineli, 224
G" pagine, 17 euro =
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UNA LECTIO DI ALBERTO MARIO BANTI AL FESTIVAL DELL’ECONOMIA

La genesi dei nazionalismi 2.0

Le politiche neoliberiste alimentano le disparita
e chi e in difficolta trova ascolto dai populisti

Col peggioramento dei servizi sociali crescono
le cause di disagio psicologico e fisico.

E le reazioni sono simili, da Casal Bruciato

e Torre Maura ai quartieri depressi di Londra

-

Ritorna I'idea di nazione
come comunita
biologica, che ciriporta
ai giorni bui dell'Europa

ALBERTO MARIO BANTI

uandorinasconoina-

zionalismi? Tutto, in

un certo senso, inizia

nel 1979, quando -

col successo di Mar-

garet Thatcher in
Gran Bretagna - si impone il
nuovo verbo politico-econo-
mico del neoliberismo. Ora, &
sugli effetti a lungo termine
delle politiche neoliberiste che
dobbiamo concentrarci per
capirele ragioni dell'emergere
di un nazionalismo 2.0.

I dati disponibili ci dicono
che le politiche neoliberiste
hanno causato un vistoso
aumento delle disugua-
glianze all'interno dei diver-

si Paesi che le hanno adotta-
te. Col crescere della disu-
guaglianza sono cresciuti
anche numerosi altri segni
di disagio sociale: nei Paesi
dove la disuguaglianza &
maggiore, lamobilita socia-
le & nettamente minore;
cioé & piu difficile per il fi-
glio o perlafiglia di una fa-
miglia povera migliorare la
propria condizione sociale o
economica rispetto a quella
dei genitori. E, allo stesso
modo, dove la disuguaglian-
za € maggiore, maggiore €
anche la criminalita, peg-
giorisonoiservizi sanitari,
pit diffuse sonole malattie
mentali o di altro genere.
In questi casi, il rapporto
non deve essere considerato
ditipoimmediatamente cau-
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sale. Cio€, non ¢ possibile af-
fermare che la maggiore di-
suguaglianza, diper sé, causa
problemi sociali. Si deve os-
servare, invece, che la mag-
giore disuguaglianza e I'effet-
to di politiche economiche
cheridimensionano la spesa
pubblica, e quindi anche la
spesa peri servizi sociali, ren-
dendo peggiore la qualita di
questi stessi servizi. Di conse-
guenzale famiglie piti povere
hanno a disposizione minori
strumenti di assistenza socia-
le; peggiorano, dunque, le lo-
ro condizionidi vita, mentre
aumentano le cause di disa-
gio psicologico o fisico.

Chi e in difficolta ha biso-
gno dirisposte. Ele trovado-
ve lo storytelling politico & pitt
semplice e piu plausibile. 1
principali partiti di centro-si-
nistrain Europanon sembra-
no possedere uno storytelling
di questo tipo. Una volta al
governo - in genere - non si
sono allontanati mai dai fon-
damentali del neoliberismo
(pressione fiscale contenuta,
inparticolare sui redditi alti;
tagli alla spesa pubblica; pri-
vatizzazioni; deregulation);
d’altro canto, le narrazioni
simboliche che offrono (per
esempio: «apriamo le braccia
achihabisogno di accoglien-
za e viene da Paesi disagia-
ti»), suonano decisamente
controintuitive a tutte quelle
persone che dispongono di
redditi bassi, dilivelli diistru-
zione modesti, di risorse co-
gnitive non particolarmente
articolate, le qualireagiscono
dicendo: macome? e perché
non pensate anoi, prima che
a tutti questi «altri»?

Quiin gioconon c’é tanto

UNIVERSITA' DI PISA

Le risposte de]la sinistra

risultano controintuitive

per chi ha reddito basso
e istruzione modesta

il fondamento etico o socio-
logico di una reazione simi-
le. Mail fatto che questo tipo
di reazione accomuna una
grande quantita di persone
(da chi abita a Torre Maura
o Casal Bruciato, a chi abita
nei quartieri depressi di
Londra, o Manchester, o Bir-
mingham). Queste stesse
persone, che rifiutano lo
storytelling dei partiti di
centro-sinistra, trovano in-
vece persuasivo lo storytel-
ling offerto dai partiti popu-
listi. T quali costruiscono
unanarrazione tutta giocata
sullalogica delle differenze,
sullidentificazione di un ne-
mico, di un capro espiatorio
su cui riversare frustrazioni
e inquietudini.

La loro narrazione & sem-
plice: «La colpa delle nostre
sventure e della finanza in-
ternazionale (magari ebrai-
ca); delle caste politiche na-
zionali; dei tecnocrati del-
I'Unione Europea; la colpa &
dei flussi migratori; o comun-
que dei migranti che costitui-
scono una minaccia alla no-
stra prosperita, perché sono
portatori di culture eidentita
religiose del tutto estranee al-
le nostre; e dunque, recupe-
riamo la sovraniti nazionale,
e potremo fare politiche a so-
stegno del popolo; prima gli
italiani; prima i francesi; di-

h-ﬂumm

am!nmmﬂmﬁh
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fendiamola cultura unghere-
se; difendiamo l'identita po-
lacca; e facciamolo in ragione
delle differenze etniche, reli-
giose, culturali, che ci separa-
no da questi nostri nemici».
Ecco: questo € lo storytel-
ling dei movimenti populisti
di destra. E semplice, facil-
mente comprensibile, e psico-
logicamente soddisfacente,
anche quando non pone af-
fatto le premesse per politi-
che realmente efficaci dal
punto di vista economico e
sociale. Einragione della sua
facile comprensibilita attrae
strati deboli della popolazio-
ne. Ma é chiaro che e anche
uno storytelling carico di im-
plicazioni. La prima, e la pit
importante, ¢ laripresadiun
dialogo con I'archivio memo-
riale del nazionalismo otto-
novecentesco, anche nelle
sue forme pill estreme: ecco

dunque riemergere I'idea che
la nazione & una comunita
biopolitica, che nasce dauna
storia che é culturale, ma an-
che biologica, di sangue, di
stirpe; da questo assunto de-
riva che si deve difendere non
solo la sovranita nazionale,
mala concezione della nazio-
ne come comunita fondata
sulloius sanguinis: si € italiani
eitaliane (o francesi, britan-
nici, ungheresi, ecc.) non per-
ché si puo scegliere di esserlo,

ma perché si nasce dentro la
comunitanazionale: un’idea
che ciriporta ai momenti piti
oscuri della storia europea ot-
to-novecentesca. —

@ BY NCND ALCUNIDIRITTI RISERVATI

A TRENTO

Da oggi a domenica
conferenze, dialoghi
e proiezioni

«Come nascono le nazioni (e
perché ritornanoinazionali-
smi)» & il titolo della lecture
cheAlberto Mario Banti (nella
foto), professore ordinario di
Storia contemporanea al-
I’'Universita di Pisa, terra do-
mani a Trento al 14° Festival
dell’Economia, in programma
daoggiadomenica. Il temadi
quest’anno e «Globalizzazio-
ne, nazionalismo e rappresen-
tanza». Il Festival & progettato
dagli Editori Laterza con la di-
rezione scientifica di Tito Boe-
ri, e promosso dalla Provincia
autonoma di Trento, dal Co-
mune di Trento e dall’'Univer-
sita degli studi di Trento conla
partnership di Intesa Sanpao-
lo. Nel cartellone una sessan-
tina di incontri, tra lecture,
dialoghi, proiezioni cinema-
tografiche. Il programma e
tutte le informazioni su
www.festivaleconomia.eu
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