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FURTI AL SANTA CHIARA

I.’Azienda ospedaliera corre
ai ripari: «<Ronde plu frequentl»

PISA. «In ogni ospedale e an-
che a Pisa, periodicamente,
vengono segnalati furti di ef-
fetti personali custoditi nelle
camere di degenza onegli ar-
madietti del personalee, pur-
troppo, si tratta di fenomeni
quasi “fisiologici”, trattando-
si di luoghi aperti al pubblico
per definizione, dove risulta
poco praticabile la totale
chiusura, per la necessita di
nonintralciare i percorsi sani-
tari di emergenza-urgenza
che devono essere accessibili
atuttele ore del giorno».

Comincia cos1 la risposta
dell’Azienda ospedaliero-uni-
versitaria dopo la storia della-
dro che quasi ogni notte en-
tra nel reparto di reumatolo-
gia all'ospedale Santa Chia-
ra. «[JAoup, in ragione anche
delle dimensioni considere-
volidei due presidi ospedalie-
ri (Cisanello e Santa Chiara,
ndr), ha sempre dato disposi-
zioniper arginare questispia-
cevoli episodi, prevedendo
un servizio di vigilanza con
personale presente h24, che
effettua giri di perlustrazio-
nee controlloadintervallire-
golari, sianeiviali esterni che
neipadiglioni», silegge anco-
ranellarisposta.

Il problema é serio: pazien-
ti e lavoratori non si sentono
sicuri. Devono difendersidal-
le “visite” notturne dei malvi-
venti. «Alla luce dei recentis-

DATA STAMPA
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simi episodi, sono state date
disposizioni per intensificare
la periodicita delle ronde,
con un incremento della fre-
quenza dei passaggi nottur-
ni».

Ci sono infermiere che de-
vono lavorare nella paura. La
guardia giurata infatti con-
centra le sue attenzioni so-
prattuttoall'ingressodel San-
taChiara. «E dasempre dispo-
sta — continuato dall’Aoup —
lachiusura delle aree ambula-
toriali al di fuori degli orari di
visita, mentre le degenze so-
no tenute chiuse di notte e di
giorno (salvo che negli orari
aperti alle visite esterne) con
porte ad apertura elettronica
codificata o, in alternativa,
presidiate dal personale sani-

tarioin turno».

Ed & proprio quello che
manca, citofono compreso,
nel reparto dove il ladro & di-
ventato di casa, tanto che lui
passa dalle porte antipanico.
«Edifficile introdursi dinotte
all'ospedale senza essere in-
tercettati dal personale in ser-
vizio. Le misure adottate so-
notanteesicercheradiinten-
sificare i controlli ancora di
pil». L’ospedale accoglie
15mila persone al giorno.
«Per cui & possibile che suun
numero cosl elevato qualcu-
no possa mettere in atto con-
dotte difformirispetto alle di-
sposizioni aziendali». —

L'ingresso del reparto di reumatologia del Santa Chiara

Rogo del Serra, il Comune parte civile

AOUP
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EMPOL scarica I'fipp

Eoll

Da mercoledi 11 settembre, per due mesi circa, all'ospedale di Cisanello il quotidiano online dedicato ai tifosi azzurri
verra chiuso il primo lotto B3 del grande parcheggio in costruzione
(denominato “sigaro”) che si trova di fronte all’'area dell’emergenza-Pronto
soccorso (fra via Mario Selli e via Aldo Pinchera), per effettuare lavori edili di . .
completamento e rifinitura. Contemporaneamente inizieranno i lavori per la Beat 2019 tutto gratuito, ti &
costruzione del secondo lotto B2. piaciuto il festival empolese?

C Si

Scusandoci per il disagio arrecato e ribadendo che si tratta comunque di & No

lavori necessari e propedeutici alla realizzazione del nuovo ospedale, si
ricorda che si pud parcheggiare nella grande area di sosta A (c/o Ponte alle

Bocchette) servita da navetta o C (San Biagio).

In allegato le piantine dei parcheggi complessivi e del tragitto dei bus
navetta.

Fonte: Aoup - Ufficio Stampa

AOUP 3



DATA STAMPA GONEWS.IT Data pubblicazione: 09/09/2019
MOMITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE Llnk al S|t0 Web

Tutte le notizie di Pisa

<< Indietro

8 Tempo Libero

Toscana

il sito di riferimento per il tuo Tempo Libero

entra nel mondo...
VINTAGE _

AOUP 4



l DATA STAMPA ILTIRRENO.GELOCAL.IT Data pubblicazione: 09/09/2019
Link al Sito Web

Link: https://iltirreno.gelocal.it/pisa/cronaca/2019/09/08/news/tre-nuovi-infettati-dal-super-batterio-i-casi-registrati-a-cisanello-salgono-a-31-1.37429290

ILTIRRENO.GELOCAL.IT

Tre nuovi infettati dal super batterio i casi registrati a
Cisanello salgono a 31

Tre nuovi infettati dal super batterio i casi registrati a Cisanello salgono a 31

Il New Delhi ha fatto la prima comparsa nel novembre 2018: le prime contaminazioni nel
reparto dei grandi ustionati Sabrina Chiellini

09 Settembre 2019

PISA. Salgono a 31 i pazienti infettati dal super batterio New Delhi, molto resistente agli
antibiotici, che sono stati ricoverati all’ospedale di Cisanello. Il dato & stato aggiornato
dopo i tre nuovi casi constatati ad agosto. A Pisa finora si e registrato il maggior numero
di casi in Toscana: su 31 pazienti che hanno contratto I'infezione, 10 sono morti. La
cautela nel comunicare il numero dei morti, cosi e stato spiegato, e dovuta alle
condizioni delle vittime: non é detto che la causa della morte sia stata necessariamente
il New Delhi, oppure il batterio pud essere una concausa. E quanto ha spiegato la
direttrice generale dell’Azienda ospedaliero-universitaria pisana, dottoressa Silvia Briani.
A Cisanello i primi casi sono stati registrati a novembre 2018. Riguardavano pazienti che
avevano subito gravi ustioni, che seguivano terapie o interventi immunosoppressivi, in
situazioni di salute gia compromesse. All'inizio erano episodi sporadici, poi il numero e
aumentato, segno di una circolazione del batterio resistente sempre piu diffusa, fino a
configurare il quadro di una epidemia. A fine anno I'ospedale, che ha un sistema interno
di controllo, si & attivato per mettere in pratica azioni di contrasto, fra cui il rafforzamento
delle misure igienico-assistenziali e di pulizia. L’altro intervento, come ha spiegato la
dottoressa Giulia Gemignani, responsabile del team Aid dell’Azienda ospedaliera pisana
(si occupa delle infezioni, secondo I'approccio impostato dalla Regione) riguarda lo
screening per i pazienti ad alto rischio. L’Aid, che si occupa di infezioni ospedaliere e del
contrasto agli antimicrobici resistenti, si & trovato a gestire la nuova emergenza. E stato
cosi disposto di effettuare lo screening in ingresso, cioe al momento del ricovero dei
pazienti, ampliando il numero di reparti in cui veniva gia effettuato di routine. E stato
esteso oltre I'area critica, oncoematologica e dei trapianti, all’area delle medicine e in
ogni reparto in cui si presentino pazienti gia colonizzati o con elevate condizioni di
rischio, per intercettare precocemente i malati portatori e potenzialmente a rischio. Il
batterio, & stato ripetuto, &€ molto pericoloso e lo diventa ancora di piu nei pazienti fragili,
che gia combattono con altre malattie o immunodepressi, come succede per le infezioni
piu in generale. «Si tratta di un test rapido, con tecniche molecolari, di cui si conoscono i
risultati in poco tempo ma che ci permette di avere sempre un quadro aggiornato della
situazione fin dal momento del ricovero e poi di intervenire per il contenimento del
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fenomeno, nell’ambito delle linee guida», ha precisato la dottoressa Briani. «La direzione
aziendale (la parte terapeutico-assistenziale & in mano ai clinici) & impegnata per
supportare gli operatori affinché le norme di carattere igienico e sanitario siano
osservate per il contenimento del fenomeno che é dimostrato potersi ridurre con una
scrupolosa e condivisa applicazione di certe regole anche igieniche», ha aggiunto Briani.
— Sabrina Chiellini
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negl ospedali toscani

PER RISPONDERE alla necessi-
td di fornire una comunicazione
corretta e che contribuisca a una

nercazione adeonata dal faname-
PUILLZIVIIL aUlguata ULl JLlivile

no, da domani sul sito dell’Ars ver-
ranno pubblicati aggiornamenti
settimanali dei dati defmonitorag-
%io sulla presenza del batterio New

elhi negli ospedali toscani (che
viene gia effettuato da diversi me-
si). E da lunedi verra progressiva-
mente esteso il passaggio dalla dia-
gnostica tradizionale al test mole-
colare, per accelerare i tempi di
screening. Sono alcune delle deci-
sioni emerse dall'incontro che si &
tenuto ieri in Regione dove il diret-
tore dell’assessorato alla Sanita,
Carlo Tomassini ha convocato, as-
sieme a due rappresentanti
dell’unita di crisi, le direzioni gene-
rali e sanitarie di tutte le Aziende
sanitarie e ospedaliero-universita-
rie e IArs. Verranno pubblicati,

ner nrecidin onsnedaliern. i dati
(9 4 1LoILLIY Uosphuaiilivs 1 uau

sull'isolamento del batterio nel san-
gue dei pazienti, il numero di test
di screening positivi, la percentua-
le dei decessi nei pazienti in cui &
stato isolato il batterio. Inoltre, fa
sapere la Regione, «entro breve, lo
screening con la diagnostica tradi-
zionale per I'identificazione dei pa-
zienti colonizzati verrd progressi-
vamente sostituito dal test moleco-
lare, che garantisce una maggiore
rapidita nella risposta, che passera
dai due giorni della diagnostica tra-
dizionale alle 2-6 ore, facendo cosi
ridurre il carico organizzativo per
I'isolamento dei pazienti in attesa

della risposta». Inoltre con Aiop
(Associazione italiana ospedalita
privata) € stato concordato che an-
che le case di cura private si impe-
gneranno e si attrezzeranno per
prevenzione e screening. Un test
d’ingresso ai pazienti sara effettua-
to anche nelle Rsa e, conclude la
Regione, «in tutti gli ospedali to-
scani verra assicurato 'impegno di
tutte le pratiche cliniche gia previ-
ste dal decreto del 26 luglio».

SECONDO il vicecapogruppo al-
la Camera di Forza Italia, Stefano
Mugnai, che ha presentato recente-
mente un’interpellanza urgente al
ministero della Salute «la minaccia
di contaminazione e quindi di epi-
demia, si potrebbe ri((ilurre, non so-
lo attraverso un uso di farmaci ap-
propriati in pazienti positivi, ma
soprattutto attraverso un’operazio-
ne di precauzione e prevenzione,
attraverso idonei indumenti di pro-
tezione e quindi la sorveglianza mi-
crobiologica rappresenta il primo
filtro di contenimento delle infe-
zioni». zLa trasmissione e diffusio-
ne del super batterio - sottolinea il
parlamentare azzurro - infatti, puo
avvenire anche tramite contatto di-
retto o indiretto con il paziente o
I'ambiente, materiali e dispositivi
medici contaminati. Il ministro
della Salute chiarisca celermente
quale sia lo stato di diffusione del
batterio e quali misure intende
mettere in atto per contenere il ri-
schio infettivo a partire della To-
scanay.
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in Parlamento
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Stefano Mugnai,
vicecapogruppo alla Camera di
Forza Italia, ha presentato
un'interrogazione chiedendo
I'intervento del ministro
Speranza

s L'Amministratore

MSAJI-‘;SCILA
Risponde

AMMIMISTRAZION Sri

Installare un box
portachiavi per I'affitto
ai turisti

(DIRE) Firenze, 9 set. - Il vicecapogruppo alla Camera di Forza Italia, Stefano Mugnai, chiede al

neoministro della Salute, Roberto Speranza, qual & lo stato di diffusione negli ospedali del batterio

killer in Toscana denominato New Delhi e quali iniziative intenda mettere in atto il governo per & .
contenere "il rischio infettivo". Domande contenute in una interrogazione formalizzata oggi. All'origine il caso ‘E'-Ji:-":? EurOPG Direct
del batterio resistente agli antibiotici che & stato rintracciato in 546 portatori sani e che ha colpito sinora 64
pazienti, 17 dei quali sono deceduti. Meta' delle infezioni, ricostruisce il documento presentato da Mugnai, € stata
riscontrata all'ospedale pisano di Cisanello. "La minaccia di contaminazione - aggiunge l'esponente forzista - e
quindi di epidemia, si potrebbe ridurre, non solo attraverso un uso di farmaci appropriati in pazienti
positivi, ma soprattutto attraverso una operazione di precauzione e prevenzione, attraverso idonei
indumenti di protezione e quindi la sorveglianza microbiologica rappresenta il primo filtro di
contenimento delle infezioni".

La Settimana Europea
della Mobilita

La diffusione del super batterio, in effetti, pud avvenire anche con contatto diretto o indiretto con il paziente, Imprese & Professioni
I'ambiente e i dispositivi contaminati. Sul caso si € espresso a giugno l'istituto superiore di sanita, divulgando una
valutazione del rischio di propagazione in Toscana di batteri gram-negativi resistenti ai farmaci utilizzati per
curare le infezioni gravi causate da micro organismi antibiotico resistenti. (Cap/ Dire)

Lascito testamentario
solidale: i notai ne

(=~ ol ‘ parlano ad Arezzo

- Pistoia: gli infermieri
I jg nelle comunita di
L
ERREN wery TecuPere
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Scopri di pius >

Nesti Auto oseeraieromn
PISA - Da mercoledi 11 settembre, per due mesi circa all'ospedale di Cisanello verra chiuso il primo
lotto B3 del grande parcheggio in costruzione (denominato “sigaro”) che si trova di fronte all'area
dell'emergenza-Pronto soccorso (fra via Mario Selli e via Aldo Pinchera), per effettuare lavori edili di
completamento e rifinitura.

NESTI AUTO .

nuovo ekm O
usato

PEGASO

immobiliare

Dal 1965. Puoi contarci

Contemporaneamente inizieranno i lavori per la costruzione del secondo lotto B2.

Scusandoci per il disagio arrecato e ribadendo che si tratta comunque di lavori necessari e propedeutici
alla realizzazione del nuovo ospedale, si ricorda che si pud parcheggiare nella grande area di sosta A
(c/o Ponte alle Bocchette) servita da navetta o C (San Biagio). }1

=] Scarica PDF -
CENTRO DI FISIOTERAPIA

E SCIENZE MOTORIE
Seguici su ﬂ
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Ospedale Cisanello: ripartonoilavorinel
parcheggio

Si tratta di un intervento propedeutico alla realizzazione del nuovo ospedale

@ =

I piu1 letti di oggi
a mercoledi 11 settembre, per due mesi circa, all’ospedale di Cisanello
< . . . .. . 1 Batterio'New Delhi', allarme in
verra chiuso il primo lotto B3 del grande parcheggio in costruzione Toscana: 31i casi diinfezione a
(denominato 'sigaro') che si trova di fronte all’area dell’emergenza-Pronto Cisanello
soccorso (fra via Mario Selli e via Aldo Pinchera), per effettuare lavori edili di 5 Terricciola, finisce fuoristrada

[P T . . con lamacchina: & grave
completamento e rifinitura. Contemporaneamente inizieranno i lavori per la

costruzione del secondo lotto B2. 3 Incendio aVecchiano:
intervento dei Vigili del Fuoco
Dall'Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana si scusano per il disagio 4 Fiamme in appartamento a San
. . . . . .. Miniato
arrecato, ribadendo che si tratta comunque di lavori necessari e propedeutici
alla realizzazione del nuovo ospedale, e ricordano che ¢é possibile parcheggiare
nella grande area di sosta A (c/o Ponte alle Bocchette) servita da navetta o C
(San Biagio).
Argomenti: javori  ospedali
.
Potrebbe interessarti
| rimedi naturali per Impara ed evita: gli I fichi: tutte le proprieta Lavarsitroppoicapelli
allontanare le zanzare erroridi stile che prima e ibenefici dei frutti di fa male: i segnali per
e combattereil prurito o poi tutti fine estate capire la salute della
della puntura commettiamo nostra capigliatura
I pit letti della settimana
Nozze in gran segreto per il cantautore pisano Francesco Motta a I'attrice Incinta all'ottavo mese morsa da una vipera in spiaggia

Carolina Crescentini

Esercito, cambio di comando alla Folgore: arriva il Generale Vergori
Batterio 'New Delhi', allarme in Toscana: 31i casi diinfezione a Cisanello

Governo Conte bis: un ex allievo della Scuola Sant'Anna & ministro del
Cosa fare a Pisa nel weekend: gli eventi del 7 e 8 settembre Mezzogiorno
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Batterio New Delhi. In Toscana 17 decessi su 44
infezioni in 8 mesi. Ma la Regione rassicura:
“Nessun allarme”

“I numeri, sia pur piu alti di quelli attesi, non sono tali, e gia da mesi sono state
messe in atto le misure necessarie per conoscere meglio il fenomeno ma
soprattutto ridurne Uestensione”, ha detto Uassessore Saccardi. Dal novembre
2018 a fine luglio la mortalita osservata nei casi infetti é di 17 su 44 (pari quasi al
40%). Occhi puntati sull’ospedale Cisanello di Pisa, dove su 31 casi di infezione si
sono registrati 10 casi di mortalita (32%).

09 SET - La Toscana schiera le sue armi contro il batterio New Delhi, tra i piu
resistenti agli antibiotici, che negli ultimi mesi ha fatto registrare diversi casi negli
ospedali della Regione, tanto da far alzare i livelli di guardia anche se
I'assessore alla Salute, Stefania Saccardi, smentisce che si tratti di una
situazione di allarme. “I numeri, sia pur piu alti di quelli attesi, non sono tali, e gia
da mesi sono state messe in atto le misure necessarie per conoscere meglio il
fenomeno ma soprattutto ridurne I'estensione”, ha detto I'assessore facendo il
punto negli scorsi giorni.

Il batterio New Delhi negli ospedali della Regione ha fatto registrare una
particolare concentrazione negli ospedali della Area Vasta Nord Ovest: i pazienti
che dal novembre 2018 al monitoraggio di fine luglio sono stati infettati dal New Delhi sono stati 64. La
mortalita osservata finora nei casi infetti € di 17 su 44 (pari quasi al 40%). Si tratta di un dato in corso di
aggiornamento, in quanto i dati di mortalita arrivano dopo i casi di notifica delle infezioni. Ad oggi, quindi, &
possibile dare il dato di mortalita (17) solo su 44 casi infetti.

C’e pero uno dato aggiornato per quanto riguarda il
Cisanello di Pisa, I'ospedale che concentra il maggior
numero di casi di infezione: nell'ultimo monitoraggio, su
31 casi di infezione (quindi dato ad oggi), si registravano
10 casi di mortalita, pari al 32%.

“La cautela nel comunicare il numero dei decessi -
fanno sapere dagl uffici dell'assessorato - € dovuta alle
condizioni generali di questi pazienti: non e detto che la
causa della morte sia stata necessariamente il batterio
New Delhi, le cause possono essere altre, oppure il
batterio pu6 essere una concausa. Il dato netto di causa-
effetto sara disponibile solo dopo una attenta analisi e
valutazione”.

Dalla settimana prossima, la Regione dara
comunque costante comunicazione dei dati attraverso un monitoraggio continuo dei numero di portatori
del batterio, degli infetti e dei decessi, presidio per presidio, in tempo reale, allo scopo anche di contribuire
ad una corretta informazione tesa in particolare a rassicurare e ad adottare le misure di prevenzione, ovvero
ridurre I'utilizzo non corretto di antibiotici.

La Regione ricorda di essere stata, in questi mesi, “in costante contatto con il Ministero della salute e
I'lstituto superiore di sanita, e il tema & stato oggetto di confronto all'interno del Tavolo regionale relativo al
Piano Nazionale di Contrasto dell'Antimicrobico-Resistenza (PNCAR), a partire da marzo 2019. E' stata poi
costituita una Unita di crisi regionale, tuttora attiva, della quale fanno parte professionisti esperti in materia
di infezioni correlate all'assistenza nelle diverse discipline coinvolte. Prodotto di questo costante lavoro &
stato il decreto regionale del 26 luglio, con il quale sono state formalizzate le indicazioni operative gia fornite
a tutte le strutture sanitarie toscane. Con il decreto si fissano le modalita per effettuare lo screening in
ingresso al momento del ricovero e per individuare le tipologie di strutture-degenze da tenere sotto
controllo. Vengono inoltre individuati indirizzi omogenei a livello regionale per la gestione, sotto il profilo
igienico sanitario, dei pazienti colonizzati/infetti, comprese le istruzioni da fornire alla dimissione, i protocolli
terapeutici per la gestione clinica dei casi e le indicazioni per la pulizia ambientale”.

09 settembre 2019
© Riproduzione riservata
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IN BREVE

VALUE BASED HEALTHCARE

Cure in base ai risultati:
il test in 17 ospedali

La scommessa di mantenere “I’'universalita del Ssn” ri-
lanciata dal nuovo Governo passaanche daunarivoluzio-
nenell'assistenza che metta al centroil paziente puntan-
dosullariorganizzazione delle cure conapprocci multidi- g
sciplinari e integrati. Prevedendo la remunerazione
dell'intero percorsodi cura elavalutazione degli esitiba- 1
sata sul valore effettivo per il malato. I primi risultati?
Liste d'attesaridotte e pit1 postiletto, maanche mortalita §
pitiche dimezzata, com'eavvenuto nell'area cardiovasco- Omar Ishrack
lare del Policlinico Gemelli di Roma grazie al lavoro di Chairman e
squadra degli specialisti dell'heart team. E questo l'ap- Ceod
proccio«Value Based Healthcare», ideato da Michael Por- Medtronic
ter e declinatonella «Value Agendaperl'Ttalia», un docu-
mento d'indirizzo per tutti gli stakeholder, rea-
lizzato da Vithali, spin-off dell'Universita Catto-
lica e da Medtronic. Lo studio, presentato in
anteprima nelmaggio 2018 a Milanoin collabo-
razione conIl Sole-240re, dalasuaricetta perla
sostenibilita sanitaria in Italia, considerata un
paese-laboratorio da diversi punti di vista: sia
perl'universalismo del Ssn, sia perla doppia sfi-
dadisuguaglianze territoriali einvecchiamento
della popolazione. A spiegarlo ¢ il Chairman e
CeodiMedtronic OmarIshrack,aunannodalla
presentazione della Value Agenda: «L’essenza
dellaValue Based Healthcare e migliorareibene-
fici ela qualita dell'assistenza sanitaria aun costo
accessibile. Isistemi sanitari oggi sonoassistenzialistie
basati sulle prestazioni come servizi, senza che ci siano
chiare responsabilita sugli esiti per i pazienti. Abbiamo
avviatoprogetti cheincentivanouna presain carico coor-
dinatadurante tuttoil percorsodicura, perché l'integra-
zione riduce la dispersione di tempi e risorse».

Diciassette i progetti improntati alla “Value Agenda”
avviatiinItalia in ospedali pubblici e privati: dalla Fonda-
zione Policlinico Universitario Agostino Gemelli-Irccs
all'Azienda ospedaliero universitaria Pisana, dall'Huma-
nitas Research Hospital al Gruppo San Donato. «Tutti —
spiegal'Ad e presidente di Medtronic Italia Michele Perrino
- guardanoagli esiti di salute anzichéal volumedi presta-
zionierogate, attraversopartnershipalungo termine econ
laforte responsabilita versoirisultatidivalore generato».

—B.Gob.
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Violenta lite tra tunisini
uno finisce all’ospedale
per una coltellata

PISA. Accoltellato alla schie-
na dopo una lite nei pressi
della stazione ferroviaria,
probabilmente per questio-
ni che hanno a che fare con
lospacciodidroga.

Lalite tra due tunisini sen-
zafissa dimora, ma chehan-
no come loropunto diriferi-
mento il quartiere della sta-
zione ferroviaria, si & svolta
davanti ai passanti che era-
no vicino al bar Galleria. La
classica lite tra stranieri che
passano intere giornatanel-
la piazza. Sul posto sono in-
tervenuti gli agenti della
questura e quelli della poli-
ziamunicipale. Unodei due
tunisini & stato trasportato
allospedale di Cisanello
con un’ambulanza del 118

e giudicato non particolar- Uncontrollo della polizia

mente grave. Oltre alla feri-
ta provocata dal coltello ha
un trauma cranico, anche
questonon grave.

Il fatto & avvenuto intor-
no alle 20 nella galleria
Gramsci e sul posto il 118
ha inviato un’ambulanza
dellaMisericordia.

Sonoin corso tuttauna se-
riediindagini perrisalire al-
la causa che ha scatenato il
litigio, sicuramente legata
ad attivitaillecite.

Il quartiere della stazione
épresidiato ogni giornodal-
le forze dell’ordine, ma tos-
sicodipendenti e spacciato-
rinon hanno modificato pit
ditantoleloroabitudini.

Alla scena diieri sera han-
no assistito numerosi pas-
santi che hanno dato I'allar-
me chiamando la polizia e
temendo che la situazione
potessedegenerare. —
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Vaccini, 700 bambini non i I
accin, ampini non In regola
Il bilancio nelle materne € nei nidi dell’area pisana | $Rvze,,

Vaccini, 700 bambini non in regola

Su un rotale di 6.500 iscritti a materne e nidi nell’ Area Pisana

LETTERA ALLE FAMIGLIE  pure I'esonero, omissione o il dif-
Su 700 iscritti a nidi e materne  ferimento delle stesse o la presenta-

comunali. i casi fuori norma zione della formale richiesta di
sono pa ss',ati da 6528 vaccinazione alla Asl. Procedura,

che secondo quanto si & appreso
SONO solo 8 bambini su circa  dal Comune capoluogo, le fami-
700 iscritti agli asili nido e alle  glie degli 8 bambini non ancora in
scuole materne comunalianones-  regola avrebbero gia avviato. D’al-
sere in regola con gli obblighi vac-  tronde gia ad agosto 'amministra-
cinali. Per ora il Comune non ha  zjone comunale aveva sollecitato
deciso alcun respingimento ma  gli adempimenti alle famiglie che
gia da settimane sono partite le let-  pop risultavano in regola con gli
tere alle famiglie per procedere  obblighi vaccinali dei figli. « La re-
con la regolarizzazione e la situa- golarita delle vaccinazioni obbliga-

zlone VeIra Moniforata, Insieme e precisa il comune in una no-
agli uffici della Asl Toscana nord . e
ta - costituisce requisito di accesso

ovest, nelle prossime settimane. In- . - T ” .
ai servizi educativi per I'infanzia».

tanto, il dato dei bambini non in . Lo
. .. . ) Ad agosto tra i bambini iscritti al
regola in tutti i comuni dell’area .o, e q
; . . servizio comunale di Nido d’infan-
pisana ammonta a circa 700 bambi- ; . .
ni non in resola sui circa 6500 2 (510 da 3 mesi a 3 anni) ¢ alle
g scuole materne comunali (169, da -

iscritti alle scuole materne e ai ni- 32 6 anni) risulterebbero non in re- .
di d'infanzia. Molti di loro, fa sape- gola con le normative 65 utenti, ov- PROTEZIONE

3y : . = "
re 1‘a21e‘nda‘san1tar1‘fl, sono tutta- del 10%. I . Un pediatra mostra una dose di
via in via di regolarizzazione con ~ Vero meno del 107. 1 genitori so- vaccino (Foto di repertorio)
appuntamenti gid programmati 1O Stati invitati quindi a verificare

fott 1 . o e regolarizzare la posizione vacci-
per ellettuare le Vaccinazionl, an-  psje de] minore che non risulta re-

che se, secondo le stime dell'azien-  golare a seguito di consultazione

da, almeno il 3% dei bambini  della Banca dati della competente

iscritti appartengono a famiglieno  Asl Toscana Nord Ovest e con

vax. Iinizio dell’anno scolastico la per-
centuale di coloro che non hanno

NON C’E, al momento, per ora adempiu‘to'agl‘i obblighi ¢ netta-

una precisa radiografia territoriale ~ mente diminuita.

per individuare questi bambini

non ancora vaccinati e solo nei

prossimi mesi il dato sara definiti-

vo. Per mettersi in regola i genito-

ri dovranno produrre la documen-

tazione richiesta, comprovante I'ef-

fettuazione delle vaccinazioni op-
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Appello dal Centro regionale. «Tante situazioni di difficolta, serve uno sforzo. Nel giro di una settimana»

«Donate il sangue: ¢ urgente»

Toscana a corto di sacche, gli ospedali rischiano di dover rinviare alcuni interventi

Manca sangue, appello ai donatori

r

-

Si rischia il rinvio degli interventi

l'orregalli e altri ospedali pronti al protocollo di emergenza. «Carenza in tutlo il Paese»

Manca il sangue, di tutti i gruppi, ed & allar-
me. «Il problema riguarda tutta la Toscana: se
entro una settimana non ci sara un aumento
di donazioni, rischiamo di dover rinviare le
operazioni programmate», spiega Simona
Carli, direttore del Centro regionale sangue.

«Si segnala una situazione
di gravissima carenza di ema-
zie (in gergo medico, i globuli
rossi, ndr), di tutti i gruppi. Si
segnala inoltre che la carenza
¢ generalizzata a livello nazio-
nale in particolare per i grup-
pi o positivo e negativo, per-
tanto vi preghiamo di pro-
grammare attentamente le at-
tivita elettive con i colleghi
anestesisti e chirurghi al fine
di garantire I'assistenza in ur-
genza emergenza e per le pre-
stazioni salvavita». All'ospe-
dale di Torregalli, I'indicazio-
ne di «attivare il protocollo di
emergenza» per carenza di
sangue inviata ai reparti & par-
tita dalla direzione dell'ospe-
dale. Tradotto, si chiede diva-
lutare il rinvio di alcuni inter-
venti chirurgici programmati
€ non urgenti.

Il problema riguarda tutta
la Toscana: «Se entro una set-
timana non ci sara un aumen-
to di donazioni, rischiamo di
dover rinviare le operazioni
programmate», spiega Simo-
na Carli, direttore del Centro
regionale sangue. «La carenza
— aggiunge — riguarda tutta

apagna 8 Gori

Ttalia, in particolare per lo Ze-
10 negativo e I'A positivo. Per
questo abbiamo dovuto con-
centrare le sacche dove ci so-
no le necessita pit importan-
ti, come ad esempio il centro
trapianti di Pisa, a scapito del-
le realta piu piccole. Ma non
siamo pessimisti: quando ci
sono 40 gradi, ¢ difficile do-
nare il sangue. Ma ora che le
temperature si sono abbassa-
te e che molti sono rientrati
dalle ferie, contiamo che in
tanti tornino subito ai centri
trasfusionali». Cosi Carli lan-
cia un appello a rivolgersi su-
bito ai centri ospedalieri e alle
associazioni: «Si, servono do-
nazioni subito, perché a fine
estate le sacche sono sempre
poche, quest’anno in modo
particolare».

«0Ogni mattina controllia-
mo il “meteo del sangue”, il
portale regionale che dice chi
ha bisogno di sacche e chi in-
vece ne ha in abbondanza e
puo trasferirle altrove. Il giallo
significa livello di attenzione,
il rosso che abbiamo un pro-
blema, il nero che la situazio-
ne é seria. E in questi giorni ci
sono molte caselle nere — di-
ce Isio Masini, direttore di im-
munoematologia e medicina
trasfusionale dell’Asl Toscana
Centro — La nostra azienda &
spesso in attivo, di solito ne
diamo a chi ne ha piu biso-

gno, in particolare a Careggi,
Scotte e Cisanello. Ora invece
siamo a corto anche noi. An-
che perché spesso ci aiutiamo
tra Regioni, ma ora sono tutte
in difficolta». «Donare, dona-
re, donare — é l'invito di Ma-
sini — Abbiamo contattato le
associazioni perché chiamino
iloro soci, € noi abbiamo fatto
lo stesso, telefonando ai do-
natori abituali dei centri
ospedalieri. Che teniamo ap-
posta aperti, a Torregalli e
Ponte a Niccheri, anche la do-
menica». Il problema, rivela-
no gli esperti, € il cambia-
mento demografico. La popo-
lazione invecchia e per quan-
to I'eta massima della
donazione sia stata alzata dai
65a 70 anni, sono molti di pitt
i donatori che «vanno in pen-
sione» dei nuovi che entrano
nel sistema. Spesso, poi, i gio-
vani, col loro stile di vita—tra
promiscuita sessuale e abuso
di alcol — non possono dona-
re. E non manca il problema
delle ferie estive: il sangue di
chi é stato in zone affette dalla
febbre occidentale del Nilo
deve subire controlli che du-
rano una settimana. Per i do-
natori senza questo tipo di in-
cognita, invece, gli esami si
svolgono in poche ore. E in 30
ore dalla donazione, la sacca é
gia disponibile per il paziente
in sala operatoria.

Giulio Gori
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Cosafare

@ Per donare
il sangue,
bisogna avere
trai18ei70
annied e
possibile
rivolgersi ai
principali
ospedalio alle
associazioni di
volontariato
del settore tipo
Avis e Fratres

@ Primadella
donazione
(megliosea
digiuno), il
donatore
risponde a un
questionario
per capireseé
idoneo: gravi
malattie, sesso
promiscuo non
protetto o
abuso di alcol
o droghe sono
trai criteri

escludenti

SANITA' REGIONALE
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| provvedimenti della Regione, I'interrogazione alla Camera di Mugnai

Un test rapido per arginare il super batterio
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Sul caso del super batterio New
Delhi, che ha dato vita in Toscana
aun focolaio senza precedenti —
a causa anche della sua resistenza
agli antibiotici di secondo livello
— la Regione ha annunciato ieri
una lunga serie di provvedimenti.
Sara introdotto un esame piu
rapido (il quick test molecolare)
per identificare i casi di positivita
al batterio, sia per accelerare le
procedure di isolamento dei
contagiati, sia per sveltire le
operazioni nei laboratori, oberati
proprio dagli esami sul New
Delhi. Lo screening sara effettuato
anche dalle cliniche private sui
propri pazienti, grazie a un
accordo raggiunto con
I'Associazione italiana ospedalita
privata. Visti i numeri ingenti di
ospiti, le residenze per anziani
non potranno fare altrettanto, ma
faranno comunque il test ai
pazienti che arrivano dagli
ospedali. Da domani, inoltre, sul
sito web dell’Agenzia Regionale di
Sanita per ragioni di «corretta
informazione» sara pubblicato un
report settimanale con i numeri
del focolaio. 11 caso del super
batterio arriva anche in
Parlamento. Il deputato toscano
di Forza Italia, Stefano Mugnai, ha
presentato un’'interpellanza
urgente al ministro della Salute,
Roberto Speranza, perché
riferisca in aula sul focolaio e
spieghi «quale sia la situazione e
la diffusione dell'infezione da
batterio New Delhi in Italia, ed in
particolare del focolaio toscano e
cosa intenda fare il ministero per
sorvegliare e contenere il rischio
infettivo a partire della Toscanax».
Mugnai chiede interventi urgenti
per fermare «la minaccia di
epidemia» e segnala il rischio che
i pazienti contagiati dimessi dagli
ospedali vengano trasferiti in
strutture intermedie «inadeguate
ad isolare pazienti infetti».

G.G.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Manea sangue, appello ai donatori
Si rischia l rinvio degli interventi
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PSICOSI - “NEW DELHI”
Per un super batterio
17 mortiin Toscana:
il piano della Regione

SONO diciassettelemortisospettedel

batterio cosiddetto “New Delhi” resi-
stente agli antibiotici avvenute in Toscana su
64 contagi, come reso pubblico due giorni fa.
Adesso la Regione Toscana corre ai ripari, dal
16settembreverra progressivamente estesoil
passaggiodalladiagnosticatradizionalealtest
molecolare, peraccelerareitempidiscreening
riguardo alla diffusione del “New Delhi” men-
tre, perrispondere allanecessitadifornireuna
comunicazione corretta e che contribuisca a
unapercezione adeguatadelfenomeno, dall'l
settembre sul sito dell’Ars verranno pubblicati
aggiornamentisettimanalianti-psicosideida-
ti del monitoraggio sulla presenza del super-
batterio negli ospedali toscani, avviato gia a
maggio. Saranno pubblicati, perpresidioospe-
daliero, i dati sull'isolamento del batterio nel
sangue dei pazienti, il numero di test di scree-
ning positivi, la percentuale dei decessineipa-
zientiin cuié statoisolatoil batterio. Riguardo
allo screening con test molecolare, per far
fronteall'incrementoditest microbiologicido-
vuto alle misure straordinarie di sorveglianza,
le direzioni aziendali hanno concordato di ac-
celerare i tempi del passaggio al test moleco-
lare, il cosiddetto quick test.

SANITA' REGIONALE
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Ischemie, qui la nuova frontiera

Il San Donato all’avanguardia nelle cure al pazzente dlabelzco

-

LOSTUDIO

Effettuato in sinergia da vari
reparti, & stato pubblicato

da famosa rivista cardiologica

LA RIVISTA cardiologica mon-
diale Journal of the American Col-
lege of Cardiology ha pubblictao
un studio tutto aretino che ha por-
tato nuove conoscenze sul tratta-
mento dell’ischemia degli arti in-
feriori in pazienti diabetici. Lo
studio, frutto di una collaborazio-
ne tra cardiologia, la chirurgia va-
scolare, la diabetologia e malattie

Infettive dell’ospedale San Dona-
to, dimostra che I'utilizzo di nuo-
vi palloni rivestiti da farmaco anti-
proliferativo (paclitaxel) fornisce
gli stessi risultati clinici dell’uti-
lizzo di stent a rilascio dello stes-
so farmaco, con il vantaggio di evi-
tare I'impianto di protesi perma-
nenti.

L’ischemia critica degli arti infe-
riori rappresenta un’importante
causa di mortalita e ospedalizza-
zione nel paziente diabetico, con
gravi conseguenze sulla qualita
della vita. «Chi presenta una ma-
lattia aterosclerotica delle arterie
degli arti inferiori va incontro ad
una limitazione delle attivita quo-
tidiane - spiega Francesco Lii-
stro, responsabile dello studio

scientifico e del reparto cardiova-
S(‘f\]ﬂf‘P AP]] f\(f\P{"ﬂ]P - n'llPQf‘l pﬂ-

Llialsc Gl bosplLaic TSl

zienti, se non trattati in ' modo ap-
propriato, rischiano di andare in-
contro ad amputazioni. Nel no-
stro studio abbiamo dimostrato
che ad un anno di distanza dall’an-
gioplastica, ’arteria trattata rima-
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ne aperta nell’80% dei casi, sia uti-
lizzando i palloni ricoperti da far-
maco, sia gli stent a rilascio. SI no-
stri dati da una parte evidenziano
che le strategie attuali garantisco-
no un ottimo successo a medio ter-
mine, ma dall’altra dimostrano la
necessita di sperimentare nuovi
materiali, nuovi farmaci e nuovi
approcci terapeutici per ottimizza-
re il trattamento. Nei prossimi an-

ni al san Danato snerimenteremo
111 di Sail 2-011aitU SPUILIICIICIVING

Nnuovi approcci»,

TRAI PAZIENTI con ischemia

o B N T L

Critica uﬁsu dll.l IIILCLIULI Liatliacl
nel dipartimento, solo una mino-
ranza va incontro ad amputazio-
ne, mentre la stragrande maggio-
ranza viene trattata attraverso
I’'angioplastica. «Questa possibili-
ta terapeutica rappresenta una del-
le piu importanti eccellenze del
dipartimento e della Asl - spiega
Leonardo Bolognese, direttore
del dipartimento cardiovascolare
della Sud Est - La grande sfida
per il futuro € quella di ottimizza-
re non solo il trattamento dei pa-
zienti con ischemia critica, ma an-
che le strategie di prevenzione del-
la malattia e della recidiva dopo
angioplastica, attraverso il coin-
volgimento multidisciplinare di
tutti gli specialisti coinvolti nella
complessa gestione del paziente
diabetico con complicanze cardio-
vascolari. Lo studio dimostra I’ec-
cellenza del nostro Centro nel trat-
tare pazienti che provengono da
tutta la Toscana e molto spesso an-
che da altre regioni di Italia. Il va-
lore aggiunto ¢ di affiancare la ri-
cerca scientifica alla cura quotidia-
na del paziente».

SANITA' REGIONALE

IN OSPEDALE Francesco
Liistro e Leonardo Bolognese

LE NOSTRE ECCELLENZE
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SALUTE SUL SITO DELL’AGENZIA DI SANITA’

Pit informazioni sul batterio New Delhi
Da lunedi i ‘controlli’ pubblicati dall’ Ars

PER RISPONDERE alla necessita di fornire una comunica-
zione corretta e che contribuisca ad una percezione adeguata
del fenomeno, da mercoledi 11 settembre sul sito dell’Ars
(Agenzia regionale di sanita) saranno pubblicati aggiornamen-
ti settimanali dei dati del controllo sulla presenza del batterio
New Delhi negli ospedali toscani (cosa che viene gia fatta da

Aiverei meci) B da lhinadi 146 varra nrnorageivameanta agtacn 11
Q1VErSst IIICs1 ). L Ga 1UlliCdl 10 VOITa PIOZIssivalliCiiiC CSicso 11

passaggio dalla diagnostica tradizionale al test molecolare, per
accelerare i tempi delle diagnosi. Sono alcune delle decisioni
emerse dall’incontro che si € tenuto all’assessorato alla sanita,
dove il direttore Carlo Tomassini ha convocato, assieme a due
rappresentanti dell’unita di crisi, le direzioni generali e sanita-
rie di tutte le Asl e Aziende ospedaliero-universitarie e ’Ars.

SANITA' REGIONALE
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Visite scontate agli over 65

Villa Donatello al fianco degli anziani. Venti giorni di iniziative

PER TUTTO SETTEMBRE

Open day con 300 prestazioni gratis legate
alla prevenzione, incontri con i medici

di base e consigli sugli stili di vita

di GIULIO ARONICA

GLI ANZIANI sono una risorsa: lo sa bene
Villa Donatello che ha deciso di dedicare alla
terza eta il “Donatello d’Argento”, un mese in-
tero — dal 9 al 30 settembre — di iniziative, idee,
storie e consigli destinati agli over 65. L’even-
to, presentato ieri mattina presso la Sala Barile
del Consiglio Regionale della Toscana dal presi-
dente della casa di cura Lorenzo Bifone,
dall’amministratore delegato Alberto Rimoldi
e dal presidente dell’Assemblea regionale Euge-
nio Giani, prevede I’accesso a prezzi scontati
per gli over 65 a tutte le prestazioni diagnosti-
che di Villa Donatello, una serie di incontri
con i cittadini finalizzati a suggerire stili di vita
atti a prevenire I'insorgenza di malattie croni-
che, un open day con oltre 300 prestazioni di
prevenzione gratuite ed incontri con i medici
di base, che includono anche I’erogazione di
E.C.M (Educazione Continua in medicina), ri-
volta agli operatori del settore per informarli
sulle ultime novita nel campo dell’assistenza
agli anziani.

NON SI TRATTA di un’iniziativa isolata, ma
di un progetto pitt ampio che rientra nell’ambi-
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to del programma “Clinica Aperta”, che ha gia
ospitato diversi convegni scientifici sul tema,
un open day sulla prevenzione e giornate men-
sili gratuite in collaborazione con Ant.

«L’obiettivo che abbiamo perseguito — precisa
I’ad Alberto Rimoldi - ¢ stato quello di svilup-
pare sinergie strategiche con gruppi e associa-
zioni che hanno visione e prospettive analoghe
alle nostre: il Donatello d’Argento conta infat-
ti, oltre al patrocinio dei comuni di Firenze e
Sesto Fiorentino, con la collaborazione di
CNA Pensionati Firenze, Confesercenti Fipac
Firenze, Auser Firenze e Ruffino, AssiCoop
Toscana. D’altra parte — prosegue Rimoldi -
Villa Donatello ¢ una societa controllata dal
Gruppo Unipol, che nel nuovo Piano Strategi-
co 2019-2021 prevede di presidiare il welfare
non solo attraverso polizze assicurative, ma an-
che mediante societa che offrono direttamente
servizi alla cittadinanza».

«OGGI - sottolinea il presidente Bifone —oltre
un italiano su cinque ha pit di 65 anni di eta,
numeri robusti € in continua crescita, che la-
sciano ipotizzare che nel 2050 il 35% della popo-
lazione sara composta da over 65: per questo, &
necessario lavorare per migliorare la qualita del-
la vita in etd avanzata, e un’eccellenza della sa-
nita privata toscana come Villa Donatello non
deve limitarsi a garantire una medicina di qua-
lita, ma aprirsi alla societa e al territorio per
gontribuire a migliorare la salute di tutti i citta-
ini».

LANOSTRA SANITA

SANITA' REGIONALE
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L’ad Alberto Rimoldi

«L'obiettivo & stato quello di svi-
luppare sinergie strategiche
con gruppi e associazioni»

-
ml;

Il presidente Bifone

«Nel 2050 il 35% degli abitanti
sara over 65: serve percio lavo-
rare per la qualita della vita»
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Un italiano su 5 ha piu di
65 anni e questa & la fascia
di popolazione che ha pita
bisogno di cure mediche

LECCELLENZA

Procreazione assistita
I numeri record
del Centro Florence

SONO 90 MILIONI le coppie nel mon-
do che presentano problemi di fertilita.
Solo in Europa sono 25 milioni le perso-
ne che ricorrono alla fecondazione assi-
stita. E il tasso di fertilita & in calo in tut-
to il mondo negli ultimi anni. Chiedia-
mo al dottor Comodo, ginecologo respon-
sabile di Centro Florence come mai que-
sto aumento di infertilitd «La pianifica-
zione familiare, imposta dai mutamenti
socio-culturali, genera una sorta d’inge-
nuo ed illusorio delirio di onnipotenza
procreativa. Si dimenticano, percio, i li-
miti biologici prefissati dalla natura.

Il dottor Comodo, insieme alle Dr.sse S.
Consigli e Guidetti, aggiunge che oggi in
Italia i tassi medi di successo della pro-
creazione medicalmente assistita sono in-
torno al 21%; al Centro Florence siamo
riusciti a superare il 30%, grazie alla pro-
fessionalita degli operatori, ginecologi e
biologi in primis, ma anche ad attrezzatu-
re come Embryoscope, disponibile in po-
chissimi centri in Italia. L’Embryoscope
€ un modernissimo incubatore per la col-
tura embrionaria, costituite da un avan-
zato software per la migliore coltura e
successiva selezione embrionaria e da
piastre di coltura per una manipolazione
sicura degli embrioni. Il sistema time-
lapse permette agli embriologi di monito-
rare gli embrioni durante I'intero corso
del loro sviluppo.

L’ingresso di villa Donatello
sul viale Matteotti

SANITA' REGIONALE
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OSna
«.>ambulatorio pediatrico
al Sant’ Andrea non chiude»
Asl rassicura le famiglie

Tre professionisti si alterneranno dal lunedi al venerdi

L’AMBULATORIO pediatrico
all’ospedale Sant’Andrea di Massa
Marittima non chiudera. Anzi. Se-
condo quanto scrive I’Asl addirit-
tura potenziera il servizio, perché
passerd da 15 ore di copertura a
16.1.’Asl Toscana Sud Est ha volu-
to ribadire questo concetto dopo
I’ennesima protesta relativa al fat-
to che la pediatra che fino a pochi
giorni fa aveva assicurato il servi-
zio ha vinto un concorso in altra
sede e ha lasciato le Colline Metal-
lifere. Su questo tema, da ultimo,
siera espresso anche il coordinato-
re provinciale di Forza Italia, San-
dro Marrini. «Non chiudiamo,
ma potenziamo il servizio — scrive
I’Asl — perché in base a quanto pre-

1l
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visto per legge, ogni pediatra che
non raggiunga il massimale puo
prendere in carico nuovi pazienti
ed & cio che hanno fatto i pediatri
che gia operano nella zona (Folloni-
ca, ndr). Sulla base di quanto emer-
so in questi giorni sui media,
l'azienda ritiene utile ricordare che
secondo gli Accordi con il Sistema
Sanitario pubblico, fintanto che i
pediatri convenzionati hanno posti
liberi per prendere in carico nuovi
assistiti, non & possibile, per legge,
stipulare accordi con altri pediatri
nello stesso ambito. I genitori resi-
denti a Massa e comuni limitrofi —
prosegue I’Asl — potranno quindi
scegliere il pediatria per i propri fi-
gli tra i tre specialisti che lavorano

SANITA' REGIONALE

inassociazione e collaborano sosti-
tuendosi, tra I’altro, a vicenda, in
caso di assenza. Il servizio sara
svolto a partire da lunedi nei se-
guenti orari. Lunedi: 15.30-18.30
dott.ssa Rita Pellegrini; martedi
9-12 dottor Enrico Vincenzo; mer-
coledi9.30-12.30 dott.ssa Rita Pel-
legrini; giovedi 10-13 dott. Raffae-
le D’Alfonso; venerdi 16-19 dott.
Enrico Vincenzo. L’azienda consi-
dera la possibilita di mettere in at-
to variazioni di orario o adegua-
menti dell’attivita, successivamen-
te all’avvio del servizio, per poter
andare incontro quanto piil possi-
bile alle esigenze dei genitori e dei

bambini della Zona».

SALUTE

Un pediatra
sara presente
dal lunedi

al venerdi
nell’ospedale
Sant’Andrea,
a Massa
Marittima

Lo assicura
la Asl dopo

le polemiche

TUTTOGROSSETO

CEETTT—
Fiora,lavori sulle condotte
— + sl

CET—
Giro e-bikers al via
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CECINA

«Silenzio dell’Asl
inaccettabile»

«IL SILENZIO della diri-
genza Asl sulle dimissioni
in massa dei medici del
pronto soccorso € inaccetta-
bile: una dirigenza seria e
competente avrebbe dovuto
dare immediate rassicura-
zioni alla gente sul futuro
del nostro pronto soccorso».
FE’P'accusa del coordinamen-
to in difesa dell’ospedale.

BOLGHERI

La magia di una cena tra i cipressi ~"

iy
BOLA 1
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Lanciati tre nuovissimi prodotti per1 curisti

Ritardo

L’ARRIVO di nuovi
prodotti termali & notizia
positiva. Ma ci sono
ancora abbastanza curisti
per garantire un’adeguata
vendita? Tali iniziative
purtroppo giungono in
ritardo di almeno 10 anni.
LE TERME lanciano sul merca-
to una linea di integratori alimen-
tari per promuovere in modo pit
incisivo le terapie e consentire ai
curisti di continuare il manteni-
mento della cura a casa. Da qual-
che anno i fanghi di Montecatini
sono utilizzati da un’azienda giap-
ponese per la realizzazione di una
crema — costosissima e soprattut-
to per il mercato asiatico — che
conta sulla popstar Madonna co-
me testimonial. Adesso le Terme

GLI INTEGRATORI
DELLE TERME

Tre prodotti
innovativi
per il futuro

BERNARDINI m A pagina 13

lanciano un prodotto per valoriz-
zare i propri punti di forza. Scelta
meritevole e positiva, anche se ar-
riva in una fase molto complessa
per la societa.

MANELA Scaramuzzino, diret-
tore sanitario, presenta i nuovi
prodotti al momento acquistabili
a Tettuccio e Redi e sul www.ter-
memontecatini.shop . «Il passo
successivo —annuncia — sara la di-
stribuzione nelle farmacie della
Valdinievole fino ad arrivare in al-
tre realta. L’idea di realizzare que-
sti prodotti nasce dalla necessita
di consentire ai curisti, affetti da
patologie croniche, di eseguire il
mantenimento della terapia. Ab-
biamo cosi effettuato una serie di
studi coi nostri medici, realizzan-
do i prodotti in collaborazione
con il laboratorio farmaceutico
MR di Firenze». I tre integratori,
confezionati all’'interno di scatole
con disegni che ricordano le deco-
razioni dei primi del Novecento,
sono Sali minerali a base di potas-

La «bibita» al Tettuccio

sio, sodio e magnesio, Digestivo Ze-
rogas, un integratore a base di ani-
ce per favorire la digestione e De-
purativo, preparato lassativo. Tut-
ti i prodotti contengono edulco-
ranti e sono privi di glutine.

IL SINDACO Luca Baroncini si
dice soddisfatto per questo nuovo
progetto e chiede agli albergatori
di impegnarsi in prima linea per
promuoverlo tra i turisti. «Questi
nuovi prodotti — sottolinea il re-
sponsabile dell’amministrazione
— fanno parte degli elementi che
andranno ad aumentare i ricavi
della societa, nell’ottica dell’'impe-
gno per il risanamento aziendale.
Spero che gli integratori vadano
oltre gli spazi commerciali offerti
dal sito di vendita dei prodotti del-
le Terme e delle farmacie locali.
Ogni albergo di Montecatini do-
vrebbe avere almeno un esposito-
re con questi integratori. La citta
deve essere coinvolta nella sua in-
terezza in questa attivita e garanti-
sco che mi faro portatore del pro-
getto in ogni contesto possibile».

Daniele Bernardini

GZLA NAZIONE

GELA NAZIONE
ONTE

MONTECATINI ==
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Morello riduce i tempi di attesa

Sanita: risposta del direttore Asl alla lettera del smdaco di Pescia

NUOVE FASCE ORARIE

Il progetto di miglioramento
comprende 4 medici, 8 tecnici
specialistici e 7 infermieri

IL DIRETTORE generale della
Asl Toscana Centro Paolo Morel-
lo Marchese ha risposto alla lette-
ra aperta del sindaco di Pescia
Oreste Giurlani: «Grazie dello
spunto riflessione, riduciamo i
tempi di attesa». Ha quindi avuto
seguito la lettera aperta sulla sani-
ta che Giurlani aveva indirizzato
qualche tempo fa ai vertici
dell’Azienda sanitaria, alla Regio-
ne e anche al ministero della Salu-
te. La risposta, comprensiva di un
progetto di miglioramento per la
riduzione dei tempi di attesa
dell’esecuzione di prestazioni di
risonanza magnetica, € giunta dal
direttore generale della Usl Tosca-
na Centro Paolo Morello Marche-
se. Questi ringrazia Giurlani per
Pattenzione mostrata per il presi-
dio ospedaliero e per gli spunti di
riflessione contenuti in essa.

«NEL DETTAGLIO - riporta il
comunicato del Comune di Pe-
scia — il progetto di miglioramen-
to comprende quattro medici, ot-
to tecnici specialistici e sette infer-
mieri e prevede I’apertura, avve-
nuta nei giorni scorsi, di specifi-
che agende dedicate a questo tipo
di esame. Dalla fine di settembre
saranno operative delle sedute dia-
gnostiche in nuove fasce orarie:
15-20 il sabato e 8-13 della dome-
nica (sei turni complessivi in
piw). Il tutto in via sperimentale
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fino alla fine del 2019, con un no-
tevole incremento d1 prestazioni
erogate».

«E’ QUESTA una risposta — com-
menta Giurlani — che mi confer-
ma la grande qualita della nostra
offerta sanitaria, la sensibilita dei
dirigenti che si sposa con la pro-
fessionalita e disponibilita degli
operatori. E’ evidente che quando
s1 fanno presenti dei problemi e

subito otteniamo delle risposte
concrete e operative, c’¢ la gratifi-
cazione di avere suscitato una so-
luzione a un grande problema.
Da parte nostra intendiamo proce-
dere su questa linea, fatta di valu-
tazione continua e costante dei
servizi, in piena sintonia con tutti
quelli che lavorano alla nostra sa-
nita, non cercando scoop o prime
pagine con facile demagogia, ma
ottenendo risultati veri e reali. La
politica delle lettere anonime, tan-
to per dire, non ci appartiene. Pre-
feriamo le lettere aperte, come
questa».

INTANTO da ieri ¢ preso il via
lo screening mammografico per
le donne 45 enni residenti nei co-
muni della Valdinievole. L’esame
potra essere effettuato all’interno
dell’'unita mobile che fino al 9 ot-
tobre & collocata alla Casa della
Prevenzione di Montecatini. Fi-
no a oggi sono state invitate a sot-
toporsi allo screening mammogra-
fico 1100 donne 45 enni (nate nel
1974) e contemporaneamente so-
no stati riservati posti, come previ-
sto dalla normativa regionale, alle
donne di et compresa trai46ei
49 anni che si presentano agli
sportelli Cup con la richiesta del
proprio medico di famiglia per
prenotare ’esame preventivo.

Paclo Morello Marchese & il direttore generale dell'Asl Toscana Centro

Valdinievole i

Pl Cambia: <1l P atocea sl Giurlani

SANITA' REGIONALE

28



www.datastampa.it

LA NAZIONE

Dir. Resp.: Agnese Pini

10-SET-2019

0o

dapag. 2
foglio1l/3

O

Tiratura: 0 - Diffusione: 5252 - L ettori: 63000: daenti certificatori o autocertificati

Sistema rivoluzionario
' al Santo Stefano:
W1 pazienti ricoverati
si controllano a distanza __

smnmnnui
=2\ SALVAVITA'

Alle pagine 2-3

Lo smartphone da allarme.
E 'infermiera

arriva

I pazienti del Santo Stefano ora controllati a distanza. Allerta di colori diversi in base

L’ INFERMIERE con lo smartpho-
ne si accorgera se state male o se i
vostri parametri sanitari stanno
cambiando. L’ospedale di Prato fa
fa da apripista per Ia presa in carico
dei pazienti con il monitoraggio a
distanza dei degenti 24 ore su 24.
Un servizio che funzionera grazie a
un sistema informatico di teleme-
tria wireless che fornisce a medici e
infermieri le minime variazioni del-
lo stato di salute dei pazienti ricove-

rati in area mArhr‘a e 1hcfa|«1]1 r]a]
ratl 11l aréa Ical SLalls

punto di vista clinico.

DEI CIRCA 230 posti letto
dell’area medica del Santo Stefano,
22 sono dedicati a pazienti da segui-
re in alta intensita di cura e di que-
sti 14 sono controllati a distanza
grazie a monitor e telemetrie, pic-
coli apparecchi ﬁoﬂatili indossati
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alla gravita

dai pazienti e co_egati a tre smart-
phone in dotazione agli infermieri.
L’Asl Toscana centro ha investito
150mila euro per attivare il sistema
della telemetria senza fili. «E pre-
sto esportemo il progetto anche a
Pistoia, Empoli, Firenze, Borgo
San Lorenzo e Pescia», annuncia
Giancarlo Landini, direttore Di-
partimento specialistiche medi-
che. «Il sistema ha permesso di
riorganizzare parte dell’area medi-
ca per malati anche con patologie
come ictus, insufficienza respirato-
ria, sepsi. Tutti sono ora monitora-
ti di continuo con apparecchiature
mobili. Il vantaggio per i pazienti &
quello di non venire mai spostati:
sono gli infermieri a raccogliere i
segnali di allarme che giungono
sui loro smartphone. Ciascun infer-
miere valuta la gravita dellallert in

SANITA' REGIONALE

base al codice colore - rosso, giallo
e verde - e puo intervenire in modo
mirato sul paziente e avvisare il me-
dico». Il progetto ¢ entrato in fun-
zione da poco pitt di un mese, dopo
un anno e mezzo di messa a punto
e di formazione di medici e infer-
mieri. «Sono stati individuati crite-
ri omogenei secondo i quali i pa-
zienti vengono indirizzati dal pron-

EZLA NAZIONE
PRATO

Superficie: 106 %
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to soccorso o da altri reparti a que-
stiletti ad alta intensita di cura - ag-
giunge Landini - Nell’area medica
¢ stato anche attivato un day servi-
ce che aiuta il ricovero di quei pa-
zienti che arrivano dal pronto soc-
corso e hanno bisogno di essere se-
guiti per qualche giorno». «Un si-
stema che sarad importante anche
nel periodo del picco influenzale -
gli tl; eco Marco Rettori della dire-
zione ospedaliera - perché potra li-
berare posti letto in subintensiva.
Sono tanti i vantaggi per i pazienti
ricoverati nei letti ad alta intensita

di cura, che oltre ad avere un’assi-
stenza sanitaria continua attraver-
so il wireless, hanno sia un medico
tutor che un infermiere di riferi-
mento oltre che un infermiere di
percorso.

«L’ASSISTENZAsanitaria ¢ per-
sonalizzata - spiega Massimo Di
Natale, direttore della medicina IT
- e ogni degente ha un medico dal
quale viene controllato ogni matti-
na, ma ha anche un infermiere di
riferimento e un infermiere che lo

segue dal giorno in cui entra in

messo». La degenza media nei letti
di alta intensita ¢ di sei-sette gior-
ni. Piti efficiente la prestazione del
personale infermieristico suddivi-
so nelle tre celluie: «LLa media & di
un infermiere ogni otto pazienti»,
conclude Luisella Litta, coordina-
trice infermieristica dell’ospedale.
Finalmente il Santo Stefano, a qua-
si cinque anni dalla sua inaugura-
zione, parte con la prima vera orga-
nizzazione e gestione dei pazienti
ad alta intensita di cura. Fino ad
oggi non era stato possibile, ora
qualcosa sta cambiando.

Sara Bessi

. Superficie: 106 %

ospedale fino a quando viene di-

Prato sta facendo

da apripista al progetto
innovativo che coinvolge
anche la neurologia:
esportemo questa novita
negli ospedali di Pistoia,
Empoli, Firenze, Borgo
San Lorenzo e Pescia

Investimento

L'Asl Toscana centro

ha investito 150mila euro
per attivare letti ad alta
intensita di cura

con telemetria senza fili:
gli apparecchi mobili
permettono di monitorare
lo stato di salute

e di visualizzare la storia
clinica del paziente

Area medica

L’area medica conta circa
230 posti letto: 22 sono
adesso ad alta intensita

di cura. Di questi, 14 sono
monitorati con telemetrie
con monitor e sistemi mobili

Telemetria

La telemetria permette

di monitorare in continuo
lo stato di salute e di
visualizzare la storia clinica
del paziente a distanza

e in modalita wireless

Assistenza

Il nuovo sistema permette

di ottimizzare le attivita
svolte dal personale
infermieristico e medico.

Il sistema lancia codici

di allerta su smartphone

in dotazione agli infermieri.
Si evitano danni per la salute
del paziente e si migliora

la qualita dell’assistenza

Personale

| pazienti ricoverati letti

ad alta intensita di cura
hanno un medico ed un
infermiere di riferimento
che li seguono durante

la degenza. Ogni paziente

ha anche un infermiere di
percorso che lo accompagna
da quando entra a quanto
esce dall'ospedale
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Giancarlo Landini, direttore del dipartimento specialistiche mediche:
«ll vantaggio per i pazienti & quello di non venire mai spostati»

! )

4

Una infermier.

del Santo Stefago
mostra il nuovo
sistema di teler@etrlar.
wireless

L TELEFONINOX
(C1 SALVERA
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L’ INTERVISTA PASQUALE PALUMBO

«Pronta una nuova area di cura
per le persone colpite da ictus»

NELL’AREA medica dell’ospe-
dale Santo Stefano & stata attivata
una stroke unit, ossia posti letto
dedicati alla degenza e alla riabili-
tazione delle persone colpite da ic-
tus. «Stiamo parlando di 14 letti -
spiega Pasquale Palumbo, diretto-
re area malattie cerebrovascolarie
degenerative - di cui sette sono so-
no dedicati ai degenti colpiti da ic-
tus e altri sette ai pazienti con
traumi cranici, crisi epilettiche ri-
correnti, encefalopatie gravi. E’
un sistema flessibile che permette
di attivare una graduazione ulte-
riore nella presa in carico dei pa-
zienti. Prima di questa riorganiz-
zazione dell’area medica, alcuni
pazienti con instabilita clinica po-
tevano, ad esempio, trovare siste-
mazione nella subintensiva. Ades-
so con questa soluzione, si apre
una fase innovativa per quanto ri-
guarda la neurologia e I’assistenza
sanitaria di degenti che sono affet-
ti anche da patologie differenti.
Una situazione che ¢ resa possibi-
le dal fatto che sia le apparecchia-
ture che il personale possono esse-
re impiegati in modo flessibile».
Un’organizzazione che va a col-
mare una vecchia lacuna del San-
to Stefano, nato per seguire il mo-
dello dell’intensita di cura, ma fi-
nora rimasto al palo su questo ver-
sante. «Oggi abbiamo una rimo-
dulazione dell’organizzazione e
delle aree di cura - conclude Pa-
lumbo - e una ulteriore gradazio-
ne alla quale ricorrere per gestire
al meglio alcune patologie clinica-
mente instabili senza necessaria-
mente ricoverare 1 pazienti in
area subintensiva o intensivan.
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Il dottor Pasquale Palumbo

RIVOLUZIONE IN OSPEDALE
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Scuola al via, vaccinate i bambini
«LLa copertura deve migliorare»

L’appello dell’Asl e i consigli per chi deve ancora mettersi in regola

-

»M.‘
di GIORGIO GAROFALO*

MANCANO pochi giorni all’ingresso a scuola
di molti bambini ed é importante per tutti ed in
modo particolare per i pul piccoli essere protetti
dal contagio di malattie infettive talvolta molto pe-
ricolose. Nel 2017 é stata istituita la legge sull ob-
bligo vaccinale per la fascia di eta 0-16 anni e ¢
due anni scolastici precedenti a quello che sta per
inigiare sono stati utili per mettere a punto i siste-
i di anagrafe vaccinale e le modalita di comuni-
cazione tra i mondo della sanitd e quello della
scuola. L'anno scolastico 2019/20 é quinds il pri-
mo che vede Uavvenuta messa a regime della nor-
ma. In Toscana, grasie all'esistenza dell’anagra-
fe vaccinale unica ed informatizzata, la maggior
parte delle famiglie (oltre il 90%) non ha dovuto
presentare alla scuola alcuna documentasione in
relazione alle vaccinazioni eseguite dai loro bam-
bini, in quanto la scuola ha potuto avere prova
della regolarita vaccinale attraverso Uinterrogazio-
ne della anagrafica vaccinale informatizzata. 1
vaccini ricompresi nell’obbligo sono sostanzial-
mente due: un vaccino esavalente che protegge da
difterite, tetano, pertosse, poliomielite, epatite B
ed haemophilus mfluensae di tipo B; un vaccino
trivalente che protegge da morbillo, parotite e roso-
lia. Questo per i nati fino al 31 dicembre 2016,
mentre per 1 nati dal primo gennaio 2017 é obbli-
gatoria Uimmunizsasione anche contro la varicel-
la. E chi fosse risultato non in regola al momento
dell’iscrizione? In questo caso i genitori hanno
avuto Uincombensa di esibire alla scuola entro il
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10 luglio le certificazioni delle vaccinazioni ese-
guite (in altre regioni, in altre nazioni, o comun-
que per vari motivi non presenti in anagrafica) e
questo ha permesso di aggiornare lo stato vaccina-

le nell’anagrafe stessa. Solamente per asilo nido e
scuola dell’infanzia, in caso di effettiva mancan-
za di uno o pui vaccini, Uiscrizione é stata confer-
mata solo se, sempre entro il 10 luglo, i gemitori
hanmo provveduto a richiedere un appuntamento
per eseguire le vaccinazioni mancanti, secondo le
modalita previste dall’Asienda sanitaria Tosca-

na. Centro, ovvero attraverso il Cup, che fornisce
appuntaments per tutte le prestazioni sanitarie ero-
gabili. Inoltre iambzm assistiti da un pediatra di
libera scelta aderente all’accordo per le vaccinazio-
ni possono essere vaccinati direttamente dal pro-
prio pediatra. Sempre per quanto riguarda asilo
nido e scuola dell’infanzia nei rari casi di non ri-
lpetto di quanto sopra la legge prevede Uimpossibi-
di perfezionare Uiscrizione con conseguente
impossibilita di iniziare regolarmente la frequen-
sa scuola. B comunque sufficiente avviare in
qualsiasi momento il percorso di recupero della o
delle vaccinazioni mancanti per essere riammessi
alla frequenza. Negli ultimi anni si é verificato
un calo generalizzato delle coperture vaccinali,
ma solo negli ultimi due anni abbiamo assistito ad
una auspicata inversione del trend negativo; le co-
perture vaccinali hanno avuto un significativo in-
cremento, pur non essendo ancora ottimali per tut-
t 1 vaccini; Pincremento maggiore si é registrato
soprattutto nei pul piccoli e questo fa ben sperare.
Vaccinarsi é importante per © bambini, per gli
adulti, le donne i gravidansa, le persone anzia-

ne. Richiede poco tempo ed é gratis.
* direttore area Asl igiene pubblica
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Ci pensa il pediatra
Oppure rivolgersi
agli ambulatori Asl

La vaccinazione puo
essere effettuata dal
pediatra di famiglia.
Inoltre gli ambulatori
pediatrici dell’Azienda Usl
Toscana Centro effettuano
le vaccinazioni previste
dal calendario regionale
vigente. Per prenotare

la vaccinazione é possibile
telefonare al Cup al
numero 0574.805050

da lunedi a venerdi

dalle 7.45 alle 18.30

Investimento

L’Asl Toscana centro

ha investito 150mila euro
per attivare letti ad alta
intensita di cura

con telemetria senza fili:
gli apparecchi mobili
permettono di monitorare
lo stato di salute

e di visualizzare la storia
clinica del paziente

Assistenza

Il nuovo sistema permette

di ottimizzare le attivita
svolte dal personale
infermieristico e medico.

Il sistema lancia codici

di allerta su smartphone

in dotazione agli infermieri.
Si evitano danni per la salute
del paziente e si migliora

la qualita dell'assistenza

Personale

| pazienti ricoverati letti

ad alta intensita di cura
hanno un medico ed un
infermiere di riferimento
che li seguono durante

la degenza. Ogni paziente

ha anche un infermiere di
percorso che lo accompagna
da quando entra a quanto
esce dall'ospedale

SANITA' REGIONALE
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L’Asl Toscana centro lancia un appello per la vaccinazione obbligatoria nell’eta 0-16 anni
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Ansia da New Delhi
molti chiamano

le Asl e gli ospedali

Decine di telefonate di cittadini per sapere come
si contrae il superbatterio. Via ai test molecolari

www.datastampa.it

o

«Ma come si prende questo New
Delhi?». Oppure: «Ho la febbre,
come faccio a sapere che ho pre-
so quel batterio?». Asl e centrali-
ni degli ospedali toscani hanno
cominciato a ricevere telefona-
te di questo tipo da parte di pa-
zienti che sono stati in ospedale
o che non lo sono stati affatto.
Cresce la preoccupazione, ma
varicordato chei casi di infezio-
ne da New Delhi negli ospedali
toscani nel giro di poco meno di
un anno sono 64 e fra questi di-
ciassette i decessi peri quali pe-
rd non sappiamo ancora se cor-
relati al super batterio resisten-
te agli antibiotici o ad altre pato-
logie di cui soffrivano i pazienti.

Ieri al termine di una lunga
riunione in Regione sono state
prese alcune decisioni, come
aveva anticipato a Repubblica il
capo della Salute toscana Carlo
Tomassini: dal 16 settembre ver-
ra progressivamente esteso il
passaggio dalla diagnostica tra-
dizionale al test molecolare,
cioe il quick test, per accelerare
i tempi di screening riguardo al-
la diffusione del New Delhi. Allo
stesso tempo, in un’ottica di
massima trasparenza e informa-
zione al pubblico anche al fine
di non creare allarmismi ma
nemmeno di sottovalutare il fe-
nomeno, dall’ll settembre sul si-
to dell’Ars verranno pubblicati
aggiornamenti settimanali dei
dati del monitoraggio sulla pre-
senza del super batterio negli
ospedali toscani, avviato a mag-

gio.
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All'incontro assieme al diret-
tore Carlo Tomassini c’erano
due rappresentanti dell’unita di
crisi, le direzioni generali e sani-
tarie delle Asl e delle Aou e Ars.

«Riguardo al monitoraggio —
fanno sapere dalla Regione —sa-
ranno pubblicati, per presidio
ospedaliero, i dati sull’isolamen-
to del batterio nel sangue dei pa-
zienti, il numero di test di scree-
ning positivi, la percentuale dei
decessi nei pazienti in cui e sta-
toisolatoil batterio».

Riguardo allo screening, il te-
st molecolare, «garantisce una
maggiore rapidita nella rispo-
sta, che passera dai due giorni
della diagnostica tradizionale al-
le 2-6 ore, riducendo il carico or-
ganizzativo per I'isolamento dei
pazientiin attesa dellarisposta»
viene spiegato dall’assessorato.
Tagliare i tempi dell’esito del
tampone & importante perché
permette intervenire subito con
la cura.

1116 settembre ci sara poi una
riunione coniresponsabili delle
varie case di cura toscane per fis-
sare lo screening di ingresso an-
che li a chi viene ricoverato. Im-
possibile invece farlo per tutti i
ricoverati nelle Rsa. Importante
poi l'attenzione all’igiene (come
da disposizioni regionali varate
aluglio) delle mani, I"'uso del gel
idroalcolico e salviette, igieniz-
zanti, mascherine e guanti. Il
New Delhi poi approda alla Ca-
mera con una interrogazione di
Stefano Mugnai (Forza Italia) al
ministero della Salute.

—lL.mon.
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EMERGENZA SANITARIA INTOSCANA: IL CASO NEW DELHI

Test piurapidi e dati sul web,
il piano contro il super batterio

Screening su tutti i pazienti che entrano negli ospedali e maggiore prevenzione
Le misure della Regione per evitare che il germe Ndm possa ripetersi o replicarsi

-

Controlli e sorveglianza
vengono estesianche
alle cliniche private

e (inparte) alle Rsa

Luca Signorini

FIRENZE. «Abbiamo messoin at-
to una serie di misure in modo
da evitare che il batterio possa
ripetersio replicarsi», afferma
l'assessore regionale alla Sani-
ta, Stefania Saccardi. Aggior-
namenti costanti dei dati del
monitoraggio sulla presenza
del batterio killer, il New De-
Ihi, test molecolari a risposta
rapida, convenzioni con le ca-
se di cura private e le residen-
zesanitarie. Sono queste le de-
cisioni prese ieri a Firenze nel
vertice convocato per contra-
stare la diffusione del batterio
che dal novembre 2018 a oggi
avrebbe “colonizzato” 564 per-
sone e provocato 17 morti so-
spettesu 67 casicertidiinfezio-
ne nel sangue registrati negli
ospedalidella Toscana; il Cisa-
nello di Pisa su tutti, con una
trentinadi casi.

Alla riunione operativa era-
no presenti il direttore del Di-
partimento sanitd Carlo To-
massini, gli esperti dell'unita
di crisi, le direzioni generali e
sanitarie delletre Asltoscanee
I'Agenzia regionale della sani-
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ta. Nessun allarme—vieneripe-
tuto—ma comunque attenzio-
ne massima verso l'enzima
New Delhi metallo beta lacta-
mase (Ndm), unfarmaco-resi-
stente variante della klebsiel-
la, germe solitamente presen-
te nella mucosa respiratoria e

nell'intestino dell'uomo. «Sep-
pur contenuti, i numeri sono
superiori a quelli che normal-
menteci aspettiamo», dice Sac-
cardi.

MONITORAGGIO SULWEB

Da domani (mercoledi 11) sul

sito internet dell’Agenzia re-
gionale di sanita —all'indirizzo
www.ars.toscana.it — saranno
consultabili i dati del monito-
raggio sulla presenzadel batte-
rio nei pazienti ospedalieri in
Toscana. Larilevazione, inizia-
ta nel maggio scorso, sara ag-
giornata ognisettimana. Ad es-
sere pubblicati saranno i dati
sullisolamento del batterio
nel sangue dei pazienti, il nu-
mero di test di screening positi-
vi, la percentuale dei decessi
neipazientiin cui & statoisola-
toilbatterio.
ILTESTMOLECOLARE

Accelerare i tempi del passag-
gio dallo screening con la dia-
gnostica tradizionale al piti ra-
pido test molecolare, il cosid-
detto quick test. E I'impegno
preso ieri dalle direzioni sani-
tarie delle Asl. Per l'identifica-
zione dei pazienti colonizzati

SANITA' REGIONALE

dal New Delhi, il test molecola-
re & in grado di garantire una
maggiore rapidita nella rispo-
sta, che passera dai due giorni
della diagnostica tradizionale
alle 2-6 ore. Alloscreening ver-

ranno sottoposti tutti i pazien-
ti in ingresso all’'ospedale al
momentodelricovero.
CLINICHE PRIVATEERSA

La campagna di sorveglianza
si estende anche ai presidi
ospedalieri privati, grazie a un
accordo conl’Associazioneita-
liana  ospedalith  privata
(Aiop). Lunedi 16 & in pro-
gramma lariunione organizza-
tiva: la raccomandazione del-
la Regione é I'incremento del-
le attivita di prevenzione e di
screening. Per quanto riguar-
da le Residenze sanitarie assi-
stenziali, 'esame di diagnosti-
caverra fatto soltanto a chien-
tra in Rsa dall’'ospedale. «Non
¢ tecnicamente proponibile
un test d’ingresso per tuttiipa-
zienti che entrano nelle Rsa»,
precisanodaFirenze.
LAPREVENZIONE

Sono le misure sul pianoigieni-
co da seguire durante le prati-
che cliniche, sia per i pazienti
che per gli operatori. Tra que-
ste, curaeigiene delle mani an-
che conl'usodel gel idroalcoli-
co e disalviette igienizzanti al-
la clorexidina, mascherine e
guanti, e interventi di isola-
mentodacontatto.—
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ALLA CAMERA

Interrogazione
di Mugnai (Fi)
al ministro Speranza

Il vicepresidente del gruppo
di Forza Italia alla Camera,
Stefano Mugnai, ha presenta-
to un’interrogazione urgente
al ministro della Salute Ro-
berto Speranza sull’aumento
di positivita al batterio Ndm
rilevato tra la fine del 2018 e
Pinizio del 2019 tra i pazienti
degli ospedali della Toscana.
Mugnaichiede «quale siala si-
tuazione e la diffusione
dell’infezione in Italia, e in
particolare delfocolaio tosca-
no» e «cosa intende fare il mi-
nistero per sorvegliare e con-
tenere il rischio infettivo». In
Toscana, ricorda Mugnai, «il
batterio € stato rintracciato
in 546 portatori sani, 64 sono
ipazienti risultati positivi e di
questi 17 sarebbero deceduti
acausadelbatterio».—

Test pitirapidiper scoprire la presenza del batterio New Delhi

SANITA' REGIONALE
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MASSA

Asl fail punto dei ticket non pagati
einvia 67.000 avvisi in provincia

Accertamenti dal 2014 al 2016 a chi non ha versato i soldi o non ha disdetto le visite non fatte

L ingresso dell osp edale delle Apuane

Non sono raccomandate, non an-
cora. Quelli finiti, in questi ultimi
mesi, nelle cassette della posta so-
no avvisi bonari, documenti con
cui l'azienda sanitaria informa
che non sei in regola con i paga-
menti perché sei stato al pronto
S0CCOTS0, i sei sottopostoa visite e
controlli, ma non hai pagato. O
hai pagato menodeldovuto. O ma-
gari allavisita neppure ci sei anda-
to perché avevi un impegno, ma ti
sel dimenticato di disdire. E ades-
so devi pagare. Ben 67.000 avvisi
inprovincia e una previsione diin-
casso di oltre 1,5 milioni di euro
dapartediAsl. /INCRONACA

SOLDIE SALUTE

Visite non pagate e mancate disdette,
I’azienda sanitaria invia 67.000 avvisi

Accertamenti dal 2014 al 2016. A breve anche quelli del 2017 e 2018. Previsto un incasso di oltre 1 milione e mezzo

o : controlli, ma non hai paga-  quindiinviato altrettantiav-
A molti viene chiesto to. O hai pagato meno del  visi. E altri ne inviera per-
ilticket non versato dovuto. O magari allavisita ~ ché fino ad ora gli uffici
dopo essere stati neppure ci sei andato per-  dellAslhanno fattoil punto
. ché avevi un impegno, ma  sugli anni 2014, 2015 e
1N pronto soccorso ti sei dimenticato di disdire =~ 2016. Ma proprio in questi
S nella48ore precedentil’ap-  giorni stanno passando al
. e puntamento. Quindi chetu  setaccio pure il 2017 e
ChiaraSillicani la visita I'abbia fatta o me-  2018.
no, sei comunque tenuto a Chi non ha pagato prima
MASSA.Nonsonoraccoman-  sborsareisoldidelticket.
date, non ancora. Quelli fi- L’azienda sanitaria si e = -
niti, in questi ultimi mesi, messaallavoro, ha raffron- M || MASSA

nelle cassettedellapostaso-  tatolelencodelle prestazio-
no avvisi bonari, documen-  ni erogate tra il 2014 e il
ticoncuil’aziendasanitaria 2018 con quello degli avve-
informachenonseiinrego- nutipagamenti ed haverifi-
la con i pagamenti perché cato che di posizioni che
seistato al pronto soccorso, ~ NON tornano ce ne sono a
ti sei sottoposto a visite e  bizzeffe, oltre 67.000. Ha
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del 2014 puo dormire son-
ni tranquilli: il mancato pa-
gamentosi prescrive - come
prevedelanormativainma-
teria fiscale-in 5 anni. Dun-
queilrecupero creditisifer-
maal 2014 enon pud esten-
dersi agli anni precedenti.
Ben 67.000 avvisi bonari,
dunque, spediti in tutta la
provincia e non soltanto.
Perchétrachisivederichie-
dere ticket non pagati ci so-
no anche pazienti che arri-
vano da fuori, in gran parte
dalle vicine Asl liguri. Con
l'avviso l'azienda ti infor-
ma, indica quanto devi pa-
gareetiinvitaaregolarizza-
re la tua posizione. Non ci
sono more o interessi, ma 5
euro per le spese postali.
Nel caso il pagamento non
scatti, allora verra inviata
un raccomandata e i soldi
dovuti ad Asl diverranno
credito pubblico. Tradotto:
scatta la procedura con l'a-

genziadelleentrate el’iscri-
zione aruolo.

Di quei 67.000 avvisi,
quasi 39.000 sono stati spe-
diti a chi - da quanto risulta
neidatabase Asl-nonhapa-
gato il ticket in pronto soc-
corso, ticket dovuto perico-
dici “minori”, (quellinonri-
collegabili a patologie gravi
o acute). Sono, invece,
17.625 gliavvisi permanca-
te disdette: siperché chipre-
nota una visita, puo avvisa-
rel’azienda e non presentar-
si. Ma lo deve fare almeno
48 ore prima dell’appunta-
mento. Se la disdetta non
¢’é o arriva in ritardo, il tic-
ket deve essere versato. Co-
me se il paziente sul lettino
del dottore si fosse sdraia-
to. Poi ci sono pure quelli
chevisitaoesameselosono
fatto, ma senza metter ma-
no al portafoglio. Circa
10.500 persone a cui ades-
sol’Asl ha presentatoil con-
to.

Senza dimenticarecheal-
lastesso paziente potrebbe-
ro arrivare piu avvisi nel ca-

soasuo nome risultasse piti
di un mancato pagamento
o nel caso in cui si fosse ri-
volto piu volte, per cose
non gravi, al pronto soccor-
0, ma senza aver mai fatto
tappaal Cup per pagare.
Una miriade di avvisi,
quindi, e soldi chel’azienda

sanitaria conta di riportare
in cassa. E non si tratta di
bruscolini: se tuttii 67.000
pazienti a cui si chiede di
mettersiinregolalo facesse-
ro, nel portafoglio dell’a-
zienda entrerebbe oltre 1,5
milionidieuro.

Parte dellimporto & gia
stato incassato perché i pri-
mi avvisi sono arrivati nei
mesi scorsi e molti hanno
pagato. L’'importo esatto
non & ancora disponibile
perché ancoranon sono sta-
te ultimate le operazioni di
contabilizzazione. Soldi, co-
munque, che saranno a di-
sposizione della sanita
apuana.—
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IL SERVIZIO

Ufficio ad hoc

e tre operatori
per tutti i dubbi
dei cittadini

MASSA. Il dottor Alberto
Moruzzi e il direttore dell'u-
nita Asl per il recupero cre-
diti e i rapporti assicurativi.
Giaall’arrivo dei primi avvi-
sibonari, in primavera, spie-
gava che quella in corso &
una normale attivita istitu-
zionale e assicurava «massi-
ma disponibilita nei con-
fronti dei pazienti».
Massima  disponibilita
che rinnova oggi ricordan-
doche «nell’avvisorecapita-
to a casa vengono indicati il

numero di telefono e la
mail dedicati» al recupero
credito. L’azienda sanita-
ria, infatti - come ricorda il
dottor Moruzzi - ha creato
un ufficio ad hoc e in
quell’ufficio ha impegnato
tre operatori per fornire nel
minor tempo possibile in-
formazioni e risposte esau-
stive a chiunque abbia rice-
vuto la richiesta di paga-
mento da parte dell’azien-
da sanitaria e voglia saper-
ne di pit. Il medico ricorda
inoltre che chi fosse in gra-
do di dimostrare di essere
in regola, pud presentarsi
all’ufficio, al secondo piano
della direzione in via Don
Minzoni a Carrara, per for-
nire quanto necessari a pro-
vare la regolarita della sua
posizione. Ricevute diavve-
nuto pagamento in primis.

SANITA' REGIONALE
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L'ingressoal pronto soccorso dell'ospedale delle Apuane
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I’ ambulanza non arriva
va a prendere la moglie
con il carretto di zinco

Alberto Pieroni voleva portarla a casa dopo ore di attesa:
«Un paziente non puo aspettare cosi tanto. lo denuncio>

Chiara Sillicani

MASSA. Alle 13 i medici del
pronto soccorso gli comunica-
no chelamoglie puotornarea
casa. E lui, Alberto Pieroni, il
marito, storico presidente di
associazione venatorie, chie-
de un’ambulanza: la signora -
spiega - ha problemi lombari,
laschienale famale e pensare
di farla salire in macchina é
impossibile. La chiamata
allambulanza parte, ma il
mezzo non arriva. Non dopo
un’ora, non dopo due, nondo-
po tre e Alberto va su tutte le
furie. Decide di portarla a ca-
sa lui, sua moglie. E se non
puo stare seduta, beh la fara
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sdraiare. Raggiunge la loro
abitazione, a circa 600 metri
dal Noa, prende il carrello di
zinco che usaperil fai date, lo
pulisce accuratamente. Poi so-
pra stende una coperta e si
mette “in viaggio”. Percorre
viale Mattei e si presenta, car-
retto-munito, all'ingresso del
pronto soccorso. Ai medici
chiede di poter sistemare la
moglie su quel mezzo a due
ruote per riportarla a casa. E
larisposta, chiaramente, &€ ne-
gativa: «Ma vi pare possibile -
Pieroni si sfoga al telefono -
che dopo quasi 4 ore dalle di-
missioni, miamoglie sia anco-
rain attesa di un’ambulanza?
E arrivata questa mattina: ab-
biamo chiamatoil 118 perché

SANITA' REGIONALE

accusava forti dolori lombari.
E stata sottoposta ai controlli,
quindi dimessa alle 13. Ma al-
le 16 di ambulanze non c’era
neppure lombra, cosiho deci-
so di portala a casa io». L’op-
zione macchina Pieroni la
esclude: «Non ce la fa a seder-
si, altrimenti avrei portato
Pautomobile o chiesto una se-

Niente ambulanza, va a prendere la moglie col carretto

Alle 13imedici gli comunicano chela moglie pud esseredimessa dall'ospedale. Il marito, Alberto Pieroni, chiama
un'ambulanzaperaccompagnarlaa casa (la donna ha problemi amuoversi), mailmezzo non arriva. Eallora, dopo
oltretre ore di attesa, torna a casa, prende il carretto di zinco che abitualmente usa peri "lavoretti' e con quello si pre-
sentaal Noa. «Non & possibile aspettare cosi tanto, fard una denuncia contro I'Asb», dice Pieroni. / IN CRONACA

ALL'OSPEDALE DELLE APUANE
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dia a rotelle visto che abitia-
mo poco distante. Mia moglie

ha bisogno di stare sdraiata,
per questo ho deciso di venire
aprenderla conil carretto. Ho
sistemato una coperta spessa
perché possa stare comoda e
non farsi male». Dai medici il
no & secco: non se ne parla di
trasportare una paziente in
carretto: «Ho gia contattato i
carabinieri e la questura. Do-
mani - prosegue Pieroni - for-
malizzerd la mia denuncia.
Denuncio perché mia moglie
eraformalmente dimessa, ma
le & stato impedito di uscire e
perché ritengo inammissibile
che un paziente, dopo le di-
missioni, attenda ore perrien-
trare a casa».

A casa la moglie di Pieroni
ci torna, quasi alle 18, cinque
ore dopo le dimissioni. Ma
con I'ambulanza: «E arrivata
finalmente, madopolamiate-
lefonata in questura». E dopo
un carretto posteggiato all'in-
gresso del pronto soccorso. —

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

O

ILPUNTO

A maggio scorso altre lunghe attese
[.’Asl chiariva i motivi del disservizio

Che un problema conle ambu-
lanze ci sia, I’Asl non lo ha
mai nascosto. Non un proble-
maconimezziper ’emergen-
za, ma con quelli che si occu-
pano diaccompagnare a casa
i pazienti dopo cure o ricove-
ri. A fare il punto, a maggio,

era il dottor Andrea Nicolini,
responsabile della centrale
operativa. Spiegava che «le
ambulanze peri trasferimen-
ti sono messe a disposizione
dalle associazioni e sono un
numero limitato». E hanno
parecchioda fare: ricoveri, di-

missioni, trasferimenti. «Lari-
chiesta del mezzo - prosegui-
va il medico - puo esser fatta
dal reparto attraverso un’ap-
plicazione o telefonicamen-
te. Via web sono attivate le ri-
chieste programmabili il gior-
noprima, le altre sonoinoltra-
te via telefono. Se molti pa-
zienti sono dimessinella stes-
sa fascia oraria, puo succede-
re che non vi siano ambulan-
ze. Certo la programmazione
perirepartinon éaffattosem-
plice visto il tipo di lavoro che
sono chiamatiasvolgere».

<o iy : '3

Alberto Pieroni conil carretto dizinco all'uscita del pronto soccorso destinata alle ambulanze
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Inrivolta
i medici
del pronto
SOCCOrso

Da lunedi 5 medici (sui 15 totali)
del pronto soccorso potrebbero la-
sciare 'ospedale per un braccio di
ferroconl’Asl. CORSI/ INCRONACA
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I medici del pronto soccorso in rivolta

Da lunediin 5 (su 15) minacciano di lasciare Villamarina. Il sindacato: «Dall'azienda proposta offensiva, S euro l'ora»

[l direttore dell’Asl,
Casani: inaccettabile,
sarebbe interruzione
di pubblico servizio

Giulio Corsi

PIOMBINO. Da lunedi prossimo
5 medici (sui 15 totali) del
pronto soccorso di Piombino
potrebbero lasciare I'ospeda-
le. Sitratta dei medicidel 118,
legatiall’Asldauna convenzio-
ne che prevede il loro impiego
sulle ambulanze e, solo su ba-
se volontaria, anche lattivita
ospedaliera per supportare le
attivita del pronto soccorso e
sopperire alla sua atavica ca-
renzadiorganico.

La decisione, che sarebbe
clamorosa e manderebbe in
tilt la struttura d’emergenza
guidata dal primario Paolo
Cannito, éil frutto diun duris-
simobraccio diferro traimedi-
c (attraverso i loro sindacati)
el'Asl. Al centro del contende-
re c’¢ il trattamento economi-
co che non prevede incentivi e
indennitd per questa catego-
ria di professionisti, operanti
inunsettore delicatissimo, sot-
toposto a una pressione ecce-
zionale.

Latrattativavaavantidaini-
zio estate: imedici avevano da-
to all’Asl un ultimatum per il
primo settembre, poi hanno
concesso altri 15 giorni «come
ennesima dimostrazione di
senso di responsabilita e per
dareil tempo all'aziendadifor-
mulare una sua proposta»,
spiegano - interpellati dal Tir-

5 et > 2 MATlan~e: Al
rero - Uluvadlllil pelcdri, Al-

bertoNannelli e UmbertoVe-
trano, delsindacato Snami.

Mala propostaé stata giudi-
cata «rricevibile ed umilian-
te».

«Hanno messo sul tavolo 5
euro l'ora per le prime 48 ore
in pronto soccorso e 10 lorde
per le seconde 72 ore - spiega-
no i tre medici-sindacalisti -.
Davanti a queste cifre ridicole
e offensive i colleghi hanno ri-
SpoStono».

Ecosidal 16 settembreicon-
venzionati dei pronto soccorsi
diPiombino e Cecina, e dal pri-
mo ottobre quellidi Castelnuo-
vo Garfagnana, lascerannol'o-
spedale.

Cisono ancora sei giorni per
evitareil caos. E gli stessi sinda-
cati lasciano la porta aperta a
uno spiraglio. «Siamo al lavo-

ro per tentare l'ultima carta pri-
ma del disastro - spiegano an-
cora Belcari, Nannelli e Vetra-
no-, proprio oggi (ieri, ndr) ab-
biamo sottoposto all'azienda
la nostra ultima apertura con
una controproposta. Tra I'al-
tro interverra anche il presi-
dente dell'Ordine dei Medici
per provare a risolvere questo
inedito e gravissimo conflit-
to».

Giorgio Fabiani, del sinda-
cato Smi, sembra pitl possibili-
sta: «Siamo il fiore all'occhiel-
lodell'ospedale e sentiamo for-
te la responsabilita del nostro
ruolo - dice -. Siamo in attesa
di valutare le proposte dell’a-
zienda: su come comportarsi
abbiamo lasciato libero arbi-
trio ai colleghi. Sul tavolo non
c'e solo la parte economica,
ma anche le malattie e la ma-
ternitaad esempio, e suqueste
abbiamonotato aperture».

Dicertolastradanon éin di-

scesa: si sa che l'azienda po-
trebbe convocare il prossimo
tavolo il 18 settembre, ma po-
trebbe essere troppo tardi, vi-
sto chela data decisa daimedi-
ciperlasciare'ospedaleéil 16
settembre.

E cosi il rischio e che si crei
una vera e propria voragine
nell'organizzazione del pron-

tosoccorso che difattone para-
lizzerebbeI'attivita.

Teri pomeriggio il direttore
generale dell’Asl, Maria Leti-
zia Casani, ha ricevuto la co-
municazione della decisione
dei medici. Che cosa fara I'a-
zienda per coprire i turni e ga-
rantire il servizio? «I medici
non possono mettere in atto
un’azione del genere, perché
sarebbeinterruzione di pubbli-
€O Servizio e noi non possiamo
accettarlo - spiegaal Tirrenola
Casani -. Finché non trovere-
mo un accordo dovranno con-
tinuare l'attivita. Non possia-
mo lasciare i cittadini senza
medici, non cederemo ai ricat-
ti».

La posizione dei sindacati
tuttavia da questo punto di vi-
sta & assai diversa: «Uscire dal
pronto soccorso - hanno spie-
gato i rappresentanti dello
Snami - é stata una volonta
chiara deimedici findallo scor-
so luglio, ed & una decisione
impeccabile dal punto di vista

= ILTIRRENO =

I'medici del pronto soccorso In rivolta
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legale e contrattuale, come ha
confermato l'ordine di servi-
ziochel'azienda avevaemana-
to due mesi ma che é stato sa-
nato dal prefetto di Lucca, che
hadato totale ragioneallo Sna-
mi. La convenzione prevede
cheimedicilavorino sulle am-
bulanze, nonin ospedale».

Insomma, & chiaro che la
trattativa viaggi su un binario
molto complicato. La Casani
tuttavia pensa positivo: «<Non
vogliamo un braccio di ferro,
siamo disponibili al confron-
to. Abbiamo un tavolo aperto,
abbiamo fatto proposte ag-
giuntive, vale a dire un pac-
chettodiore con un compenso
che arriva fino a mille euro cir-
caalmese in piti. Non so quale
sial'aspettativa diquestimedi-
ci, maamemille euronon sem-
brano pochi». —
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LA SCOPERTA

Una spina potrebbe salvarci
dai rischi del 5G per la salute

Ne ha parlato I'esperto di elettrosmog Giorgio Rossi durante un incontro
a Gamberame: «l| dispositivo e gia stato certificato da due universita»

-

«[’elettromagnetismo
famale, manonbasta
Bisogna trovare anche

delle soluzioni»

PRATO. Sidibatte molto sull’a-
vento del 5G: da una parte i
vantaggiperlavelocitaditra-
smissione con Prato che &
una delle citta sperimentali
di questo sistema dall'altro i
tanti movimenti No 5G che
mettonoinrisaltoidanniche
provocano le onde elettroma-
gnetiche nei confronti di tutti
gli esseri umani. Al centro ci-
vicodiGamberame &interve-
nuto Giorgio Rossi che da
piu di 20 anni studia proble-
matiche inerenti all'elettro-
smog e alla radiofrequenza
ed & referente del movimen-
to ambientalista EcoltaliaSo-
lidale del Friuli Venezia Giu-
lia. «Posso affermare che se
qualcosa non & naturale & in-
naturale il vero problema &
determinareilrischio e trova-
re un ombrello - spiega Rossi
- tutti parlano del problema e
quasi nessuno cerca soluzio-
ni». In base ai suoi studi
qual'¢ il vero problema? «In
questo momento abbiamo
dei campi elettromagnetici a
bassissima frequenza di tipo
non ionizzante, tanto per ca-
pirci, quelli che alimentano
la rete elettrica di casa no-
stra. Quando un organismo &
esposto a campi a bassa fre-
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quenza (ad es.a50 060 Hz),
le relative onde elettroma-
gnetichesonoin grado dipas-

sare attraversoil corpo provo-
cando all'interno dell'organi-
smoun flusso dicorrenteelet-
trica, che puo causare delle
importanti alterazioni nelle
normali funzioni biologiche.
Queste correnti indotte si so-
vrappongono a quelle endo-
gene, cioe generate dallo stes-
so organismo umano duran-
te il suo normale funziona-
mento. Cio puo pertanto cau-
sare nell’'uomo effetti acuti e
cronici». La domanda pit ri-
corrente e pill angosciante
durante la serata é stata: che
cosa possiamo fare? «Provo
ancora un brivido quando
penso ad una signora che con
gli occhi lucidi mi ha chiesto:
“Mi puo suggerire qualco-
sa?”. Come ci hanno ridotto,
come ci hanno manipolato.
L’'uomo, essere pensante, de-
luso da se stesso e consapevo-
le diessere conle spalle almu-
ro, chiede aiuto. Il mio impe-
gno nella ricerca, si basa pro-
prio sul fatto che: “Se ¢’& un
problema, esiste anche la so-
luzione”. Le persone necessi-
tano di una risposta». Quale
potrebbe essere ? «Saremoir-
radiati dalla terra e dal cielo
attraverso i satelliti e anche
se vorremo non potremo piu
sottrarcialle radiazioni - con-
clude Rossi - cosa significhe-

SANITA' REGIONALE

ra questo per chi e sensibile,
malato e per i piu piccoli? Ci
raccontano la verita? Davve-
ro le radiazioni non provoca-
no danni? Preferiamo avere
alberi o antenne ? Chi “toglie
lavita” ad un altro & un “assas-
sino criminale”, non puo esse-
re considerato un “genio”. Ep-
pure, oggisi pensa di poter vi-
veredisole “antenne”. Abbia-
mo due universita che ci han-
no certificato un sistema per
inibire tutto questo attraver-
so un dispositivo elettrico
(una spina) che inibisce le on-
de all'interno di una stanza».
In conclusione? «Negli ultimi
anni, nuove scoperte, hanno
dimostrato che esistono evi-
denti“dannibiologici” ed evi-
denziato la pericolosita che
generanoi processi fisici arti-
ficiali come l'elettrosmog e la
radiofrequenza gia conside-
rati capaci di generare un ri-
schio per la salute del’'uomo
di classe 2b (possibile cance-
rogeno). Valutazione che nel
caso della radiofrequenza,
che fa uso di micro onde, ve-
de la stessa organizzazione
della sanita considerarla sot-
tostimata. E' fondamentale
affermare il principio di pre-
cauzionee prevenzione ease-
guire troviamo soluzioni. La
prima potrebbe essere quello
dismettere diusareil cellula-
re. Tutti pero». —

Vezio Trifoni
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Giorgio Rossi, esperto di elettrosmog di Ecoitalia Solidale
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Ricerca e innovazione
In Lombardia si inventano
le terapie che mancano

Con gli appalti pre commerciali Ia Regione finanzia lo sviluppo di esoscheletri
per Ia riabilitazione dall’ictus, oltre a nuove tecniche per prevenire I'infarto

LUIGI MERANO

I Non esistono le terapie per
guarire tutte le malattie esistenti.
Aparte quelle rare, accade che pu-
re per alcune patologie molto dif-
fuse siano necessari approcci tera-
peutici innovativi per i quali man-
cano tuttavia i supporti tecnologi-
ci. Per ovviare a questa mancanza
l'assessorato per la Ricerca, Inno-
vazione, Universita, Export e Inter-
nazionalizzazione della Regione
Lombardia utilizza uno strumen-
to innovativo: I'appalto pre com-
merciale (in proposito si veda l'ar-
ticolo a fianco).

Il meccanismo ¢ semplice e
complesso al medesimo tempo.
Dopo aver individuato i fabbiso-
gni tecnologici, destinati a risolve-
re esigenze specifiche di medici e
pazienti attraverso una ricognizio-
ne puntale dei bisogni esistenti,
nella seduta di giunta del 28 di-
cembre dello scorso anno, la Re-
gione Lombardia ha varato alcuni
bandi di gara per far incontrare do-
manda e offerta su due temi speci-
fici: la realizzazione di un'innova-
zione tecnologica per valutare la
fragilita della placca ateroscleroti-
ca coronarica, e larealizzazione di
un sistema meccatronico esosche-
letrico. Tecnologie, queste, non
ancora presenti sul mercato e del-
le quali la Regione Lombardia fi-
nanzial'ideazione e la realizzazio-
ne. E l'ente pubblico a pagare la
ricerca, lo sviluppo e la sperimen-
tazione per arrivare alla tecnolo-
gia destinata a soddisfare i fabbiso-
gni indicati nell’appalto pre-com-
merciale.

PRODOTTI GHE NON CI SONO

La particolarita dell'iter sta nella
formulazione del bando: a chi ha
risposto, la Regione non chiede
prodotti o servizi disponibili sul
mercato, quanto laricerca elo svi-
luppo di soluzioni innovative ex
novo, in questo caso in campo me-

dico, a partire dalle indicazioni
che gli addetti ai lavori hanno sot-
toposto alla Regione medesima.

11 tutto parte da una ricognizio-
ne puntuale dei fabbisogni in am-
bito medico e da una validazione
del presupposto per I'esperimen-
to di un appalto pre-commercia-
le. In pratica, le Aziende socio sani-
tarie territoriali (Asst) e gli Istituti
diricovero e cura a carattere scien-
tifico (Irccs) e il personale medico
che vilavora, hanno indicato qua-
li esigenze dei pazienti rimango-
no insoddisfatte con le procedure
e le tecnologie a disposizione. Co-
sila Regione Lombardia, riscontra-
ta I'indisponibilita sul mercato, si
¢ fatta carico di mettere abando la
richiesta di nuove soluzioni.
L'obiettivo di questi appalti & pre-
ciso: individuare e sviluppare nuo-
ve soluzioni per rispondere a esi-
genze terapeutiche precise.

GARE APERTE

Uno dei due appalti attivi ¢ al
momento quello destinato a sod-
disfare il fabbisogno medico indi-
cato dal Dipartimento di Scienze
Neuro riabilitative della Casa di
Cura del Policlinico di Milano che
punta a risolvere il problema dei
pazienti disabili che hanno biso-
gno della riabilitazione degli arti
superiori, i quali sarebbero il 77%
del totale, in massima parte colpiti
da ictus. Una riabilitazione che ri-
chiede un esoscheletro intelligen-
te, in pratica un apparato mecca-
tronico da applicare alle spalle e
alle braccia del paziente, in grado
di gestirne la riabilitazione moto-
ria. Il dispositivo, che tuttora man-
ca, dovrebbe consentire all'equi-
pe specializzata che segue ogni
singolo paziente di pianificare e
fargli eseguire una vasta gamma
di movimenti personalizzati, in ba-
se ai danni subiti e alle potenziali-
ta di recupero che variano molto
daun caso all'altro. Di pili: in base
alrecupero funzionale degli arti ot-

tenuto e agli esiti di elettroencefa-
logramma ed elettromiografia, gli
specialisti dovrebbero poter adat-
tare la terapia durante la riabilita-
zione.

La procedura prevede una dura-
ta della fase di ricerca e sviluppo

complessivamente di 28 mesi.
L'importo totale impegnato ¢ di
2.609.74591 euro pit Iva,
105.557,38 euro per ciascun con-
corrente che si sia aggiudicato il
bando.

GUAI ALLE CORONARIE

L'altro bando di gara ¢ stato atti-
vato dalla Azienda socio sanitaria
territoriale di Pavia sempre
nell’ambito di una gara pre-com-
merciale per la ricerca e lo svilup-
po di un sistema capace di valuta-
rela fragilita della placca ateroscle-
rotica coronarica.

Come strumento innovativo,
I'appalto pubblico pre commercia-
le ¢ promosso in modo specifico
dalla legge regionale 29/2016
«Lombardia ¢ ricerca e innovazio-
ne». Prevede l'affidamento con ag-
giudicazione plurima in piti fasi di
un confratto pubblico per servizi
diricerca applicata e sviluppo spe-
rimentale. La Regione condivide
rischi e benefici della ricerca a co-
sti di mercato. Con il vantaggio di
poter comparare e testare diverse
alternative tecnologiche prima di
procedere a un appalto di fornitu-
ra.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le applicazioni entrano nel vivo

Quasi pronti quattro prototipi sui sei progettati

B Le due gare pre commerciali bandite dalla Regione
Lombardia sono entrate nel vivo. Per quella relativa alla
fragilita della placca aterosclerotica coronarica sono per-
venute due offerte da parte di altrettanti operatori econo-
mici che si sono aggiudicati entrambi la prima fase. At-
tualmente stanno lavorando tutti e due alla realizzare del
prototipo per la soluzione innovativa che in caso di valida-
zione sara sperimentato velocemente.

Per la gara relativa all'esoscheletro meccatronico sono
pervenute sei offerte da parte di altrettanti operatori.
Quattro si sono aggiudicati la fase diricerca, dei quali due
stanno lavorando per realizzare il prototipo della soluzio-
ne proposta. Pure in questo caso, se i prototipi saranno
validati, passeranno alla fase tre: la sperimentazione.
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La sperimentazione di un esoscheletro meccatronico
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Strumento europeo

Ente pubblico e privati
condividono i rischi
e tagliano tempi e costi

Il I’appalto pubblico pre-commerciale,
abbreviato in Pcp, e un istituto di deriva-
zione europea finalizzato a promuovere
I'innovazione tecnologica con 'acquisto
non in esclusiva di servizi di ricerca appli-
cata e sviluppo sperimentale. L'approccio
prevede la condivisione dei rischi e dei
benefici alle condizioni di mercato tra ac-
quirente pubblico e aggiudicatari dell’ap-
palto, in virti della quale diverse imprese
sono chiamate a sviluppare, in modo pa-
rallelo e concorrente fra loro, soluzioni in-
novative - non ancora presenti sul merca-
to - idonee a fronteggiare le esigenze e le
sfide poste dal settore pubblico.

Conl'appalto pubblico pre-commercia-
le 1a Regione Lombardia si propone di sti-
molare 'innovazione chiedendo a pit1 im-
prese di sviluppare soluzioni innovative -
a partire dall'ideazione e fino allo svilup-
po iniziale di quantita limitate di prodotti
o servizi in forma di serie sperimentali -
idonee a fronteggiare un problema posto
dalla stazione appaltante, consentendo
all'acquirente pubblico, ad esempio gli
istituti di ricovero a carattere scientifico
Irccs, di sperimentare soluzioni alternati-
ve e valutarne i vantaggi, gli svantaggi, i
costi, prima ancora di impegnarsi nell'ac-
quisto di una fornitura di massa.

Le forniture, prima di entrare in produ-
zione, vengono sottoposte ad una fase di
sperimentazione sul campo. Proprio per
individuare eventuali difetti, malfunziona-
menti o altro, prima di avviame la produ-
zione in serie. Con importanti risparmi sia
per le imprese che partecipano ai bandi
sia per la Regione medesima. Al contem-
po l'appalto pubblico pre commerciale
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permette alle imprese di sviluppare pro-
dotti migliori in virth di una maggiore
comprensione della domanda e al con-
tempo di ridurre i tempi di ingresso sul
mercato.

Prima Regione in Italia, la Lombardia
ha interpretato il ruolo non pit di mero
finanziatore di innovazione, ma di “clien-
teintelligente” e di “co-innovatore”, capa-
ce di incidere sui piani di ricerca e svilup-
po delle imprese in modo da orientarli ver-
so il soddisfacimento del reale interesse
pubblico. 1l primo appalto pilota risale al
2013.

Con lalegge 29 del 23 novembre 2016 la
Regione Lombardia si ¢ posta I'obiettivo
di dare un maggior impulso agli appalti
pre commerciali. In particolare I'articolo 2
comma 1V della norma prevede che «il
programma strategico definisca un obietti-
vo minimo di spesa, non inferiore al 3%
delle risorse annualmente stanziate per
I'acquisto di beni, servizi e lavori dalla Re-
gione e dal sistema regionale, da destina-
re all'acquisto di soluzioni innovative e a
prodotti della ricerca, anche attraverso gli
appalti pre-commerciali e gli appalti ver-
di. Il programma strategico contiene altre-
sil'indicazione delle aree prioritarie per le
qualiricorrere agli appalti pre-commercia-
li)).
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Estesa ormai a tutti i medicinali. Doveva semplificare le procedure e invece...
La ricetta elettronica manda in tilt le farmacie

Dal Veneto alla Puglia, attese e difficolta per accedere al sistema informatico. | cittadini fanno la spola da un negozio all’altro

-

MIRIAM ROMANO

Bl Il responsabile della farma-
cia in viale Romagna a Milano
racconta le peripezie delle ri-
cette elettroniche con un ghi-
gno sul volto. «Avrebbero do-
vuto facilitare il sistema, e inve-
ce..». Invece ogni settimana il
sistema digitale si inceppa. 11
server non risponde per diver-
si minuti, a volte per qualche
ora. Lafila dei clienti allo spor-
tello inizia a premere incredu-
la, asfissiante. Qualcuno gira i
tacchi, e troppo aspettare cosi
tanto per un farmaco, meglio
provare a chiedere altrove.

In via Stradivari, la farmacia
Ambreck si trova a dover far i
conti con le pecche del siste-
ma sopratutto dinotte. «Quan-
do viene qualcuno a richiede-
re un farmaco durante il servi-
zio notturno, non funziona
mai». Dopo le sette di sera,
cioe, acquistare un farmaco di-
venta un’'impresa ardua per-
ché il software va in tilt quasi
ogni notte.

Partiamo dal principio. Per
chinon lo sapesse, da qualche
anno, le prescrizioni medicina-
li sono diventate digitali. La tra-
dizionale ricetta rossa & quasi
scomparsa, confinata a un uti-
lizzo sporadico per pochi far-
maci (stampata solo per i me-
dicinali non mutuabili e quelli
erogati dagli ospedali). Gli an-
siolitici, ad esempio, tipo il ta-
VOr, Vengono ancora acquista-
ti con la ricetta tradizionale.
Per tutti gli altri farmaci, eroga-
ti dal medico di base, invece, il
sistema elettronico & entrato
in vigore quasi a pieno regime.
1l medico di base consegna al
paziente solo un foglio bianco,
un promemoria, riportante i
dati identificativi delle ricetta
digitale e e il codice fiscale del
paziente. L'input parte dal dot-
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tore che inserisce la ricetta nel
sistema, la prescrizione rimpal-
la fino alla Regione competen-
te e in tutte le farmacie di Ita-
lia, collegate al software. Que-
sta e la principale novita, e an-
che il suo grande vantaggio: i
medicinali possono essere riti-

rati in qualsiasi regione italia-
na, anche se la provenienza
dellaricetta & diversa. Unavol-
ta erogato il farmaco, inoltre,
non & piu possibile riutilizzare
la prescrizione in un’altra far-
macia e questo garantisce piit
sicurezza.

LO SCANNER

Tutto bene, se solo, pero,
funzionasse come si deve. Se
in Lombardia le criticita sono
piu sporadiche, & soprattutto
in Veneto che nell'ultimo pe-
riodo si registra il grosso del
problema, dove il sistema fa ac-
qua da tutte le parti. Lo scan-
ner punta il laser sul codice a
barre e non succede nulla. 11
software si incanta. La rete in-
formatica tradisce i farmacisti
che spesso non possono soddi-
sfare i clienti. I pazienti sono
costretti a tornare pil volte in
farmacia, sperando che il siste-
ma torni a funzionare. Spesso
non c'¢ modo di risalire alla
prescrizione medica. I collega-
mento & troppo lento, il soft-
ware si deve aggiornare, com-
paiono errori di tipo tecnico.
La conseguenza & ovvia: code
lunghe, attese e pazienti che re-
stano persino a bocca asciutta,
perché piu di qualche volta i
farmacisti non sono in grado
di fornire il medicinale.

FEDERFARMA

Nei mesi scorsi e arrivata la
protesta forte e chiara di Feder-

SANITA' NAZIONALE

farma Veneto che ha sollecita-
to un intervento della Regione
per cercare di risolvere il pro-
blema. Nulla da fare. Un paio
di giorni fa anche i farmacist
di Rovigo si sono mossi per far
sentire la propria voce. «Non
possiamo erogare i farmaci
prescritti», tuonano in una no-
tainviata alla stampa. «Si tratta
di un malfunzionamento fre-
quente che sta creando note-
voli disagi ai pazienti e al lavo-
ro quotidiano dei farmacisti:
Federfarma ci tiene a sottoli-
neare che le farmacie non so-
no in alcun modo responsabili
di tali disservizi e informa di
essersi gia attivata presso le au-
torita regionali competenti per
segnalare il problema e solleci-
tarne una pronta risoluzione,
continuano.

Anche dal lato dei medici cu-
ranti, il meccanismo dellaricet-
ta digitale incontra intoppi.
«Spesso il sistema si aggiorna
la mattina, cosi sul pil1 bello,
mentre devo stampare una ri-
cetta si blocca tutto», racconta
il medico di base Umberto De
Vito, «si forma la coda fuori al
mio studio, qualcuno si arren-
de e se ne va. Quando sono
troppe richieste di un farmaco
nello stesso momento, non ne
parliamo, pud volerci anche
pilt di un'ora perché il sistema
riesca a ripartire».

Proteste arrivano anche dal
Trentino, dove in alcune pro-
vince si lamentano interruzio-
ni del sistema per pil di due
ore. Blackout telematici e so-
spensioni della rete informati-
ca che mandanoin tilti farma-
cisti. Pure in Puglia si registra-
no, settimanalmente, code e
blackout coi farmacisti sul pie-
de di guerra.
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La scheda

ULTIMO STEP

m La ricetta elettronica, introdotta il 1° marzo 2016, & I'ultimo degli
step dello stesso progetto che ha introdotto anche la tessera sanitaria
elettronica e I'obbligo, da parte di medici e farmacisti, dell'invio
telematico di tutte le informazioni riguardanti le ricette.

LA PIATTAFORMA

m |l medico si collega a una piattaforma online e prescrive il farma-
co/visita specialistica associando un codice telematico al codice fisca-
le dell’assistito: a questo punto il medico stampera un promemoria da
rilasciare in farmacia per ritirare il farmaco. La ricetta elettronica &
valida anche fuori regione. Dopo una fase sperimentale & stata estesa
alla maggior parte dei medicinali e questo ha creato parecchi proble-
mi al sistema informatico. | disagi maggiori in Veneto, Trentino, Puglia
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Statali

Medici e infermieri, via ad assunzioni extra
ma costeranno almeno 3,5 miliardi di euro

-

ANCHE PER EFFETTO
DI “QUOTA 100"
MANCANO 0GGI

8.000 CAMICI BIANCHI
POSSONO ARRIVARE
A 20.000 NEL 2021

LA CONTROMOSSA

ROMA Uno degli effetti collaterali di
quota 100 é che sta svuotando gli
ospedali. Il premier Giuseppe Con-
te ha annunciato percio un piano
straordinario di assunzioni di me-
dici e infermieri, proprio come ri-
chiesto dal neoministro della Sani-
ta Roberto Speranza, la parcella di
Leu del nuovo esecutivo gialloros-
so. Secondo i dati in possesso della
Fp Cgil Medici e Dirigenti Ssn oggi
mancano all'appello 8 mila camici
bianchi, destinati a diventare 20 mi-
la nel 2021, ovvero entro la fine del
periodo di sperimentazione del
pacchettointrodotto dalla Lega per
uscire dal lavoro con 62 anni di eth
e 38 di contributi. «Di infermieri ne
mancanoinveceoltre 50 mila econ
Quota 100 rischiano di diventare 75
mila», sostiene Barbara Mangiaca-
valli, presidente della Federazione
nazionale degli ordini delle profes-
sioni infermieristiche. In Campa-
nia e Sicilia, tenuto conto degli effet-
tidi quota100,nel 20211a carenzadi
infermieri superera le 21 mila uni-
ta, mentre nel Lazio la Fnopi stima
che ne andranno assunti 4.068. Ri-
sultato, il piano straordinario di as-
sunzioni annunciato dal presiden-
te del Consiglio in Parlamento do-
vra portare alla contrattualizzazio-
ne di 95 mila professionisti, tra me-
dicieinfermieri.

LE RISORSE

Un’apertura inatessa, quella di Con-
te, che ha spiazzato anche il neomi-
nistro dell’Economia Roberto Gual-
tieri, alle prese con i numeri di una
legge di Bilancio tra le pit difficili
degli ultimi anni, il cui compito ora
appare ancora pitl arduo da assol-
vere. «Il Governo siimpegnera a di-
fendere la sanita pubblica, valoriz-
zando il merito e predisponendo
un piano straordinario di assunzio-
ni di medici e infermieri», ha affer-
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mato l'avvocato del popolo nel gior-
no della fiducia per il nuovo gover-
no. Il piano straordinario di assun-
zionicosteratrai3ei3,5miliardidi
euro. Per mettere sotto contratto i
medici servono circa 1,3 miliardi di
euro. A cui vanno sommati i 2,1 mi-
liardi necessari per rimediare alla
carenza di infermieri. Infine, sono
necessari altri 150 milioni per au-
mentare i contratti di formazione
specialistica, in modo da garantire
un turnover adeguato nei prossimi
anni. Numeri, dunque, che fanno
lievitare ulteriormente il conto del-
la prossima finanziaria giallo-dem,
che tra sterilizzazione delle clauso-
le Iva e taglio del cuneo fiscale do-
vrebbe costare gia 35 miliardi di eu-
ro circa. Per finanziare il ripopola-
mento dei nosocomi verranno uti-
lizzatii risparmi in termini di spesa
per interessi sul debito pubblico
che, grazie al calo dello spread, ven-
gono dati in netto aumento. Secon-
doi calcoli del Centro studi di Con-
findustria, ora che il differenziale
tra Btp e Bund si € stabilizzato attor-
no ai 150 punti base, € possibile sti-
mare che tali risparmi ammonte-
ranno nel 2020 a 6,8 miliardi di eu-
ro. Ma per Andrea Filippi, il segreta-
rio nazionale della Fp Cgil Medici e
Dirigenti Ssn, non basta lavorare a
un piano straordinario di assunzio-
ni per colmare il gap che si e venuto
acreare in questi anni. La necessita
dipredisporre un piano straordina-
riodi assunzioni é stataribadita an-
che da Roberto Speranza nelle sue
prime dichiarazioni pubbliche. Per
il neoministro di Leu sono fonda-
mentalmente tre gli assi attraverso
cui passa il rilancio della sanita tri-
colore: 'abolizione del cosiddetto
superticket, la rideterminazione
del finanziamento per il Servizio sa-
nitario nazionale e, appunto, l'al-
lentamento dei vincoli per I'assun-
zione del personale sanitario. «Nel
contempo pero bisogna aumenta-
reicontratti di formazione speciali-
stica. Oggi le borse disponibili sono
7600, ma per garantireun turnover
adeguato é indispensabile portare
l'asticella a 10 mila», alza la posta il
segretario nazionale della Fp Cgil
Medici e Dirigenti Ssn interpellato
dal Messaggero.

Francesco Bisozzi
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Amore, i favolosi over 60

In [talia vivono 14 milioni di ultra sessantacinquenni, la vita media si allunga, crescono i single e i nuovi incontri
Fare sesso “da grandi” non é pili un tabu, anzi fa bene al corpo e alla mente. Gli specialisti: & un toccasana
per il metabolismo e per il sistema cardiovascolare. Negli uomini aumenta perfino i livelli di testosterone

i Valeria Pini ¢ Federico Mereta
MASCHI & FEMMINE

[, amore
al templ

supplementari

[l tabu della “relazione tardiva” ¢ finito. In Italia vivono 14 milioni di over 65,

crescono single, separati e nuovi incontri. La ginecologa: un corpo sano

puo fare sesso a tutte le eta. E la psicologa conferma: una persona matura conosce

meglio i propri desideri. I rapporti, insomma, fanno bene a cuore e mente

FE anche un toccasana La terapeuta Donata Francescato:
per il metabolismo e per il sistema “Bisogna finalmente sfatare
cardiovascolare. Negli uomini il mito che solo corpi giovani
aumenta i livelli di testosterone e belli possono godere”
diValeria Pini dell'individuo e della Comunita e autrice di Amarsi da

grandi—sono i40 anni del secolo scorso. L’amore € diven-
tato pii1 libero e una persona matura avendo fatto espe-
rienze diverse conosce meglio i propri desideri e limiti. Ma
nondobbiamo dimenticare che pervivere relazioni soddi-

s,
maltra volta ancora. Un nuovo amore g cantj occorre che migliorino i contestiambientali. A vol-

che puo essere ancora piti profondo e noj jtaliani, siamo troppo concentrati sui nostri deside-

delle storie avute in gioventil. Perché
oggi capita sempre pit1spesso di rimet-
tersi in gioco e innamorarsi dopo i 60
anni. Accadea causa delle tante separa-
zioni, per la maggiore liberta e perché
“gli amanti maturi” non sono pil1 un tabi1 sociale. Cosi I'e-
pocadella pensione regala tempo per fare nuovi incontri.
E dopo una vita di corsa, fra lavoro e figli, arriva il momen-
to per pensarea se stessi e capire cosa si desidera veramen-
te. «I 60 anni di oggi — spiega Donata Francescato, diretto-
re scientifico dell’Associazione perlo sviluppo psicologico

L) DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE

Salute

HE:
==O==:1
EecE=

54



www.datastampa.it

la Repubblica Salute

Dir. Resp.: Carlo Verdelli
Tiratura: 340745 - Diffusione: 198298 - L ettori: 958000: da enti certificatori o autocertificati

o

10-SET-2019

dapag. 2
foglio2/3

. Superficie: 135 %

-

ri e trascuriamo quelli del partner. Questo non aiuta mai
Pamore».

Ilnostro paese & fra quelli europei con il pii1 alto tasso di
over 65, poco meno di 14 milioni (dati Istat). Per loro, dopo
anni di lavoro, si apre un nuovo capitolo della vita in cui &

possibile reinventarsi e coltivare le proprie passioni. E og-
giil tabl1 dell’eta sembra dimenticato, mentre scopriamo
che I'amore e il sesso aiutano a mantenerci in forma. «Un
corpo sano —spiega Rossella Nappi, professoressa di Gine-
cologia all'universita di Pavia e al Policlinico San Matteo —
puo fare sesso a tutte le eti. Le donne che hanno rapporti
sessuali in menopausa soffrono meno di atrofia vaginale.
Il sesso & anche un toccasana per il metabolismo e per il si-
stema cardiovascolare». Un effetto positivo che siregistra
anche negli uomini dopo i 60. «I rapporti stimolano la pro-
duzione di testosterone che in questa fase della vita natu-
ralmente cala, contribuendo al benessere dell'individuo.
Anche i pazienti che si sono operati di prostata possono
far sesso. E questoli aiuta a stare bene>, ricorda Aldo Fran-
co De Rose, andrologo del Policlinico San Martino Genova.

Ci vuole comunque coraggio per rimettersi in gioco
quando non si & pit1 giovani. Non € facile trovare la perso-
na giusta, ma oggi siti di incontro online e chat hanno reso
pit facile I'approccio. Rimane sempre la paura del primo
appuntamento. «Il primo faccia a faccia portacon sé un’an-
sia benefica. E un momento stimolante. Poi ¢’¢ il timore di
mostrarsinudi con un corpo non pii1 giovane, perché cive-
diamo brutti e non desiderabili. Ma dobbiamo ricordare
che l'attrazione sessuale conferma che diventa bello ciod
che ci piace e se due anziani si piacciono questo impaccio
iniziale viene di solito gioiosamente superato», spiega Do-
nataFrancescato.

Ilsesso cambia con il passare degli anni e puo anche mi-
gliorare, perché c’¢ piti tempo da dedicare all’altro. «Biso-
gna sfatare il mito — aggiunge Francescato — che solo cor-
pigiovani e belli possono godere. Inmolte indagini &€ emer-
so che oggi molti anziani, dai 60 ai 90, continuano ad ave-
re una buona vita sessuale. Non separando in modo com-
pulsivoil sesso dallamore, volendosi bene».

Secondo uno studio dell’'Universita di Cambridge, com-
piuto su6.000 sessantenni, il livello di benessere & pit1 alto
fra coloro che sono attivi sessualmente, condizione che si
associa a una maggiore longevita. Mentre ricerche prece-
denti, segnalano migliori parametri vitali fra gli over 60
che fannosesso.

Negli amori tardivi i partner sono pitt maturi e cercano
dievitare gli errori fatti in passato. Sono meno malleabili ri-
spetto ai giovani, ma pit1 consapevoli dei propri desideri.
«Chi capisce cosa non ha funzionato, senza dare tutte le
colpe ad un partner sbagliato, fa scelte migliori. Ma dalle
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statistiche emerge — dice Francescato — chei secondi ma-
trimoni si rompono di pil1 perché molti hanno la coazione
aripetere, scelgono sempre lo stesso tipo di partner. E cosi
fallisce anche il terzo o il quarto rapporto sentimentale.
Per questo tipo di disturbo sono molto utilii gruppi dimu-
tuo aiuton.

Oggi le occasioni sono di pil1 anche perché ci sono pill
single. Per fare durare questerelazioni € bene evitare di fa-
re confronti con gli ex e mettersi in gioco per cambiare le
proprie abitudini.

Ma come affrontare le delusioni in caso di fallimento?
«Seci sisente capace di conseguire dei cambiamenti, le co-
sesaranno pill semplici. Chi si sente invece impotente, rea-
girasoffrendo, immaginando un firturo piticupo. Chiha fi-
duciain sé —dice Francescato —si fara consolare dagli ami-
ci, si impegnera nel lavoro o aderendo a movimenti politi-
ci o al volontariato. Impegnarsi con altri per raggiungere
unobiettivo comune migliora la salute. E potrebbe regalar-
¢iun nuovo amore».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cambiare abitudini
Se da molto tempo
si @ da soli, & il momento
di aprirsi alla relazione

Check up

Dopo i 60 anni & bene
controllare i propri
parametri vitali

I consigli

Ritrovare le energie
Se si & stanchi fare
una passeggiata. Stare
allaria aperta aiuta

Senza pavura
Non temere dinon
piacere perché

non si & pit giovani

Non fare paragoni
Non bisogna parlare
degli ex con il nuovo
compagno
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La sessuologa Roberta Rossi
“Si puo essere felici molto a lungo
a letto non c'e data di scadenza”

Una sana vita sessuale fa bene a tut-
tele eta. Ma se una donna a 60 anni
si sente desiderata, diventa pit si-
cura. Secondo Roberta Rossi, presi-
dente della Federazione italiana di
sessuologia scientifica, € un aspet-
to importante della salute femmini-
le anche pii1in avanti con I'eta.

Perché il sesso fa bene al fisico
delladonna?

«Tuttii parametri vitali ne traggono
beneficio. Se la persona &in buone
condizioni di salute, con I'atto
sessuale vengono sollecitati battito
cardiaco e pressione. Ma anche se
prende farmaci per la pressione puo
comungue avere rapporti sessuali.
L’importante & sempre chiedere un
parere a uno specialista».

A cosa bisogna fare attenzione?
«Le donne che hanno problemi di
salute devono evitare emozioni
molto forti. Vanno privilegiati
rapportilenti. Si puo arrivare
all'orgasmo anche lentamente,
assaporando le sensazioni di
piacere. Bisogna evitare di avere due
otrerapporti sessuali di seguito.Ele
posizioni acrobatiche sono bandite:
fanno aumentare il battito cardiaco
velocemente».

Il corpo, pero, cambia.
problema della secchezza vaginale?
«0ggi esistono cure di ultima
generazione prive di ormoni. Creme
eterapie ormonali sostitutive.
Aiutano a mantenere I'elasticitaea
evitareidoloridurante irapporti
sessuali».

Come cambia il sesso a 60 anni?
«C’épili tempo per esaltare gli
aspetti sensoriali del rapporto. Le
carezze e la stimolazione reciproca
diventano piliimportanti».

Che effetto hal’orgasmo sulla
donnaaquestaeta?
«Regalauna sensazione di
benessere e attiva il buonumore. Fra
I'altro unaricercarecente su donne
con I'artrite reumatoide, rivela che
le pazienti che fanno sesso
regolarmente gestiscono meglio il
dolore».

Efino ache etaaunadonnafa
bene fare Pamore?
«Sipud arrivare a 85 anni. Lo si puo
fare finché si € in salute. Non c’¢ una
data discadenza».

—v.p.
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Il cardiologo Ciro Indolfi
“Ma attenti alle scappatelle
Causano troppa ansia e stress

Il respiro si fa piti affannoso, i batti-
ti pilt numerosi. E la pressione au-
menta. Il sesso impone partecipa-
zione ai maschi e quindi rappresen-
ta un momento di stress. Secondo
Ciro Indolfi, presidente della Socie-
ta italiana di Cardiologia, «’etanon
e un limite per’amore a patto che si
riconoscano i proprilimiti, ci siano
condizioni psicologiche ottimali,
il/la partner abituale inducono
tranquillita, e si conosca beneil
proprio stato di salute».

A cosa prestare attenzione?
«Chiha problemi cardiovascolari,
dovrebbe parlare conil medico,
senza negarsi a priori per il timore di
starmale I'attivita sessuale.
Attenzione alle “scappatelle”: 1o
stress organizzativo el'ansia da
prestazione possono creare un
vortice emotivo che siriflette sul
benessere di cuore ed arterie».

Il sesso pud causare problemi?
«Eventi cardiovascolari, come
attacchidi cuore o dolore toracico
causati da malattie cardiache - si
verificano raramente duranteil
sesso, poiché I'attivita sessuale e di
solito per un breve periodo. Cisono
persone che rimandano I'attivita
sessuale quando in realta € questa e
relativamente sicura: a volte &il
partner che chiede serenitain
questo senso. Bisogna parlare conil
medico. Lariabilitazione cardiacae
I'attivita fisica regolare possono
ridurre il rischio di comiplicanze
legate all’attivita sessuale».

Come bisogna comportarsi?

«Gli anziani che non hanno altre
patologie e che fanno un’attivita
fisicanormale senza avere sintomi
come il dolore oppressivo
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retrosternale oil respiro corto,
possono andare avanti con I'attivita
sessuale. Per chi soffre di problemi
cardiovascolari ehaavutoun
infarto, il medico offire indicazioni.
Non si devono abbandonare le cure
in corso. Selamalattia
cardiovascolare € instabile o seisuo
sintomi sono gravi, € necessario
stabilizzare lamalattia con i farmaci
o con procedure interventistiche
come lo stent coronarico o
sostituzioni valvolari prima del “via
libera®».

—federico mereta
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SULLA PELLE

Laser, pomate o bisturi?
[l dilemma delle cicatrici

Ognuno di noi ne ha varie. Il chirurgo plastico puo renderle meno visibili,
ma rimarranno. I1 50% del loro aspetto dipende dal patrimonio genetico

Le piu difficili
da trattare sono
quelle da ustione
Quelle fresche (entro
sei mesi) vanno
protette con cerotti
a base di vitamina E

dilrmaD’Aria

— i inizia da piccoli
con le classiche
cadute su ginoc-
chia e gomiti. Cre-
scendo arrivano
quelle dell’acne,
dei piercing o dei
tatuaggi. E poi ci sono quelle lascia-
te da un’ustione e da un intervento
chirurgico, che sia quella di un par-
to cesareo o di un tumore. Sono le
cicatrici e pitt o meno tutti, di gran-
dezza e gravitd diversa, ne abbia-
mo una. Anche se l'avvento dei
punti di sutura riassorbibili ha mi-
gliorato la cicatrizzazione, la pau-
ra che rimangano dei segni indele-
bili resta.

«Le cicatrici - spiega Marco Klin-
ger, docente di chirurgia plastica ri-
costruttiva ed estetica all’'Universi-
ta degli Studidi Milano -non sipos-
sono cancellare completamente. 11
chirurgo plastico puo renderle me-
no visibili, ma comunque rimarran-
no. Inoltre, i150% del loro aspetto fi-
nale € conseguenza del patrimonio
genetico». Quelle patologiche, che
si sviluppano in seguito a traumi di
vario genere (chimico, meccanico,
termico) o a ferite chirurgiche pos-
sono essere fonte dinotevoli distur-
bi, avolte anche funzionali, ma cer-
tamente di natura estetica, crean-
do motivo di grande disagio psico-

logico per il paziente specie quan-
do sono localizzate in aree del cor-
po particolarmente esposte. Le ci-
catrici pitt semplici da trattare so-
no quelle corte, lineari e che non
sono conseguenza di trauma. In-
somma, una cicatrice chirurgica.
«Le piti complesse da trattare - pro-
segue Klinger che ha lavorato per
molti anni al pit grande centro
ustioniin Italia, quello dell’Ospeda-
le Niguarda di Milano - sono ten-
denzialmente quelle da ustione,
perché per definizione “sporche”.
Un’ustione, infatti, € accompagna-
ta da una forte inflammazione e la-
scia dietro di sé dei tessuti necroti-
Cl».

Spesso per migliorare una cica-
trice si “ritaglia” quella vecchia per
far si che se ne formi una nuova, in
condizioni migliori. «Questa tecni-
ca € molto utilizzata ma non da
buoni risultati sulle cicatrici da
ustione che conservano una sorta
di memoria, per cui anche quella
nuova tendera ad essere brutta co-
me la prima cicatrice da ustione»,
precisa 'esperto. Ma come vanno
trattate le cicatrici? Quelle fre-
sche, entro i sei mesi, vanno protet-
te con dei cerotti abase di querceti-
na e vitamina E, oppure gel di sili-
cone che aderendo allo strato pin
superficiale della pelle forma una
barriera protettiva che impedisce
laggressione di agenti esterni (chi-
mici, fisici e microbici), 1a perdita
di acqua e ne permette I'idratazio-
ne. Ad ogni cambio di cerotto, poi,
bisogna massaggiare la cicatrice
con i polpastrelli delle dita per
orientare bene le fibre di collage-
ne. «Per le cicatrici cosiddette ma-
ture, oltre gli otto mesi - spiega Ni-
cola Zerbinati, del Dipartimento di
Dermatologia dell’Universita degli
studi dell’'Insubria di Varese - le
iniezioni di corticosteroidi rivesto-

no oggiunruolo di primo piano ma
negli ultimi anni si ricorre sempre
di pin alla laser-terapia che € stata
inserita nelle piti importanti linee
guida per la terapia delle cicatrici
patologichen».

Traitrattamenti piti eseguiti sul-
le cicatrici mature c’é anche il lipo-
filling che comporta una piccola li-
poaspirazione, solitamente dall’ad-
dome o dai fianchi del paziente. «Il
nostro grasso - spiega Klinger -
contiene cellule staminali adulte
in grado di attivare nei tessuti in
cui vengono trasferite un processo
rigenerativo che migliora la quali-
ta della cute, rendendola pit1 elasti-
ca. In molti casi la cura per miglio-
rare le cicatrici comporta sia un
trattamento chirurgico, sia il lipo-
filling. E spesso sono necessari vari
autotrapianti di grasso, a distanza
di diversi mesi I'uno dall’altro per
ottenere i maggiori benefici».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

I bambini
Pi0 segnati
degli adulti

| bimbie ancora
dipiv gli
adolescenti,
sviluppano
cicatrici vistose
per lagrande
presenza

di fattori
dicrescita

nell’organismo —
Da adulti =
le cicatrici sono
meno visibili
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Epidermide

Derma

Le tipologie
Quali e come...

\ 4
2

——

@ Cicatrice ipertrofica
Proliferazione eccessiva di
tessuto cutaneo conseguente
aun trauma o aun evento
inflammatorio locale. Puo
regredire spontaneamente
nel giro di 8-12 mesi

® Cicatrice atrofica

La ferita si presenta depressa
eleggermente avvallataa
causa diunamancanza di
collagene. Hala tendenza a
riaprirsi con facilita e
sanguinare

@ Cheloide

E unalesionerilevata ovale
o aforma di cordone con
ramificazioni simili alle chele
diun granchio. Si espande
al di fuori della sede iniziale
dellalesione etende a
crescere neltempo

@ Cicatrice retraente
Siforma in corrispondenza
delle articolazioni e pud
causare una significativa
riduzione del movimento
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=== Ganita e salute
oltre la notizia

Idea: affidiamo
la nostra salute
e la ricerca a chi
non ne sa niente

diDaniela Minerva

i piacerebbe che ad aggiustare

lavostra lavatrice fosse un
meccanico che non ha mai visto
una lavatrice in vita sua? Se pensate
chelarisposta sia ovvia andatevia
leggere il comma 4 dell’articolo 6
del Decreto 52/2019 attuativo della
Legge n.3/2018. Meglio essere
precisi per chivolesse vedere in
originale il pensiero dell’Agenzia
italiana del farmaco (Aifa) chiamata
adare attuazione alla legge sulla
sperimentazione dei medicinali.
Voluta per incentivarle nella
consapevolezza (virtuosa) che sono
I'unico modo per far crescere la
medicinaitaliana e (interessata) che
senza sperimentazioni il Ssn restaa
secco di medicinali innovativi per
anni oltre che depauperato dei
denari che diversi soggetti (Pharma
in primis) pagano perché siano
fatte. Bene, fatta la legge trovato il
pastrocchio: I’Aifa emanail
suddetto comma 4 nel quale, per
evitare perniciosi conflitti di
interesse, si chiede che «lo
sperimentatore, a tutela
dell’indipendenza e
dell'imparzialita della
sperimentazione, dichiara (...)
l’'assenza di rapporti di dipendenza,
consulenza e collaborazione, a
qualsiasi titolo, con il promotore».
Quindi Aifa chiede chelo
sperimentatore non abbia mai fatto
sperimentazionivisto che le
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sperimentazioni cliniche in Italia
sono finanziate dalle industrie (in
stramassima parte) o sono
promosse dalle pubbliche
istituzioni di cui “lo
sperimentatore” & dipendente (i
medici negli ospedali, tanto per
dirne una). Un gruppo di importanti
professori ha preso carta e pennae
scritto una memoria per spiegare
che si deve certo evitare il conflitto
di interessi, ma si deve anche
evitare di offendere tutti conla
cultura del sospetto, e, soprattutto,
si deve evitare chele
sperimentazioni d’ora in poi siano
affidate “agli sperimentatori meno
qualificati”, quelli che nessuno
vuole e che quindi non hanno
conflitti di interesse; senza dire che
se le Asl mettono in campo dei
brocchile aziende portanoiloro
soldi eiloro farmacialtrove con
grave danno per i malati e il Ssn. Il
documento non € ancora pubblico,
ma noi loabbiamo letto. E ci siamo
presi paura. Perché i professori
oltre a lanciare I’allarme delineano
soluzioni concrete per lasciare i
lacche delle aziende fuori dalle
sperimentazioni. Senza perd
affidare la nostra salute e il nostro
sistema di ricerca a deineofitioa
degli imbecilli. Certo se “uno vale
uno” posso anche chiamare
lidraulico ariparare il tetto...

Direttore diLive
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Cardiologia

Chi non dorme (mai) abbastanza
mette a rischio il proprio cuore

di Giuseppe Del Bello
STILIDIVITA

hi non dorm
[a un azzard
I il cuore paga

Gli esperti: la mancanza di sonno (dalle 5 ore in giti) ci espone
arischio infarto e ictus. E il debito orario non é recuperabile

“Gli sleep deprived  “Lo scarso riposo
sono in aumento  facilita laccumulo
in tuttii paesi delle calorie
industrializzati” e causa diabete”
di Giuseppe Del Bello no patologie specifiche come lo gimento del ritmo sonno-veglia.
— hi dorme non pi-  scompenso o le ostruzioni delle co- ~ Unarivoluzione determinata dall’e-

glia pesci. Ma chi
dorme “male” o
poco mette a ri-
schio la sua salu-
te. Soprattutto
quella del cuore.
E poi, una volta per tutte: la predi-
sposizione genetica c’entra eccome
nello sviluppo delle patologie car-
diache, manon € mica lei ’'unica re-
sponsabile. Vuol dire che per neu-
tralizzarela maledizione di geni cat-
tivi si dovrebbe intervenire anche -
e soprattutto - sui fattori di rischio.
Quindi, niente pit1 alibi per chi ri-
manda a data da destinarsi la batta-
glia contro peso, alcol e sigarette.
Sono solo due delle migliaia di
messaggi soft (ma neanche tanto)
che, certificati da altrettanti studi,
ci arrivano dai congressi congiunti,
europeo (Esc) e mondiale, di cardio-
logia. Novita anche sul fronte delle
linee guida, quel libretto di “istru-
zioni” puntualmente aggiornato
dal board internazionale a uso e
consumo degli specialisti. Riguarda-

ronarie a rischio infarto, protocolli
terapeutici e comportamenti da
adottare in sintonia con le nuove ac-
quisizioni.

Intanto, partiamo dal mal dormi-
re. Con una premessa: la privazione
del sonno uccide, un topo muore se
tenuto sveglio per quattro giorni
consecutivi. «Tant’é vero che obbli-
gare a non dormire & uno dei meto-
diditortura, ovviamente vietati, an-
cora in uso in alcuni Paesi», esordi-
sce Francesco Cappuccio, professo-
re di Cardiologia ed Epidemiologia
a Warwick (Coventry, Gran Breta-
gna) e riferimento internazionale
dei disturbi del sonno e dei suoi ef-
fetti letali su popolazione sana.

«Gli americani hanno perso - ma
il fenomeno riguarda tuttiipaesiin-
dustrializzati - almeno due ore di
sonno negli ultimi cento anni». L’a-
nalisi del docente, punta l'indice
sui fattori ambientali. In primis, la
scoperta, a fine Ottocento, dell’ener-
gia elettrica, artefice dello sconvol-

stensione delle attivita lavorative (e
di divertimento nelle ore notturne.
Ma il debito orario non & recuperabi-
le. E idanni sono irreversibili. Quali,
ad esempio? «Il parametro di riferi-
mento & di 6-8 ore - risponde Cap-
puccio - In sintesi, quelli che dormo-
nodalle 5orein gii (circa il 20 % del-
la popolazione, ma gli sleep depri-
ved sono in aumento) sviluppano
condizioni di rischio cardiometabo-
lico. Chidorme cinque ore o meno a
notte va incontro a obesita, diabete
di tipo II e ipertensione. E quindi &
pil1 esposto a infarto, ictus e (i112 %)
amorte prematura». Effetti a casca-

Da

lute

Amore, i favolosi over 60
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ta: la carenza di sonno fa aumenta-
re I'appetito, facilita 'accumulo di
calorie, crea insulino-resistenza e
causa diabete. Ancora. Meno ore de-
dicate a Morfeo determinano un au-
mento della pressione di giorno,
mentre vengono attivate molte mo-
lecole “proinfiammatorie” a livello
del sistema cardiovascolare che, a
loro volta, concorrono allo sviluppo
dell’arteriosclerosi». Ma la respon-
sabilith non é solo individuale, av-
verte il professore, piuttosto dell’or-
ganizzazione del lavoro, dei traspor-
ti che fanno perdere ore per spostar-
si e dei turni prolungati di notte co-
me quelli dei supermarket».

Altro capitolo, la genetica. Di sicu-
ro contribuisce allo sviluppo di ma-

Le ore di sonno consigliate

=

= 14-17

lattie cardiache precoci, manonde-
ve diventare la scusa per dire “che
ciposso fare, € inevitabile”. Elacon-
clusione dello studio condotto da
Joao A. Sousa dell’ospedale di Fun-
chal, in Portogallo: «Spesso giovani
pazienti affetti da cardiopatia si na-
scondono dietro la loro genetica e
la storia familiare. Poi, scopriamo
che sono fumatori, pigri, con livelli
elevati di colesterolo e ipertensio-
ne. I risultati dello studio dimostra-
no che la genetica contribuisce alla
Cad (cardiopatia coronarica). Tutta-
via, nei pazienti con due o pit fatto-
ridirischio gioca unruolo meno de-
cisivo nello sviluppo della patolo-
giar.
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| danni

Malattie

vascolari
28 48,
Diabete

Cardiopatia

coronarica

21%

Ipertensione

57,

Obesita
15%

Ictus

12%

Morte prematura
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La scarsa durata
del sonno
€ associata
anche all'andare
a letto tardi

Quanto si dorme nel mondo

Ore di sonno Ore disonno
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Innovative. Le definiscono cosi
ogni anno gli specialisti che co-
stantemente aggiornano le linee
guida. Ma quelle targate 2019 e pre-
sentate dalla Societd europea di
Cardiologia sono, sostiene Ema-
nuele Barbato, ordinario di Medici-
na interna alla Federico II di Napo-
li, importanti «per il futuro dei pa-
zienti affetti da angina stabile (pa-
tologia delle coronarie, le arterie
del cuore, ndr). Lo dice anche la
nuova denominazione: “sindrome
coronarica cronica”».

Per sottolineare cronicita,
possibile evolutivita e complessita
della patologia?

«S1, che pero se curatabene con
misure di prevenzione (esercizio
fisico, stop al fumo, rispetto della
terapia, regolari controlli clinici)
puo evolvere favorevolmentes».

E seil paziente & “distratto”?
«Selamalattia coronarica cronica
viene trascurata puo evolvere in
una o piti riacutizzazioni: infartie/o
ripetute angioplastiche. E cid puo
mettere arischiola sopravvivenza».

Prospettive migliori dice lei, ma
con quali strumenti?

«Lelinee guida hanno
ridimensionato gli esami
strumentali non invasivi. Finora se
ne sono prescritti tanti, ma un
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1l cardiologo Barbato
“Meno esami
ma nuove linee

per la valutazione

delle coronarie”

eccessodiaccertamentinon
garantisce lariduzione del rischio.
Oggi sono statiaffinati gli strumenti
divalutazione del rischio».

Si spieghi.

«F stata fatta chiarezza sui test
diagnosticida utilizzare in caso di
sospetta ostruzione dell’arteria
coronarica».

Quali gli esami ridimensionati?
«Per esempio, la prova da sforzoa
favore di tecniche piu attendibili
qualila CardioTac,l’eco-stress ola
scintigrafia miocardica».

E sul fronte dell’insufficienza
cardiaca?

«Irisultati dello studio DAPA-HF
dimostrano che il nuovo farmaco
(dapagliflozin), peril trattamento
deldiabete ditipo 2, & validoanche
nei pazienti con scompenso
cardiaco. Un effetto benefico
indipendente dalla presenza del
diabete».

E nell’infarto acuto?
«Harispostolo studio “Complete™:
ilmigliortrattamento &
Pangioplastica, cioé I'impianto
dello stent che riapre I'arteria
coronarica occlusa, Ma va fatta su
tuttiivasi malatie non solosu
quello responsabile dell'infarto».
—g.d.b.
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La prova
da sforzo?
Oggitra
le tecniche
pitt
attendibili
ci sono:
CardioTac,
eco-stress
oppure
scintigrafia
miocardica

¥ i g
Creiamo il futuro dove la malattia &l passato.
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LE CURE

Aids, obiettivo zero
[.'Australia da lezione

Nel 2020 Sidney potrebbe eradicare I'H

Hiv e registrare livelli bassissimi di contagio, nel Regno
Unito le nuove dlangI si sono drasticamente ridotte (-37% dal 2015) e in Italia “va megllo nelle citta
che nei piccoli centri”. I buoni risultati? Grazie alla diffusione dei test e alle terapie antiretrovirali

L’epidemiologo I'infezione significa
Enrico Girardi: scoprirla il prima

[l rapporto mondiale possibile e poter
della IAS Conference cominciare

conferma che evitare

Si stima che
il nostro Paese
conlti 130mila

sieroposilivi
di Tiziana Moriconi

— 1 Nuovo Galles del
Sud (Stato dell’Au-
stralia), si & dato
tempo fino al
2020 per eradica-
re 'Hiv.Manca po-
co e l'obiettivo

sembra pit1 vicino. Nel 2018 sono sta-
te registrate solo 278 infezioni su 8
milioni di abitanti (17% in meno ri-
spetto al quinquennio precedente).

Nel 2016 aveva gia raggiunto l'o-
biettivo 90-90-90 richiesto dall’O-
nu: 90% delle persone sieropositive
diagnosticato, 90% in cura e, di que-
ste, 90% senza pil1 virus rintracciabi-
le nel sangue, il che significa che
non puod trasmetterlo, come ormai
hanno dimostrato ampiamente gli
studi. Lo stato australiano € uno dei
sei buoni esempi contenuti nel rap-
porto “Tradurre i progressi in suc-
cessi per fermare l'epidemia di
Aids”, presentato all’ultima TAS Con-
ference on HIV Science 2019 a Citta
del Messico: un’analisi di scenari
moltodiversi, in cuile politiche loca-
li stanno riducendo drasticamente i
nuovi contagi da Hiv e le morti per
Aids. «Analisi che conferma che
non possiamo stare nel nostro am-
bulatorio ad aspettare le persone,
se vogliamo davvero tenere sotto
controllo I’'Hiv», commenta Enrico
Girardi, epidemiologo dell’Istituto
Nazionale per le Malattie Infettive
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Lazzaro Spallanzani di Roma. «Dob-
biamo andare incontro alle persone
emetterle nelle condizioni sia di evi-
tare I'infezione sia di scoprirla il pri-
ma possibile, per poter cominciare
subito i trattamenti».

E quello che sta facendo Sidney:
dopo aver lavorato per la diffusione
deitest Hive peril rapido accesso al-
le terapie antiretrovirali (il caposal-
do della lotta all’Hiv), due anni fa ha
lanciato un programma per la profi-
lassi pre-esposizione (PrEP), che por-
ta quasi a zero il rischio di infezione
attraverso i rapporti sessuali non
protetti (sono noti pochissimi casi al
mondo di fallimento dovuti a ceppi
mutati di Hiv). A oggi il progetto ha
coinvolto 9 mila persone.

Londra, altra citta elencata nel
rapporto, con quasi 9 milioni di abi-
tanti e 1.500 nuove diagnosi nel
2017. Tante, ma il 37% in meno rispet-
to al 2015: un anno di svolta anche,
tra le altre cose, per la vendita onli-
ne della PrEP. Poi ¢’@ San Francisco:
880 mila cittadini e meno di 200
nuovi casi, sempre nel 2017. Qui a se-
gnare il passo € stato il lancio della
strategia Gettingto Zero con 'acces-
so immediato alle terapie per I'Hiv
(il giorno stesso della diagnosi) e il
programma Linkage Into Care
Teams, che segue da vicino le perso-
ne sieropositive affinché non inter-
rompano le cure: un aspetto impor-
tante visto che l'interruzione facili-
tal'insorgenza di ceppi resistenti.

E da noi? Si stima che inTtalia viva-
nocirca 130mila persone sieropositi-
ve e che di queste 10-15mila non sap-
piano di esserlo. Secondo i dati del
Centro Operativo Aids dell’Tstituto
superiore di sanita, inoltre, delie

SANITA' NAZIONALE

subito i trattamenti

3.443 nuove infezioni del 2017 (84%
trasmesse per via sessuale, 46% con
rapporti eterosessuali) pit1 della me-
ta era in stadio gia avanzato di malat-
tia. «Si sono fatti progressi, ma pos-
siamo fare di pit», dice Girardi, che
& anche responsabile di uno studio
portato avanti con le associazioni su
cid che avviene dopo la diagnosi:
«In media, lo si scopre dopo cinque
anni e ¢’ un non trascurabile 20%
che impiega dai 2 ai 3 mesi per arri-
vare alla prima visita dopo un test
positivo. Ci sono ancora posti dove
il risultato positivo viene consegna-
to inbusta chiusa, senza colloquio».

A Milano, con oltre 1 milione e 350
mila abitanti, nel 2017 si sono avuti
263 nuovi casi di Hiv (con una inci-
denza di 8,2 per 100.000 residenti;
Roma ha un’incidenza simile, di 8,3
per 100.000 residenti, e 360 casi
complessivi). Per sapere se il trend
continua a essere in discesa, come si
pensa, bisognera attendere i nuovi
dati, disponibili a novembre. Ma la
situazione nelle principali citth ap-
pare migliore di quella dei piccoli
centri, come sottolinea Massimo
Cernuschi, presidente dell’Associa-
zione Solidarieta Aids (Asa) e infetti-
vologo del San Raffaele di Milano:
«Il test & alla base della lotta all’Hiv
ed édeterminante proporlo al di fuo-
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ri dagli ospedali. Nelle grandi citta La campagna
cisono molte associazioni che lo fan- “Non si scherza”

no». Proprio grazie alle associazio-
ni, lo scorso febbraio presso la Casa
dei Diritti di Milano € stato aperto il
secondo checkpoint per 'Hiv in Ita-
lia, sulla scia dell’esperienza di Bolo-
gna (e un terzo € previsto a Roma):
«Unavolta a settimana si fannoi test
e un altra prescriviamo la PrEP, for-
nendo un counseling per il suo uti- PROTEGGI TE STESSO E GLI ALTRI. USA IL PRESERVATIVD.
lizzo». Bene, ma: «Il costo sostenuto # ' nguardatuth
solo per i test & di circa 500 euro a

settimana e la richiesta € molto pili

E partitalanuova campagna

del ministero della Salute:
“ConI'HIV non si scherza”
(#HIVriguardatutti). Protagonisti
gli attori Stefano Fresi, Francesco
Meontanari, Dario Vergassola

ela youtuber Sofia Viscardi che
invitano tutti “a non abbassare
laguardia”, a usare il preservativo
ea fareil test perI'Hiv. (Numero
Verde Aids: 800 B61061)

alta di quella a cui oggi si riesce a far Nel mondo I sieropositivi La ricerca
fronte. Al contrario di quanto avvie- I numeri Consapevoli | In cura Eseqguita in 15 paesi UE su 2Zmila persone
neinaltre nazioni europee — conclu- 92% di cui: 87% di cui

de — questi interventi non vengono fibiene che MV
finanziati né promossi dallo Stato o 60% sinonimi
dalle Regioni. Sarebbe importante ~ Nveve infezioniall'anno mai eseguito
che fossero “istituzionalizzati”». e thtest 27%
ORIPRODUZIONE RISERVATA 2,1 milioni Nel 2010

43% 58%

Ll sarehbe a disagio

;'Lf_l'u'l'::_l\‘; a lavorare
ilioni afianco aun
Limnan Nel 2018 sieropositivo
Morti per Aids B87%
pe non si ritiene 63%
arischio non sa definire
. di contagio correttamente
n—— Nel 2004 Con carica virale soppressa I'Aids
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Gli obiettivi
Per sperare di controllare
la malattia entro il 2020

Trattare

almeno il 90%
delle persone
diagnosticate

Diagnosticare
almeno il 90%
delle persone —
con HIV

Ottenere
nel 90% dei casi
la soppressione
della carica virale

Le azioni

Prevenzione su evidenza
scientifica: profilassi pre-
esposizione, circoncisione

Campagne informative
e facile accesso
al test dell'HIV

Accesso semplificato
e gratuito ai trattamenti
fin dalla diagnosi

Sostegno sociale
e programmi contro
la discriminazione

FONTE: UNAIDS DATA, 2018
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Il rapporto Unaids 2019

Tre molecole per un farmaco

E I'arma forte del futuro

In Italia I’'87% delle persone siero-
positive in trattamento ha vire-
mia zero: ovvero sta bene, con-
trolla I'infezione, ha un basso ri-
schio di progressione e non tra-
smette il virus. Merito delle tera-
pie antiretrovirali, che sono di-
ventate molto piti efficaci, piu tol-
lerabili e, altrettanto importante,
molto piu semplici da assumere.
E la fotografia di un recente rap-
porto di Unaids 2019. E il panora-
ma potrebbe migliorare ancora
nel prossimo futuro, grazie a di-
verse novita.

Tra queste, I'arrivo nel nostro
paese di una nuova combinazio-
ne di tre molecole in una singola
compressa, la cui rimborsabilita
e stata da poco approvata dall’a-
genzia del farmaco (Aifa): una
possibilita in pit1 che si va ad ag-
giungere al gid ampio armamen-
tario anti-Hiv. La tripletta mette
insieme due terapie gia utilizza-
te, emtricitabina (Ftc) e tenofovir
alafenamide (Taf), con un farma-
co di nuova generazione, bicte-
gravir (Bic): un inibitore dell’inte-
grasi, in grado di impedire al vi-
rus di inserire il proprio Dna in
quello umano e, quindi, di repli-
carsi. «Oggi possiamo cronicizza-
re l'infezione, soprattutto se la
diagnosi e precoce e le persone
accedono alle cure in tempi rapi-
di», spiega Andrea Antinori, Diret-
tore di Immunodeficienze Virali
presso I'Istituto Nazionale Malat-
tie Infettive (INMI) Spallanzani di
Roma, che ha collaborato alla spe-
rimentazione del nuovo regime:
«Non siamo peroin grado di elimi-
narla. Questo significa che se si so-
spendono i farmaci l'infezione
torna a progredire. Ecco perché é
cosiimportante che le terapie sia-
no anche molto ben tollerate, ol-
tre che efficaci».

Negli studi clinici, la nuova
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combinazione ha dimostrato non
solo una elevata efficacia e una
bassa tossicitd, ma anche un’altra
caratteristica: c¢’¢ un basso r1i-
schio di produrre nuovi ceppi re-
sistenti del virus in caso di falli-
mento. «Questo ci permette,
quando necessario, di comincia-
re la terapia entro 24-48 ore dalla
diagnosi, senza dover attendere
il risultato del test per le resisten-
ze, indispensabile invece con al-
triregimi», continua Antinori.

Un fattore, quello del tempo,
che sembra importante per ‘ag-
ganciare’ le persone alla cura. I
continui progressi hanno un ri-
svolto sociale: «Se riuscissimo ad
azzerare virtualmente la carica vi-
ralein tutte le persone sieropositi-
ve, il virus smetterebbe di circola-
re. E un concetto importante da
far passare anche per combattere
i pregiudizi che ancora circonda-
noI'Hivel’Aids». Gia perché anco-
ra oggi 6 italiani su 10 si sentireb-
bero a disagio se si trovasseroa la-
vorare al fianco di una persona
sieropositiva, come ha rilevato il
sondaggio “Is HIV sorted?”, com-
missionato dall'International As-
sociation of Providers of AIDS Ca-
re TAPAC) e da Gilead. Solo il 16%,
inoltre, sa che se il virus non é mi-
surabile nel sangue, non & nean-
che trasmissibile. Aumentare
questa conoscenza e ridurre lo
stigma sono alla base di un altro
‘Obiettivo 90’ che va aggiunto ai
tre dell’Onu: riguarda la qualita
di vita. «Intesa non piu solo dal
punto di vista clinico - dice Anti-
nori - ma come uno stato di salu-
te complessivo elevato, anche so-
ciale e di relazione, comparabile
a quello di chi non & sieropositi-
vo». Uno scenario neanche imma-
ginabile fino a qualche anno fa.
—tam.
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Una pasticca
e 3 molecole

Fralenovita
I'arrivoin ltalia
diunanuova
combinazione
ditre molecole
inunasingola
compressa, la cui
rimborsabilita
estata
approvata
dall'agenzia del
farmaco (Aifa).
Latripletta
mette insieme
due terapie

gia utilizzate,
emtricitabina
(Ftc) e tenofovir
alafenamide
(Taf), conun
nuovo farmaco
bictegravir (Bic)
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Alimentazione
[ grassi piu cattivi si chiamano “trans”
e sono nascosti negli snack

di Deborah Ameri
ALIMENTAZIONE

Quei diabolici grassi
nascosti negli snack

-

Si chiamano “trans”. Inventati a fin di bene contro i “grassi saturi” di burro e affini,
si trovano nella margarina, nelle creme spalmabili, nei biscotti e in molti prodotti
confezionati. L'Oms vuole eliminarli entro il 2023. Dannosi piu di 2 grammi al giorno

“Queste sostanze “Gliitaliani
danoisiusano  sono privilegiati:
dimeno,ceéla  abbiamo controlli
cultura dell'olivo® molto accurati”
diDeborah Ameri trans. Questi oli trasformati vengo- nel mondo per malattie cardiova-
— ono stati inventa-  no usati industrialmente negli im-  scolari. Anche una dose minima &

ti a fin di bene,

cinquant’anni fa,

quandoigrassisa-

turi (quelli del

burro per esem-

pio) erano ritenu-
tiinemici giurati della salute. Mare-
centemente, grazie a una corposa
letteratura scientifica, si & capito
che gli acidi grassi trans (presenti,
per esempio, nella margarina) sono
iveri nemici da rimuovere dalla die-
ta per proteggere il cuore e non so-
lo.

E cosi e partita la crociata. La
Commissione Europea ha fissato
un limite massimo di 2 grammi di
trans per 100 grammi totali di gras-
si per ogni alimento e I’Organizza-
zione Mondiale della Sanita si sta
impegnando a eliminarli del tutto
entro il 2023.

«Per dare pili consistenza a certi
grassi vegetali insaturi negli anni
Sessanta & stato inventato il proces-
so d’idrogenazione in cui si rompe
artificialmente un doppio legame e
si aggiunge idrogeno. Cosi, ad altis-
sime temperature, si trasformano
gli oli dallo stato liquido a quello so-
lido e si ottengono prodotti alimen-
tari con un’alta percentuale di

pasti, non solo per dare solidita ma
anche per rendere l’alimento pili
soffice e piti saporito. Prendiamol’o-
lio di palma: a crudo non contiene
cosi tanti trans come quando viene
modificato per farlo diventare soli-
do e usarlo nelle creme spalmabili»,
spiega a Repubblica Tatiana Gaudi-
monte, biologa nutrizionista a Mila-
no e Zurigo.

Ma anche quando si frigge a lun-
go, con oli vegetali, si pud ottenere
una percentuale di grassi trans. Ec-
co perché, in genere, gli alimenti
fritti vanno limitati «ed & comun-
que meglio farseli a casa e usare
oliodioliva», aggiunge I’esperta.

I cibi sotto accusa, particolarmen-
te ricchi di trans, sono tanti. Biscot-
ti, dolci, merendine, e in genere tut-
ti i prodotti da forno confezionati,
creme spalmabili, gelati confeziona-
ti, patatine, popcorn, alcuni prodot-
ti surgelati.

Cisono poialimenticheli conten-
gono naturalmente, come i prodot-
ti caseari e la carne di animali rumi-
nanti. La differenza & che in questi
casi la percentuale di grassi trans &
minima.

Queste sostanze sono responsabi-
li di oltre 500.000 morti, ogni anno

dannosa, ma la guantita massima
giornaliera non dovrebbe superare
idue grammi, ovvero I'1% delle calo-
rie totali assunte se prendiamo in
considerazione un apporto energe-
tico di 2.000 calorie circa.

«Gli acidi grassi trans danneggia-
no la salute a 360 gradi», ci spiega
Alberto Margonato, primario di Car-
diologia Clinica al'TRCCS Ospedale
San Raffaele di Milano. «<Hanno pro-
prieta inflammanti e ossidanti. In
particolare, interagiscono coni tra-
sportatori del colesterolo: facilita-
no il trasporto di quello cattivo nel-
le arterie, che vengono intasate, e
rendono piu difficoltoso il fluire di
quello buono al fegato. La conse-
guenza & un’inflammazione della
parete arteriosa in cui si accumula
colesterolo ossidato, che porta alla

Salute
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Amore, i favolosi over 60
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formazione della placca ateroscle-
rotica. Si & dimostrato anche che i
trans possono aumentare la resi-
stenza all’insulina, favorendo quin-
dilo sviluppo del diabete. E chi con-
suma molti di questi acidi grassi in
genere mangiajunk food, cibo spaz-
zatura, che causa obesita, a sua vol-
ta grande alleata di malattie cardio-
vascolari e ipertensione. Insomma,
non si rischia solo I'infarto».
Labuonanotizia é cheiconsuma-
tori italiani sono privilegiati: «Da
noi queste sostanze si usano di me-
no, abbiamola cultura dell’olio d’oli-
va e del cibo genuino e i controlli
sui prodotti alimentari sono molto

accurati», fanotare Margonato.

Tant’e al supermercato & meglio
controllare con cura cid che si ac-
quista: «Facciamo attenzione con i
prodotti industriali, se contengono
grassivegetali o grassi idrogenati si-
gnifica che contengono anche gras-
si trans», mette in guardia la nutri-
zionista.

Ma come sostituire la merendina
olabrioche della colazione?

«Si possono rimpiazzare gli
snack dolci confezionati con pane
integrale, fiocchi d’aveva o cereali
in chicchi soffiati. Al posto delle cre-
me dolci spalmabili si pud provare
la crema alle mandorle, realizzata a

Quali danni fanno

temperature basse (infatti non & so-
lida ma liguida). Oppure una fetta
di pane con burro e miele, una torta
fatta in casa o una crépe. Preferire
sempre il burroalla margarina e usa-
rel’olio di oliva che ha il punto di fu-
mo a 210 gradi e si digrada di meno,
producendo meno trans. Le alterna-
tive ci sono», assicura Gaudimonte.

E senza rinunciare ai cosiddetti
grassi buoni. «Le uova sono state re-
centemente rivalutate e anche il
burro, se consumato in moderazio-
ne, una o duevolte a settimana, non
causa problemi - conclude il cardio-
logo - Non demonizziamo gli ali-
mentinaturali».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lo studioso contro 'Oms

[l ribelle Arne Astrup
“Basta parlare di calorie

meglio |'analisi sui cibi

«Basta parlare di grassi saturi. Parlia-

mo di cibo». Cosi esordisce Arne

Astrup, professore del Dipartimen-

to di Nutrizione, Esercizio e Sport

dell’'Universita di Copenaghen. Uno

studio da lui guidato e pubblicato

sul British Medical Journal, sfida1’Or-

ganizzazione Mondiale della Sanita

e le sue linee guida sul consumo di

grassi saturi, limitato a meno del
10% delle calorie giornaliere.

«Noi forniamo sufficienti pro-

ve scientifiche per definire que-

sto approccio sbagliato - spie-

ga a Repubblica- Non ha senso

parlare di grassi saturi come

un gruppo: ci sono tipi diversi

di questi grassi che hanno un

impatto sulla salute differen-

te. E ancora pili importante,

I’effetto dei grassi sul nostro

organismo dipende dalla

struttura del cibo in cui sono».

Sono soprattutto gli alimen-

ti di origine animale, come car-

ne, burro, formaggio e latte ad

essere ricchi di grassi saturi.

«Ma, per esempio, ¢’e una diffe-

renza sostanziale tra una fettina

di carne e un prodotto lavorato, co-

mele salsicce. E il latte intero differi-

sce da quello scremato, che differi-

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE
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sce dallo yogurt, dal formaggio o dal
dolce del supermercato».

«Bisogna tenere presente che un
alimento ricco di grassi saturi po-
trebbe essere si dannoso alla salute
-aggiunge - ma anche del tutto neu-
trale o perfino portare benefici. La
composizione del cibo che contiene
igrassi saturi ha un impatto sulla di-
gestione, ’'assorbimento e il metabo-
lismo dei lipidi nel sangue, che sono
un fattore di rischio di malattie car-
diovascolari a sé stante, indipenden-
te dal colesterolo. Studi recenti han-
no dimostrato che certi alimenti ric-
chi di grassi saturi in realta abbassa-
no il rischio di malattie coronariche
grazie ai loro effetti su altre variabi-
li, che non sono il colesterolo».

Astrup teme che lapproccio
dell’Oms, focalizzato sui grassi satu-
riin generale, abbia come involonta-
ria conseguenza quella di promuo-
vere cibi con pochi grassi ma ricchi
dizuccheri e amidi raffinati. A ripro-
va della sua tesi, porta ’esempio del
suo Paese, la Danimarca: «Noi consu-
miamo una quantita di grassi saturi
molto elevata ma abbiamo unadelle
mortalita cardiovascolare pit1 basse
inEuropa». —de. am.
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Ssalute
Mediciitaliani in fuga all’estero
Boom dei test in inglese: +30%

Bartoloni e Gobbi —apag. 26

I dottori che
ognianno
lasciano I'ltalia
incercadi
lavoroe
stipendi piu alti

[talia senza medici,
ma ogni anno 1.500
fuggono all’estero

L’allarme. I dottori italiani sono quelli che emigrano di piu
in cerca di lavoro e stipendi piu alti: Uk e Francia mete preferite.
Boom di domande (+30%) ai test di accesso di Medicina in inglese

Marzio Bartoloni altri Paesicheringrazianoperiisoo  dilavoromigliorianche ai professio-
Barbara Gobbi dottori gia formati da assumere. nisti stranieri», spiega il segretario
Ilparadossotralaltroechel’ltalia  nazionale SumaiAntonio Magi. Tra

iamoilPaesechehapitt  sjtrovanelpienodiunaemergenza  le destinazionispiccala Gran Breta-

bisogno di medici ma  dicarenzadimedici(nemancanosu-  gna, che haavviato per primalasua
anchequellochevanta  bito 8mila,ealtrii6500finoal2025).  attivita direcruiting, ma anche altri
ilrecorddifughedica-  EcosisedaunapartecisonoleRe-  paesi ricchi di appeal (per stipendi

micibianchiall’estero.

In Europa un medico
su due che fa le valigie (il 52% per
l'esattezza) parla italiano. Sono
1.500imedici conintascalaspecia-
lizzazione che emigranoogni anno,
anche da Regioniricche comeil Ve-
neto (8oinfuga ogni anno) ein ge-
nerale dal Nord del Paese. Dove, iro-
niadella sorte,iconcorsiperle spe-
cialitd piu impegnative vanno de-
serti. Colpa, spiegano dal Sumai, il
Sindacato degli specialistiambula-
toriali - che a ottobre presenteraun
dossier completo sul tema - di un
sistema che tra stipendi bassi, cari-
chi di lavoro inaccettabili e anni di

gioni che elemosinano medici e sono
costrette a lavorare di fantasia ri-
chiamando pensionati o camici
bianchi con le stellette; dall'altra si
registra questa grande fuga degli
specialisti che lasciano il Paese in
cerca di un contratto— e diunfuturo
- migliore. In Europa e, perché no,
negli Emirati Arabi che offrono com-
pensi stellari tra i 14mila e i 2omila
euroal mese. Con tanto diabitazio-
ne, scuola per i figli e autista.
Unavoglia di estero che sirespira
gia tra gli aspiranti medici: giovedi
aitestdiaccesso per Medicinainin-
glese si presenterannoin 10450 per
solo 761 posti disponibili. Erano

bloccq del turn over contlnua‘a esse- 7660 'anno scorso. Le domande so-
re decisamente poco attrattivo. no cresciute del 30%.

Nessuno in Europa si avvicina a
questo primato che tral’altro segna
un altro grande spreco per il nostro
Paese: formare unmedico specialista
costafinoa2somilaeuro.Inpratica
ognianno regaliamo 350 milioni agli

«Negli ultimi 3-4 anni ben 4.700
specialistihannolasciatol'Ttalia per
trovare occupazione in Paesi europei
che, come il nostro, hanno sbagliato
la programmazione ma che oggicor-
ronoai ripari garantendo condizioni

doppi deinostri e benefit quiimpen-
sabili), come la Francia (la seconda
scelta) ela Germania. Il dettaglio su-
gli stipendi spiega molto, se non tut-
to, dell'esterofilia dei camici bianchi
nostrani: I'Olanda, che si piazza al
top, offre unaretribuzione annua di
255mila euro. Mentre I'Italia € penul-
timain classifica prima della Grecia,
conisuoi 61.130 euro (che raggiun-
gono gli Somilaeuro conl'indennita
diesclusiva). Potenzialmente, tra gli
specialisti gia formati (26.550) ma
che da noi sono ancoraaspassoei
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giovanimediciinviadispecializza- I numeri della grande fuga
zione (33.450 circa), I'Italia rischia di
“esportare” oltre somila camici
bianchi. «Uno spreco di capitale LE METE PIU GETTONATE GLI STIPENDI DEGLIALTRI
umano e Professmnale enorme —ri- Le destinazioni preferite Retribuzione media lorda
levaMagi—. Serve una politica seria dai medici specialisti andati dei medici specialisti
di assunzioni di quanti hanno gia all'estero nel 2018. dipendenti e convenzionati.
completatol'iter formativo, renden- In percentuale Anno 2018. In euro
do pitattrattivo il nostro Ssn. Men- 0 150000 300000
tre diciamo no alle scorciatoie che
consentonol'accessoatempoinde- 36 S— _ e
terminato ai laureati non specializ-
; S Gran Bretagna .
zati, che contribuirebbero alla pro- Belgio [ 167.348

gressiva svalutazione della forma-
zione, fingendo equivalenza di com-
petenze e conoscenze».

Intantoin attesa cheilnuovo go-
verno eil dicastero guidato dalneo
ministro della Salute Roberto Spe-
ranza attuiil piano straordinario di
assunzioni promesso dal program-
ma giallo rosso (si veda pezzo in

Gb o 1326

Francia | 132,632

inanda [ 127201

Svizzera | 115.804

basso) I'emorragia di medici prose- Danimarca | 81.063
gue. Al 31agosto scorsolerichieste

di lavoro all’estero registrate Germania | | 80.370
dall'Amsi (Associazione dei medici

diorigine stranierainItalia) nell'ul- Norvegia . 68.592
timo triennio erano arrivate aquota

6.500: smila damedici, 1.150 dain- Svezia || 67.230
fermieri, 250 dafisioterapistieilre-

stoda psicologi e dentisti. «Un trend Finlandia . 65.919
inaumento del 40% - rilevail presi-

dente AmsiFoad Aodi — imputabile Italia . 61.130
anche a uno sfruttamento dei pro-

fessionisti sanitari che in Italia ha Grecia . 50.684
raggiuntoilimiti: nel privato capita

che dottori impegnati in guardie di R e | | P e s

mezza giornata portinoa casa7 euro
all’ora. Nonc'e dastupirsi seavoler
lasciare il Paese sono soprattutto
medici giovani che non riescono a
conquistare una borsadispecializ-
zazione. Ma chirurgia, ginecologia
¢ pediatria, le aree di maggiore ri-
chiesta, sono specialita che servono
moltissimo anche qui danoi. Anche
nelle Regioni piu carenti di speciali-
sti, come Lazio, Veneto, Lombardia,
Puglia, Umbria, Sicilia».
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Corsie vuote. Tra uscite e quota 100 & scoppiata 'emergenza carenza medici
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Le mosse del nuovo Governo giallo-rosso

Un super piano di assunzioni, ma servono 1,5 miliardi

-

ccorre d'intesa
conle Regioni, as-
<< sicurare un piano
di assunzioni

straordinarie di medici einfermie-
ri». Delle quattro righe che compon-
gono il paragrafo Sanita del pro-
gramma del Governo giallo-rossola
meta sono dedicate all’emergenza
carenza medici. Un segnale d atten-
zione subito ribadito dal nuovo mi-
nistro della Salute Roberto Speranza
eanche dal premier Giuseppe Conte
duranteil discorso perlafiducia. Tra
le priorita del nuovo Esecutivo
I'abolizione del superticketda 10 eu-
ro sullericette per le prestazioni di
assistenza specialistica ambulato-
riale, ma ancheil superamento dei
divariregionali e appunto un piano
straordinario per assumere medici
einfermieri per tamponarel’emer-
genza, perché come haricordatolo
stesso Speranza «nei prossimisan-
ni ci sara un picco dei pensionamen-
ti che aggravera il problema».

Ma quanto potrebbe costare una
misura del genere? «Un vero piano
straordinario di assunzioni dovreb-
be prevedere circa 8milaingressidi
medici, che & l’attuale carenza,
36milainfermieri e circa 2mila diri-
gentisanitari per un costo che siag-
giraintornoai,5-2 miliardi di euro»,
avverte Carlo Parlermo, segretario di
Anaao Assomed, il principale sinda-
cato dei medici ospedalieri. Che sug-
gerisce alnuovo ministro Soeranza
di partire subito con dei provvedi-
menti per tamponare I’emergenza.
«Innanzitutto bisogna attuare
quanto previsto dal decreto Calabria
approvato dal precedente Governo e
cioé sostenere conifondilo sblocco
del turn over previsto nel decreto e
approvareidecretiattuativi per ren-
dere possibile’'assunzione a tempo
determinato degli specializzandial
quarto e quinto anno». Il decreto Ca-
labria introduce infattila possibilita
di assumere a tempo determinato
(per poi trasformare il contratto in
unoatempoindeterminato)igiova-
nimedici chestanno completandola
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loro formazione. «Solo per quest’an-
no - spiega Palermo - significa che
abbiamo la possibilita di assumere
gmila giovani medici». Tral’altrola
loro assunzione potrebbe liberare
risorse da spendere in pit per au-
mentare il numero di borse di spe-
cializzazione che creano il famoso
imbuto formativo che tiene fuori
dalla professione tanti laureati in
medicina. «Quest’anno le borse so-
no salite a gmila, ma con le risorse
chesipossonoliberare coni contrat-
tiagli specializzandi si devono por-
tareleborsea12milanel2020,2021
e 2022 in modo da avere pitt medci
quando si stima il picco massimo
dell’allarme carenza», aggiunge Pa-
lermo che sidice contrario all’aboli-
zione del numero chiusoa Medicina:
«Non si possono formare 7omila
studenti, bisogna programmare in
baseai fabbisogni oppure lanciouna
provocazione: se 'Europa e d’acco-
doecifinanzia formiamonoii medi-
ci per gli altri Paesi europei».
Quellodell’accesso allaformazio-
ne per diventare medico potrebbe
essere uno dei dossier che il nuovo
Governo giallo-rosso potrebbe ri-
mettere sul tavolo. I Cinque Stelle
appoggianoil superamento del nu-
mero chiusoaMedicina come dimo-
stra un Ddl, presentato 1o scorso
agostoafirma di Manuel Tuzi (M5S),
che concretizza un impegno che si
era presoil precedente Esecutivo. Il
Ddl prevede sul modello della Fran-
ciaunprimoannoapertoatuttieun
test di selezione sulle materie stu-
diate - abolendo cosi la lotteria dei
quiz- per accedereal secondo anno
(con la possibilita per gli esclusi di
utilizzare i crediti acquisiti per altre
Facolta). lnuovo ministro dell’Istru-
zione, Lorenzo Fioramonti, appog-
giail progetto che potrebbe incassa-
re anche il via libera del Pd. Che nel
suo Esecutivoaguida Renzinel 2015
tento proprio conla exministra Ste-
fania Giannini diriformare’accesso
aMedicina sul modello francese.
—Mar.B.
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VERSO L'ACCORDO SUL CONTRATTO
Medici di base, negli studi
la staffetta generazionale

L’obiettivo e portare a casa il nuovo contratto nazionale
perla Medicina generale (triennio 2016-2019) entrofine
annomaintantoimedici di famiglia ottengono dalla trat-
tativa conla parte pubblica (Sisac)un doppiobottino: da
un lato gli aumenti di stipendio e la chiusura della parte
economica per 88 milioni di euro - 8o euro circaal mese
permassimalista - conlo sblocco degli arretrati 2018-'19
(riferitial 2017); dall'altrol'ingresso negli studideigiovani
colleghi in formazione. Una svolta, quest'ultima, che da
forma e palettia quanto previstodai decreti Semplificazio-
nie Calabriarispetto all’assegnazione ai mediciin forma-
zione degli incarichi rimasti vacanti dopo che tutti gli
aventi diritto siano stati piazzati. Una “staffetta
generazionale”benedetta dal principale sindaca-
todei medicidifamiglia, Fimmg, chehail senso
di consentire il passaggio di consegne traicamici
bianchi prossimialla pensione eigiovaniin atte-
sa di entrare in uno studio. Situazioni pit fre-
quentialNord, dovelegraduatorie sonoin esau-
rimento e dove molti colleghi anziani stanno per
lasciare il lavoro. «Questa soluzione — spiega il
segretario nazionale Fimmg SilvestroScotti-fa
fronte a quanto accade gia oggi: i pochi giovani
giaformatitendono ascegliereleareea maggiore
densita abitativa, lasciando scoperto quel 70%
circadi Comuni al disottodei smilaabitanti. Zone
incuianziani e sindaci sempre pit1spesso denun-
cianoil gapdimedici. Unavera e propria emergenza: capi-
ta cheunsolocollega debba gestire fino a seiambulatori».
Malascommessa dellamedicinagenerale nonsichiude
certo qui:la Fimmg guarda allamanovra finanziaria per
interromperelostatodiagitazione apertonei mesiscorsi
espiegato aicittadini conil progettoitinerante #Adessoba-
sta! Il Consiglio nazionale della Federazione ha appena
rilanciatolerichieste alnuovogoverno perinterrompere
la protesta: riduzione dell'Tva, decontribuzione peril per-
sonale di studio,iperammortamento, strumenti perl'im-
presa4.o.«Segnalidiattenzione — conclude Scotti — neces-
sari persviluppare micro-teamin cuiil medicodimedicina
generalesia supportatoda personale distudio e possa in-
trodurre strumenti di diagnostica digitale e telemedicina».
—B.Gob.
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IN BREVE
TELE-REFERTAZIONE
Lombardia, online
la rete diagnostica

Tac, ecografie ed altri referti
consultabili online da tutti gli
ospedali della Regione
Lombardia, dai medici di
medicina generale ma anche
dal paziente a casa. L’iniziativa
dell’Agenzia regionale per
I'innovazione e gli acquisti
(Aria)prevede un periodo di
startup di un anno perla
conduzione dellagaraele
attivita di predisposizione e di
erogazione del servizio. La base
di copertura e pari a 182 milioni
dieuro, perladuratadi 8 annie
per tutto il sistema regionale.
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Svolta nella cura
del tumori solidi

Amgen. Il primo inibitore della mutazione del gene Kras
si conferma efficace nel ridurre il cancro al polmone

Francesca Cerati

mgen € una
azienda che
halasuara-
giond’essere
nell’innova-
ione», esor-

disce Soren Giese, il nuovo presi-
dente e amministratore delegato
dellafiliale italiana della multina-
zionale americana leader nelle
biotecnologie quando lo abbiamo
incontrato per parlare diricercae
nuove soluzione terapeutiche. Al-
I'inizio di quest’anno, infatti, Am-
gen ha fattonotizia dopo averrive-
lato che uno dei suoi farmaci in
sperimentazione (Amg s510) ha
mMostrato una promessa senza pre-
cedenti contro l'interrutore princi-
pale del cancro.

La molecola prende di mira il
Kras, ilgeneimplicato in unamiria-
de ditumori, ma da sempre imper-
meabile ai farmaci. Cio significa che
iprogressidi Amg 510 sono visti co-
me un barometro per altri medici-
nali Kras, in particolare uno in svi-
luppodauna piccola aziendachia-
mata Mirati Therapeutics, il cui
prezzo delle azioni € aumentato di
oltre il 25% dopo che Amgen ha di-
vulgatoisuoi dati. L’inibitore Kras
di Amgen ha fatto notizia alla riu-
nione Asco di quest’anno, e con
buone ragioni: ¢ il primo farmaco
della sua classe ad aver avuto la
pubblicazione dei dati clinici. In fa-
se 1, il farmaco ha ridotto i tumori
polmonari, risultati confermati do-
menica a Barcellona alla World
Conference on Lung Cancer (Wclc)
doveil farmaco per via orale diretto
contro la mutazione Gi12C di Kras,
haridotto le dimensioni del tumore
in pit della meta dei pazienti con
carcinoma polmonare nona piccole
cellule in stadio avanzato, trattati
con la dose piu alta di farmaco.

«Da sempre siamo impegnati
nella ricerca di soluzioni first in
class obestin class per patologie di
grande impatto sulla salute pubbli-
ca, sia per gravita, sia per diffusione
- continua Giese -. Oggi pit che mai

questa R&S procede a pienoregime
e lanostra pipeline, con 50 molecole
infase disviluppo, € solida e diver-
sificata. Lo e, in particolare, in am-
bito ematologico e oncologico, aree
in cuistiamo scrivendo pagine im-
portanti nella storia della medicina:
alcune soluzioni terapeutiche allo
studio hanno infatti le potenzialita
dirivoluzionare gli standard di trat-
tamento di alcuni tumori. E per le
altre aree terapeutiche si sta esten-
dendo nel cardiovascolare, conun
focus sullo scompenso cardiaco e
nel respiratorio, dove ’attenzione e
concentrata sull’asma.

Amgen, acronimo di genetica
molecolare applicata, € stata una
delle prime biotech ad avere come
strategia quella dirisalire alle muta-
zioni genetiche. E poi é proprietaria
della piattaforma Bite® e farmaci
per 'immunoterapia oncolitica. Ep-
pure ad arrivare sul mercato per
prime conle terapie Car-T sonosta-
te Novartis e Gilead...

«Da anni siamo impegnati nel-
I'immunoterapia oncolitica, nelle
Car-T, eancoradi piunella tecnolo-
gia Bite®, che sta dimostrando alte
potenzialita non solo in ematologia,
ma anche in oncologia - risponde
Giese -. Quest’ultima € la prima
piattaforma, ad alta specificita e
bassa tossicita, in grado di poten-
ziare anticorpi “a doppio bersaglio”
conunmeccanismo d’azione inno-
vativo: i Bite® silegano alle cellule
T dei pazienti, i pit1 potentikiller an-
titumorali nel nostro sistema im-
munitario, permettendo ad essi di
vedere nemici prima invisibili, le
cellule tumorali appunto, e difarle
morire». Questi anticorpi bispecifi-
ci sono stati scoperti da uno spin-
off universitario della Lmu di Mo-
naco. Amgen ha creduto nel poten-
ziale di questa scoperta e nel 2012,
conl’acquisizione di questa startup,
ha sviluppato e reso disponibile gia
nel 2015 il primo Bite® perlaleuce-
mia linfoblastica acuta che ha di-
mostrato negli studi registrativi di
raddoppiare, rispetto alla chemio-
terapia, la sopravvivenza globale
dei pazienti con questa neoplasia

ematologica.

«Indefinitiva, Bite® e Car-Trap-
presentano opzioni terapeutiche
estremamente avanzate, in grado
entrambe di offrire valide risposte
alle esigenze dei pazienti, sia pure
agendoinmodo diverso - continua
Giese -.Trale due, i Bite® si caratte-
rizzano perlarelativa semplicita di
produzione, il tempo di preparazio-
ne elasomministrazione al pazien-
te, e dunque ’ampiezza della platea
di possibili beneficiari. Se si tiene
conto anche della sua versatilita,
questa tecnologia promette davvero
didiventare una terapia chiave per
I'oncoematologia del futuro. Attual-
mente lastiamo studiando su diver-
si altri tumori, del sangue e solidi,
come mieloma multiplo e tumore
alla prostata, glioblastoma e carci-
noma polmonare a piccole cellule».

Pioniera delle biotecnologie
da quasi quarant’anni, Amgen é
presentein oltre cento Paesicon
ventimila collaboratori. In Italia
é presente dal 1990 e conta 300
collaboratori, la casamadre pre-
vede investimenti per produzio-
ne e/oricerca?

«InItalia, Amgen vuole assolvere
il suo ruolo di partner del sistema
salute e di tutti gli attori che ne fan-
no parte - riprende Giese -. Quando
parliamo di promozione e accesso
alle cure,amioavviso c’¢ sempre il
rischio di darne un’interpretazione
riduttiva. Proporre a medici e pa-
zienti farmacirealmente innovativi,
di efficacia provata, significa contri-
buire a migliorare e diffondere le
conoscenze scientifiche nelle diver-
se aree terapeutiche, offrendo nuovi
elementi di comprensione sui mec-
canismi (e le cause) che generanole
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malattie. Significa anche, natural-
mente, contribuire amigliorareea
rendere pillequol’accesso a terapie
in grado di avere un impatto positi-
vosulla qualita di vita dimigliaia di
pazienti. E significa, infine, poter
gestire megliole cronicita, preveni-
re ricoveri e quindi evitare nuovi co-
stial sistema sanitario e contribuire
cosi alla sua sostenibilita».

Giese fa’esempio delle malattie
cardiovascolari. In Italia sono an-
coralaprima causa dimorte e inci-
dono sui bilanci del Ssn per 15 mi-
liardidi euro all’anno. Gli infarti so-
nooltre13omila, ogni anno: oggiil
tasso di mortalita per infarto e per
fortuna in diminuzione, solo il 7%
dei casi, ma a distanza di un anno
non si registra invece alcun pro-
gresso e meta degliinfartuati ritor-
nainospedale, a causa diun nuovo
evento. «Traleragionic’e'impos-
sibilita di garantire un adeguato
controllo del colesterolo, fattore
causale per un ulteriore evento car-
diovascolare per eccellenza - con-
clude -. Oggi Amgen mette a dispo-
sizione di questi pazienti un farma-
cobiologicoinnovativo,in grado di
ottenere risultati prima impensabi-
li. Risultato, 20% diriacutizzazioni
in meno (come infarti, ictus...),
molte vite salvate e 41milioni diri-
sparml peril Ssnnell’arcodisanni.
E solo un esempio, ma & questo cio
che significa, per noi, essere part-
ner del sistema».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

3 DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE

Soren Giese. Lo
scorso luglio &
stato nominato
presidentee
amministratore
delegato della
filiale italiana
della
multinazionale
americana Amgen

Inibitori del

Kras. Cellule
tumorali
polmonari (nella
foto): i ricercatori
studiano il gene
“Kras" da decenni
perché & uno degli
interruttori
principali che
trasformauna
cellulasanainuna
cancerosa
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Medicina Hacker della genetica
per avere farmaci a basso costo

PIVATO NEL SUPPLEMENTO TUTTOSALUTE - P.28

TEAM DI BIOLOGI-HACKERS RIPRODUCE IN GARAGE UNA SUPER-TERAPIA DA 1 MILIONE DI DOLLARIL SCHIAFFO ALLE SOCIETA FARMACEUTICHE

“Se la cura & per pochi, ci siamo noi pirati”
| giallo internazionale dei Robin Hood della genetica

-

MARCOPIVATO
iratare la «ricetta»
di una costosissi-
ma terapia genica
e riprodurla, nel
garage di casa,
con appena 7 mila

dollari.

Sembraunariedizione del-
lanota serie «Breaking Bad»,
che comincia con uno stanco
professore di chimica che,
perarrotondarelapagadain-
segnante di liceo americano,
simette a produrre metamfe-
tamina, nel camper di un tos-
sicodipendente, nel deserto
del New Mexico. Solo che, a
differenza di «Breaking
Bad», la storia e vera e al po-
sto del professore senza scru-
poli ci sono «biohackers» ani-
mati dalle migliori intenzio-
ni: la terapia genica piratata,
«Glybera», contro una grave
malattia rara, la Deficienza
da lipoproteina lipasi, & sul
mercato europeo dal 2015
per 1 milione di dollari a trat-
tamento.

«La terapia alternativa in-
vece - ha affermato uno dei
biohackers, Gabriel Licina - &
stata sviluppata in un capan-
none nel Mississippi, in un
magazzino in Florida, in una
camera da letto in Indiana e
su un computer in Austria
con meno di 7 mila dollari».
E, dunque, potrebbe fare con-
correnza alle multinazionali
del farmaco.

Potrebbe essere una truffa
elaterapianon funzionare af-
fatto e, in pit1, come si pud far
arrivare ai pazienti un farma-
co illegale? Eppure il clamo-
roso caso non & da sottovalu-
tare: bastaun precedente del
genere per scatenare le asso-
ciazioni di pazienti. Il dram-
matico episodio Stamina (la
sedicente terapia che promet-
teva di curare alcune malat-
tie neurodegenerative, mes-
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sa a punto dall’«esperto» Da-
vide Vannoni, ancora in guai
giudiziari) incanto la politi-
ca e non solo i pazienti, dan-
doil viaainutili e costose spe-
rimentazioniche, infine, cer-
tificarono il raggiro, a spese
deicontribuenti (perla speri-
mentazione autorizzata dal
ministero) e delle speranze
dimigliaiadimalati.

Il «biohacking» america-
no, tuttavia, € pitt complesso.
Mentre ai tempi di Stamina si
aveva a che fare con un «in-
ventore»che dimedicinanon
sapeva nulla, stavolta si ha a
che fare con personaggi po-
tenzialmente preparati e con
'aspirazione di diventare dei
«Robin Hood delle terapie».
«Non dimentichiamo - com-
menta il genetista dell’'Uni-
versita di Ferrara Guido Bar-
bujani - che, oltre aessere ani-
mati da buoni propositi, po-
trebbero coltivare una sfida
intellettuale, intrisa del risen-
timento contro Big Pharma e
le grandi imprese scientifi-
che profit». Il fatto che sia sta-
topossibile riprodurre unate-
rapia in un garage con 7 mila
dollari«metteil dito nella pia-
ga dei costi altissimi della ri-
cerca biomedica: il prezzo
dei farmaci in commercio si
spiega con gli oneri elevatissi-
midiricercapreclinica e clini-
ca,dai quali si deve rientrare,
altrimenti un’azienda farma-
ceutica chiuderebbe. Pero fa
riflettere, se fosse conferma-
to, che sipossa formulare con
poche migliaia di dollari, e at-
trezzature artigianali, un far-
maco che viene venduto a 1
milionedidollari».

Al momento il biohacking
ha portato solo a un prototi-
podicura, ancora datestare,
ma, sela«ricetta» fosse divul-
gata e «confermata» e si sco-
prisse che, forse non con 7 mi-
la dollari e tuttavia con mol-
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to meno di 1 milione, si arri-
vasse a un risultato effettivo,
le conseguenze potrebbero
essere a cascata, generando
un probabile caos.

Sullo sfondo del giallo c’¢il
boom della contraffazione
farmaceutica. ' un affare
che vale miliardi di dollari
nel mondo e fa grandi danni:
ci sono presunti prodotti sal-
vavita, come antivirali e anti-
tumorali venduti nel Terzo
Mondo, e altri pit1 «soft», che
vanno per la maggiore in Oc-
cidente, comele copieillegali
del Viagra e di tanti dietetici.
Cosa contengano non é chia-
ro: il principio attivo potreb-
be essere sottodosato, sovra-
dosato o nullo. O sostituito
da chissa cos’altro. Sono far-
maci che si trovano su Inter-
net, in chiaro, e sul Dark Web
a prezzi irrisori. Senza ricet-
te. Ecostano ai sistemi sanita-
ri ricoveri durgenza, oltre
che blitz delle polizie e il mo-
nitoraggio da parte dicentrie
societascientifiche.

E’, quindi, necessario tene-
re alta la guardia. «Vogliamo
davvero che si diffondano te-
rapie fai-da-te, disponibili su
Internet e svincolate dalla
complessa e necessaria serie
ditest a cui vengono sottopo-
stiifarmaci messiin commer-
cio? Seifarmaci comuni - os-
serva Barbujani - gia costitui-
scono un possibile rischio,
pensiamo a cosa potrebbe
succedere con terapie delica-
tecome quelle che coinvolgo-
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LiAula e la piazza, sfida fra due ltalie s'xll“lc
“Seln cura & per pochi, d siamo noi pirati”

llialo intemazionale dei Robin Hood dela genetica
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noil nostro Dna come la tera-
pia genican.

Il caso «made in Usa» & co-
munque un giallo: chi sono i
biohackers? Qual ¢ il loro
background scientifico? Po-
trebbero essere ex ricercatori
oexdirigenti disocieta farma-
ceutiche? Sidefiniscono«bio-
logi indipendenti» e adesso
pretendono che la loro «ver-
sione» sia testata da aziende
e universita e parlano di una
tecnica nuova, che utilizza
ipotetici «minicircles» di 10.811
Dna, mentre la terapia geni-
ca si avvale di virus vettori
che introducono il gene sano
nelle cellule. «Se i “minicir-
cles”, di cui non ho mai senti- 5
toparlare, fossero altrettanto
efficaci - riflette il professore -
perché non li adottano anche L o : .
le case farmaceutiche? E, se La biclogia siallarga nei territori di frontiera tra legalita eillegalita: manifesto diun meeting di biohackers statunitensi
non lo sono, ¢’€ qualcuno che
puo illustrarci le loro poten-
ziali conseguenze?».—
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UN NUOVO APPROCCIO CHE ENFATIZZA 1L PENSIERO LATERALE

llaria Capua:
"'La salute
diventa
circolare"

VALENTINA ARCOVIO
PAG 33

“La salute diventera circolare”

laria Capua: un bene universale
da condividere con tutte le specie

-

VALENTINA ARCOVIO
uando 12 anni fa ha
scritto «Idee per di-
ventare veterinario.
Dallo studio delle
malattie degli ani-
mali alla prevenzio-
nedell'influenza aviaria» (Za-
nichelli), Tlaria Capua era
all’apice del successo. Un an-
no prima aveva sequenziato
il primo ceppo di influenza
aviaria H5N1, rendendo di-
sponibileil suo lavoro alla co-
munita scientifica mondiale.
Nel 2013 éstataelettaalla Ca-
mera, da cui si & dimessa tre
anni dopo a causa di una vi-
cenda giudiziaria finita in un
nulla difatto. Lascienziata fu
accusata di aver ordito un
complotto per la diffusione
divirus alloscopo direalizza-
re guadagni illeciti dalla pro-
duzione di vaccini. «E’ stato
come ricevere una sberla in
pieno viso», ammette. Da qui
la decisione di pubblicare
I'anno seguente «lo, traffican-
tedivirus. Unastoriadiscien-
za e di amara giustizia» (Riz-
zoli). Ora, a 53 anni, alla gui-
da del «One Health Center of
Excellence» dell’'Universita
della Florida, i suoi interessi
si sono evoluti e abbracciano
la salute e la scienza a tutto
tondo.

Anche stavolta hadeciso di
metterli nero su bianco, pub-
blicando «Salute circolare.
Una rivoluzione necessaria»
(Egea), che sara al centro del
suo intervento il 9 ottobre a
Milano, in occasione del Sin-
gularityU Italy Summit. No-
nostante I'Ttalia 'abbia tradi-
ta, il legame che Capua ha

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

con il nostro Paese non si &
mai reciso. Non & un caso se
le & stato assegnato il «Prize
for American-Italian Rela-
tions», il premio che viene
conferito ogni anno a perso-
nalita che hanno contribuito
a consolidare la tradizione
deirapportitraItalia e Usa.
Professoressa, perché il suo
interesse si & spostato dal mi-
cromondo, quello popolato
da virus e batteri, al macro-
mondo, quello della scienza
edellasalute a tuttotondo?
«Non ho smesso di appassio-
narmi alla mia materia ed al-
la scrittura. Ma negli anni ho
accumulato tante esperien-
ze, belle e brutte, e, come gia
successo in passato, ho scelto
diraccontarle e condividerle.
La passione per la scienza mi
ha spinto afare unaserie diri-
flessioni sul concetto di salu-
te che ho sentito il bisogno di
trasmettere ad altri».

Lei propone un nuovo para-
digma, quello di una salute
circolare: che cosaintende?
«Il concetto di salute circola-
re nasce dalla consapevolez-
za che viviamo in un sistema
chiuso, come un acquario. Co-
meintuttiisistemi chiusileri-
sorse sono limitate e, per so-
pravvivere, vanno gestite le
scorie. Questo ci deve spinge-
re verso percorsi virtuosi che
vedono unavanzamento con-
temporaneo della salute uma-
na e di quella dell’ecosiste-
ma. Non possiamo quindi
che riconoscere che la salute
eéunbeneuniversale, caratte-
rizzato da interconnessioni e
interdipendenze. Questo si-
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gnifica che non ha senso con-
tinuare ad avvelenare il no-
stro “acquario” e poi preten-
dere dinon pagarne le conse-
guenze».

Puo farciunesempio?
«Basta pensare quanto le no-
stre azioni abbiano influito
negativamente sulla biodi-
versita. L’estinzione di alcu-
ne specie non & priva di conse-
guenze. Noi abbiamo biso-
gno della biodiversita per so-
pravvivere. Se arriva una ge-
lata, qualche piantina soprav-
vive perché ha qualcosa di di-
verso dalle altre. Perché & di-
versa. Se tutti gli elementi di
un sistema di vita fossero ge-
neticamente uguali, nessuno
sopravvivrebbe ad eventi na-
turali estremi, come la sicci-
ta. La diversita & la nostra ri-
serva e mantiene in vita il si-
stema e oggi abbiamo gli stru-
menti perinnovare responsa-
bilmente senzaintaccarla».

A quali strumenti si riferi-
sce?

«PensiamoaiBig Data e all'In-
telligenza Artificiale. Dispo-
niamo di una mole enorme
didatiealgoritmiin gradodi
analizzarli. Questo ci offre
un’infinita di opportunita
per sposare il concetto di sa-
lute circolare e responsabi-

salute

“Se la cura & per pochi, i siamo noi pirati®
i della g

83



www.datastampa.it

salute

Dir. Resp.: Maurizio Molinari
Tiratura: O - Diffusione: O - Lettori: O: daenti certificatori 0 autocertificati

10-SET-2019
dapag. 33
foglio2/2

. Superficie: 46 %

o

O

le. In teoria, in quella molti-
tudine di dati potrebbero ce-
larsi molte delle risposte che
cerchiamo».

Come facciamo a trovarle?
«Possiamo seguire 'esempio
di alcuni rivoluzionari del
passato, agli albori della me-
dicina, prima della sua iper-
specializzazione verticale.
Da Ippocrate a Fracastoro,
dal padre dell’anatomia An-
drea Vesalio a Lady Mary
Wortley Montagu fino a van
Leeuwenhoek, Jenner, Koch
e molti altri. Sono state tutte
menti visionarie e rivoluzio-
narie che non avevano a di-
sposizione i nostri mezzi e le
nostre conoscenze, maaveva-
no la mente aperta al pensie-
ro laterale e questa caratteri-
stica & stata essenziale per
molte scoperte sulla salute.
Centinaia di anni dopo siamo
di fronte ad una nuova gran-
de sfida per far progredire la
conoscenza scientifica, che &
quella di affidarci sempre pit
asaperi multidisciplinarie al-
le collaborazioni internazio-
nali. Se Vesalio, 700 anni fa,
ha ridisegnato I'anatomia
umanasenzadisporre dielet-
tricita, oggi anche noi possia-
mo fare Pinimmaginabile
con tutti gli strumenti che ab-
biamo a disposizione, a di-
stanzadiun click».

Sipuo innovare responsabil-
mente?

«La nostra specie ha il libret-
todiistruzioni del nostro“ac-
quario” ed & l'unica che puo
assumersi la responsabilita
della sua cura e manutenzio-
ne, del rispetto degli equilibri
biochimici e di come si inter-
facciano le creature chelopo-
polano con noi. E’ una rivolu-
zione necessaria e urgente:
bisogna che ci pensiamo noi.
Non possiamo certo chieder-
la ai pescirossi!».—

@ By NCNDALCUNI DIRITTI RISERVATI

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE

ILARIACAPUA

VIROLOGA, GUIDA IL«ONE HEALTH
CENTEROF EXCELLENCE»
DELL'UNIVERSITADELLAFLORIDA
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Schiaffo a Big Pharma da un team di biologi-hacker americani
Riprodotta in garage una terapia che vale un milione di dollari

EccoiRobin Hood
della ricerca genetica

«Se la cura e per pochi
C1 slamo nol pirati»

Hanno speso 7 mila
dollari, si definiscono
indipendenti e parlano
diuna «tecnicanuova»

Selaricettafosse
divulgata e confermata
le ricadute potrebbero
generare confusione

ILCASO

Marco Pivato

iratare la «ricetta» di
una costosissimatera-
pia genica e riprodur-
la, nel garage di casa,
conappena 7 miladollari.
Sembra una riedizione del-
la nota serie «Breaking Bad»,
che comincia con uno stanco
professore di chimica che, per
arrotondare la paga da inse-
gnante di liceo americano, si
mette a produrre metamfeta-
mina, nel camper di un tossico-
dipendente, nel deserto del
New Mexico. Solo che, a diffe-
renza di «Breaking Bad», la
storia e vera e al posto del pro-
fessore senza scrupoli ci sono
«biohackers» animati dalle mi-
glioriintenzioni: la terapia ge-
nica piratata, «Glybera», con-
tro una grave malattia rara, la
Deficienza da lipoproteina li-
pasi, & sul mercato europeo
dal 2015 per 1 milione di dolla-
riatrattamento.
«Laterapia alternativainve-
ce - ha affermato uno dei bio-

harlrare (Cahrial Ticina - acta
NaCKers, udoriei LiCilld - € 5ta-

tasviluppata in un capannone
nel Mississippi, in un magazzi-
no in Florida, in una camera
dalettoinIndianae suun com-
puterin Austria con meno di 7
mila dollari». E, dunque, po-
trebbe fare concorrenza alle
multinazionali del farmaco.
Potrebbe essere una truffae
la terapia non funzionare af-
fatto e, in pit1, come si puo far
arrivare ai pazienti un farma-
coillegale? Eppureil clamoro-
so caso non e da sottovaluta-
re: bastaun precedente del ge-
nere per scatenare le associa-
zioni di pazienti.
Ildrammatico episodio Sta-
mina (la sedicente terapia che
prometteva di curare alcune
malattie neurodegenerative,
messa a punto dall’«esperto»
Davide Vannoni, ancora in
guai giudiziari) incanto la poli-
tica e non solo i pazienti, dan-
doil viaainutili e costose speri-
mentazioniche, infine, certifi-
carono il raggiro, a spese dei
contribuenti (perlasperimen-
tazione autorizzata dal mini-
stero) e delle speranze di mi-
gliaia di malati. Il «biohac-
king» americano, tuttavia, &
pit complesso. Mentre ai tem-
pidi Stamina si aveva a che fa-
re con un «inventore» che di
medicina non sapeva nulla,
stavolta si ha a che fare con
personaggi potenzialmente
preparati e con laspirazione
di diventare dei «Robin Hood
delle terapie». «Non dimenti-
chiamo - commenta il geneti-
sta dell'Universita di Ferrara
Guido Barbujani - che, oltre a
essere animati da buoni propo-
siti, potrebbero coltivare una

sfida intellettuale, intrisa del
risentimento contro Big Phar-
maele grandiimprese scienti-
fiche profit». Il fatto che sia sta-
to possibile riprodurre una te-
rapia in un garage con 7 mila
dollari «mette il dito nella pia-
ga dei costi altissimi della ri-
cerca biomedica: il prezzo dei
farmaci in commercio si spie-
ga con gli oneri elevatissimi di
ricerca preclinica e clinica, dai
quali si deve rientrare, altri-
menti un’azienda farmaceuti-
ca chiuderebbe. Pero fa riflet-
tere, se fosse confermato, che
si possa formulare con poche
migliaia di dollari, e attrezza-
ture artigianali, un farmaco
che viene venduto a 1 milione
didollari».

Al momento il biohacking
ha portato solo a un prototipo
di cura, ancora da testare, ma,
sela«ricetta» fosse divulgatae
«confermata» e si scoprisse
che, forse non con 7 miladolla-
rietuttaviacon molto meno di
1 milione, si arrivasse a un ri-
sultato effettivo, le conseguen-
ze potrebbero essere a casca-
ta, generando un probabile
caos.

Sullo sfondo del giallo c’& il
boom della contraffazione far-
maceutica. E’un affare che va-
le miliardi di dollari nel mon-
do e fa grandi danni: ci sono
presunti prodotti salvavita, co-
me antivirali e antitumorali
vendutinel Terzo Mondo, e al-
tri pill «soft», che vanno per la
maggiore in Occidente, come
le copie illegali del Viagra e di
tanti dietetici. Cosa contenga-
nonon é chiaro: il principio at-
tivo potrebbe essere sottodo-
sato, sovradosato o nullo. O so-
stituito da chissa cos’altro. So-

L) DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE



ILTIRRENO 10-SET-2019

dapag. 8
Dir. Resp.: Fabrizio Brancoli foglio2/2
www.datastampait Tiratura: 44290 - Diffusione: 32918 - Lettori: 395000: daenti certificatori o autocertificati .. Superficie: 60 %

nofarmacichesitrovano suln-
ternet, in chiaro, e sul Dark
Web a prezziirrisori. Senzari-
cette. Ecostano ai sistemi sani-
tari ricoveri d’'urgenza, oltre
cheblitz delle polizie e ilmoni-
toraggio da parte dicentrie so-
cietd scientifiche. E, quindi,
necessario tenere altala guar-
dia. «Vogliamo davvero che si
diffondano terapie fai-da-te,
disponibili su Internet e svin-
colate dallacomplessae neces-
saria serie di test a cui vengo-
no sottoposti i farmaci messi
incommercio? Seifarmaci co-
muni - osserva Barbujani - gia
costituiscono un possibile ri-
schio, pensiamo a cosa potreb-
be succedere con terapie deli-
cate come quelle che coinvol-
gono il nostro Dna come la te-
rapia genica».

Il caso «made in Usa» & co-
munque un giallo: chi sono i
biohackers? Qual ¢ il loro
background scientifico? Po-
trebbero essere ex ricercatori
oexdirigentidisocieta farma-
ceutiche? Si definiscono «bio-
logi indipendenti» e adesso
pretendonoche laloro «versio-
ne» sia testata da aziende e
universita e parlano diunatec-
nica nuova, che utilizza ipote-
tici «minicircles» di Dna, men-
tre la terapia genica si avvale
di virus vettori che introduco-
no il gene sano nelle cellule.
«Se 1 “minicircles”, di cui non
ho maisentito parlare, fossero
altrettanto efficaci - riflette il
professore - perché non li adot-
tano anche le case farmaceuti-
che?E, senonlosono, ¢’ qual-
cuno che pudillustrarcileloro
potenziali conseguenze?». —
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Comitato ‘Si alla liberta di culto’

«Stralciare la questione-moschea)

«CHIEDIAMO che venga stralciato dalla variante stadio la parte
relativa alla trasformazione in parcheggio dell’area destinata a luo-
go di culto e che si cominci finalmente ad aprire un dialogo fra le
parti». Pil1 chiara di cosi non potrebbe essere la posizione del Co-
mitato ‘Si alla liberta di culto’, nato subito dopo la decisione del
comune di espropriare il terreno di via del Brennero acquistato
dalla comunita islamica per realizzarvi la moschea. La variante
per la ristrutturazione dell’ Arena, peraltro, secondo i rappresenta-
ti del Comitato ha solo da trarre beneficio dallo stralcio della parte
relativa al terreno lungo via del Brennero: «Il suo iter, infatti, ver-
ra alquanto complicato dal contenzioso che si & gia instaurato con
il ricorso al Tar della comunita islamica, la cui prima udienza si
svolgera il 12 settembre». Timori che, perd, assessore all’urbani-
stica Dringoli aveva fugato nel corso della riunioni in Commissio-
ne: «Necessario, ricominciare da capo se il Tar dovesse darci tor-
to? Non credo proprio, al massimo —aveva detto — si dovra riperi-
metrare P'area, escludendo quella oggetto del contenzioso».

CRONACA LOCALE

IL'NODO DELL'ARENA
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DIRITTIIN COMUNE

«Pronti a dare
battaglia
sul nostri
emendamenti»

LO STADIO a Porta a Lucca pro-
prio non & in discussione: «Gia
nellaprile 2017 presentammo un
emendamento, che fu bocciato
senza alcuna motivazione, alla va-
riante di monitoraggio con cui si
prevedeva che ’Arena rimanesse
nella sua sede attuale proponendo
di cancellare la previsione urbani-
stica di Ospedaletto» dicono Tizia-
na Nadalutti e Federico Olivieri
di Diritti in Comune. Eppure, og-
gi la lista rappresentata in consi-
glio comunale da Francesco Au-
letta dara battaglia e ha gia prean-
nunciato il suo ‘no’ all’adozione
della variante: «Potremmo pren-
dere in considerazione un voto di-
verso solo se saranno prese in con-
siderazione le nostre richieste che
formuleremo sotto forma di emen-
damenti» spiegano i due rappre-
sentanti. La prima delle quali ri-
guarda proprio «lo stralcio
dell’area dell moschea dalla va-
riante dello stadio. Perché — spie-
gano ancora Nadalutti e Olivieri —
la giunta Conti ha giocato sporco:
in questi mesi la Lega ha portato
avanti una vera e propria crociata
contro la realizzazione della mo-
schea, utilizzando la variante sul-
lo stadio come vero e proprio ca-
vallo di Troia della battaglia isla-
mofoba: legare i due procedimen-
ti inquina la discussione e serve
solo a mettere a tacere i malumori
nella maggioranza e a costruire ar-
tificiosamente un conflitto fra tifo-
si e comunita islamica». Un altro
emendamento, invece, riguardera
le aree commerciali: «Vogliamo
difendere i negozi di prossimita e
dunque chiederemo di togliere
dalla variante la previsione di una
media struttura di vendita che
nulla ha a che vedere con 'impian-
to sportivo». Infine la mobilita:
«Ad oggi si prevede di coprire con
parcheggi tutte le aree verdi del
quartiere partendo dall’assunto
che P'auto ¢ il mezzo di trasporto
per andare allo stadio e questo
non ci convince assolutamentle:»i)
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NUOVO STADIO

# Raffaele
: Latrofa

Ok in commissione

Il progetto in consiglio

Malumori sul verde

m A pagina 4

Nuovo stadio, oggi il disco verde

La variante va in consiglio: voto scontato, ma non senza polemiche

| DUBBI

Pesano il parcheggio

su via del Brennero

e Uimpatto sul quartiere
di FRANCESCO PALETTI

POLEMICHE, discussioni e pro-
poste 'accompagnano da mesi e, si-
curamente, sono destinate a prose-
guire anche dopo. Intanto, perd, &
arrivato il momento delle prime de-
cisioni: ieri, infatti, c¢’¢ stato il via
libera da parte della Prima commis-
sione consiliare all’adozione della
variante per la radicale ristruttura-
zione dell’Arena Garibaldi e oggi
il documento approda in consiglio
comunale. L’esito della discussio-
ne & scontato, perché la maggioran-
7a ha i numeri per far passare la pro-
posta, almeno tanto quanto le pole-
miche che infiammeranno la sedu-
ta. Le avvisaglie si sono gia avute
nelle riunioni in Commissione, 'ul-
tima delle quali, ieri mattina ¢ stata
aperta dall’intervento delle associa-
zioni ambientaliste e si & chiusa
con il voto favorevole di Lega, FdI
e Gruppo Misto (rappresentato
dall’ex leghista Manuel Laurora)
ma anche del M5S mentre i consi-
glieri del Pd non hanno partecipa-
to al voto.

NESSUNO, comunque, mette pilt
in discussione I'ipotesi di spostare
I'Arena da Porta a Lucca. Per tut-
te le forze politiche rappresentate a
Palazzo Gambacorti I'idea di un
nuovo stadio ad Ospedaletto non ¢
pil ail’ordine del giorno. Eppure
di punti critici ve ne sono ancora
parecchi. A cominciare dalla scelta
di accorpare la variante per la ri-
strutturazione dello stadio con
quella per realizzare un parcheggio
nell’area lungo via del Brennero
di proprieta della comunita islami-
ca e destinata alla realizzazione del-
la moschea. Una decisione su cui
fra due giorni si pronuncera anche
il Tar. Altro tema sensibile & quello
delle dimensioni delle superfici di
vendita sollevato nei giorni scorsi
dalle associazioni ambientaliste:
«Il nuovo progetto prevede una su-
perficie commerciale complessiva
di 3.650 metri quadrati, ai quali se
ne aggiungono altri 1.200 di som-
ministrazione di cibi e bevande, di-
mensioni nettamente superiori al
punto vendita Lidl lungo ’Aurelia
che, pur essendo il piti grande della
Toscana fra quelli del gigante tede-
sco della grande distribuzione, si
ferma a 2.600 metri quadrati — ave-
vano scritto — un’attivitd commer-
ciale di queste dimensioni ¢ un mi-

cidiale attrattore di traffico».

INFINE, appunto, la mobilita, i
parcheggi in particolare, e i timori
sollevati da alcuni residenti che sia-
no realizzati a danno delle aree ver-
di pubbliche presenti a Porta a
Lucca. Al riguardo la relazione ur-
banistica allegata alla variante pre-
vede cinque nuove aree di sosta: in
via Rindi, accanto all’area a verde
attrezzata; in via Paparelli, recupe-
rando le aree adiacenti al parcheg-
gio e destinandole al mercato che,
oggi, ]i>er due giorni la settimana oc-
cupa Parea di sosta rendendola di
fatto inutilizzabile; in via di Gello,
risistemando un’area pubblicata
sterrata da tempo utilizzata come
parcheggio; in via del Brennero,
appunto, nei terreni acquistati dal-
la comunita islamica per realizzar-
vi la moschea e in via Atleti Azzur-
ri d’Italia, da destinare ad area di
sosta per le tifoserie ospiti aggiunti-
va (in caso di necessitd) a al par-
cheggio di via Piave. In ogni caso
tempo per apportare correttivi e
modifiche ve ne sara ancora, pure
in caso di voto favorevole questo
pomeriggio a Palazzo Gambacorti:
dopo I'adozione infatti, vi saranno

due mesi per presentare osservazio-
ni con richieste di modifiche e inte-
grazioni.

GELA NAZIONE ‘H P\}Oﬂﬂ DELL'ARENA

Lataria o o

o SUISERRA
#"UNANNO DOPO

Nuovo stadio, oggi il disco verde
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LE REAZIONI LA PETIZIONE ON LINE DEl RESIDENTI HA GIA' RACCOLTO CENTINAIA DI FRME. «NON TOGLIAMO | GIARDINI Al BAMBINI»

«Non toccate le aree verdi. I nuovi parcheggi? Siano interrati»

«OGNUNO la pensi come
vuole sullo stadio a Porta a
Lucca, ma non si tocchino
le poche aree a verde anco-
ra presenti nel quartiere».
Parte da qui Andrea Binet-
ti, informatico di 48 anni,
residente da tempo in via
XXIV Maggio, a due passi
dall’Arena, e un figlio che
frequenta le medie «Mazzi-
ni». Per spiegare come mai,
subito dopo [I’assemblea
pubblica d’inizio giugno,
quella organizzata nella se-
de della Filarmonica Pisa-
na di via Contessa Matilde,
ha preso carta e penna e lan-
ciato una petizione on line
su change.org che, in pochi
mesi, ha gia raccolto 423
adesioni, molte delle quali
fra residenti del quartiere.

semmai, andrebbero attrez-
zate meglio». E giudizio ne-
gativo anche sull’ipotesi di
«asfaltare una vasta zona di
prati in un’area compresa
fra la ferrovia e il Palazzet-
to dello Sport in cui realiz-
zare il parcheggio per la ti-
foseria ospite».

DA QUI la richiesta: «La
variante urbanistica esclu-
da in modo tassativo ogni
previsione di ulteriore con-
sumo di suolo e, in partico-
lare, rinunci, alla realizza-
zione di nuovi parcheggi
tra le vie Rindi, Tino di
Camaino e Gentileschi, al-
la realizzazione di un nuo-
vo parcheggio in via di Gel-
lo, all’ampliamento dei
aree di sosta di Via Atleti
Azzurri Pisani e dei par-

IN PARTICOLARE i fir-  c¢heggi scambiatori delle
matari della petizione dico- V1€ Paparelli e Pietrasanti-
na».

no «no» alla realizzazione
di «<nuovi parcheggi che an-
drebbero a privare i resi-
denti di Portaa Luccae, in
particolare, i bambini, dei
cosiddetti giardini «Ugo
Rindi», un’area a verde con-
tigua alla scuola media
«Mazzini» e all’Istituto
professionale «Fascetti»,
nonché uno degli ultimi
luoghi pubblici del quartie-
re in cui poter giocare».

POLLICE verso anche per

I’ipotesi di creare «un nuo-
vo parcheggio lungo via di
Gello» dato che «pure in
quel caso vi sono aree verdi
usate a scopo ricreativo da
ragazzi del quartiere che,

Non solo, i firmatari chie-
dono anche anche «di evita-
re ’abbattimento delle albe-
rature esistenti se non nei
di pubblica incolumita, e
di sostituirli con un nume-
ro pari o superiore di pian-
te aventi uno sviluppo arbo-
reo non inferiore a quelle
abbattute». Infine la propo-
sta: «Nel caso in cui si riten-
ga irrinunciabile la realizza-
zione di nuovi posti auto si
chiede, di ricavarli realiz-
zando dei parcheggi sotter-
ranei o trasformando in
multipiano alcuni di quelli
esistenti senza nessuna per-
dita in termini di superfici
non impermeabilizzate e al-
beri».

Francesco Paletti

Andrea Binetti

ILNODO DELL'ARENA
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NUOVO GOVERNO

Gelli e Fontanelli
in corsa per un posto
da sottosegretario

m A pagina é

Governo, In corsa Gelli e Fontanelli

Pd e Leu pronti a proporli come sottosegretari. Riflessi per la Regione

TRATTATIVE

Per Uex presidente delle Acli
sostegno unanime dai dem.
L'ex sindaco piace al premier

DUE PISANI sperano di sedere
tra i banchi del governo grazie al-
la sponsorizzazione dei loro parti-
ti di appartenenza. Si tratta di Fe-
derico Gelli (Pd) e di Paolo Fon-
tanelli (Leu). Il primo sembra es-
sere, al momento, quello ad avere
le maggiori chance per entrare a
far parte della squadra del pre-
mier Giuseppe Conte. Per lui tut-
te le aree dem sono d’accordo per
un incarico alla Sanita, settore dal
quale proviene professionalmen-
te e per il quale ha speso anche
gran parte della sua attivita politi-
ca ricoprendo anche I'incarico di
responsabile nazionale per il parti-
to Democratico. Su Gelli ci sareb-
be, stando ai rumors politici, una-
nimita di vedute da parte delle di-
verse anime dem (anche se manca
ancora 'equilibrio di genere nelle
nomine di uomini e donne in quo-
ta Pd) , ma deve superare la con-
correnza di altri democratici to-
scani in corsa (Vincenzo Cecca-
relli, Rosa Maria Di Giorgi e il
livornese Andrea Romano). Tut-
tavia se arrivasse, come auspicano
isostenitori di Gelli, anche 'inve-
stitura ufficiale da parte del futu-
ro commissario europeo Paolo
Gentiloni, allora per I'ex presi-
dente delle Acli pisane sarebbe fat-
ta. La sua nomina nell’esecutivo
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giallorosso provocherebbe, in se- K A@]
no al Pd, un effetto domino non

da poco anche in vista delle Regio-
nali di primavera e potrebbe apri-
re un’autostrada politica per la
candidatura a presidente della Re-
gione dell’attuale presidente del
consiglio regionale, Eugenio Gia-
ni, che piace molto alla compo-
nente renziana del partito.

L’EX SINDACO, Paolo Fonta-
nelli, invece, occuperebbe uno

dei due posti che spetterebbero a
Leu nella compagine dei sottose-
gretari (con oltre 40 poltrone da
assegnare tra MSS, dem e la forza
di sinistra). Su di lui ci sarebbe il
gradimento del leader nazionale
del partito Roberto Speranza,
neo ministro della salute che si
troverebbe a lavorare insieme a
Gelli, che avrebbe anche indicato
il nome della deputata ambientali-
sta Rossella Muroni. Inoltre,
I'esperienza di Fontanelli, politi-
co di lungo corso e profondo cono-
scitore anche delle dinamiche par-
lamentari, sarebbe molto gradita
anche al premier Conte che guida
un governo appena nato su equili-
bri politici piuttosto fragili.

Gab. Mas.

SANITA'’ Federico Gelli in pole
per un posto da sottosegretario

PONTEDERA

GZILA NAZIONE

in regola

DENTRO IL PALAZZO

CRONACA LOCALE

92



www.datastampa.it

Tirreno Pisa-Ponteder a

Tiratura: O - Diffusione; 7689 - Lettori: 107000: da enti certificatori o autocertificati

Dir. Resp.: Fabrizio Brancoli

10-SET-2019

dapag. 1
foglio1l/3

.. Superficie: 58 %

PORTAALUCCA

Centinaia di firme in poche ore
contro il progetto del nuovo stadio

Comitati e residenti dicono sl al restyling ma contestano la previsione di ulteriori parcheggi

ADOZIONE DELL'ATTO

Si allarga il fronte del no alla va-
riante urbanistica per il nuovo sta-
dio. Almeno per quanto riguarda
Iimpostazione che 'amministra-
zione ha dato al documento che
proprio oggi approda in consiglio
comunale. La realizzazione dei
nuovi parcheggi intorno alla nuo-
va Arena Garibaldi trova l'opposi-
zione di associazioni, comitati e di
quasi cinquecento persone che, in
poche ore, hanno firmato una peti-
zione per dire no all'ulteriore ce-
mentificazione del quartiere di
PortaaLucca. RENZULLO /INCRO-
NACA

Nuova Arena, il consiglio vota la variante urbanistica

-

ILDIBATTITO INCITTA

«S1alrestyling,
no ai parcheggi»
Centinaia di firme
trairesidenti

Diritti in Comune annuncia diversi emendamenti:
«Stralciare dal piano I'area destinata alla moschea»

PISA. Si allarga il fronte del no
alla variante urbanistica per il
nuovo stadio. Almeno per
quanto riguarda I'impostazio-
ne che l'amministrazione ha
dato al documento che oggiap-
proda in consiglio comunale.
Larealizzazione deinuovi par-
cheggi trova l'opposizione di
associazioni, comitatiediqua-
si 500 persone che, in poche
ore, hanno firmato una petizio-
ne per dire no all'ulteriore ce-
mentificazione di Porta a Luc-
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LAPETIZIONE

«La petizione - spiegano i pro-
motori - & finalizzata ascongiu-
rare la previsione di realizzare
decine dimigliaia di metri qua-
dri di parcheggi a scapito di
giardini pubblici, terreniincol-
ti e campi. Una previsione che,
se concretizzata, avra un im-
patto fortemente negativo per
iresidentiin aree gia eccessiva-
mente urbanizzate e prive di

CRONACA LOCALE

verde pubblico. Laprevisione -
proseguono gli organizzatori
dellaraccolta firme - insiste su
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aree in gran parte non imper-
meabilizzate, per un totale di
circa 100mila metri quadri. I
nuovi parcheggi andrebbero a
privare i residenti di Porta a
Lucca dei giardini “Ugo Rin-
di”, ma nefasta & anche l'ipote-
sidi creare un nuovo parcheg-
gioin viadi Gello». Anche I'op-
zione di estendere il parcheg-
gioscambiatore diviaPaparel-
li o, eventualmente, quello in
viaPietrasantina «& - continua-
no - profondamente sbagliata,
senza contare che si vorrebbe
asfaltare anche unavastazona
di prati in un’area compresa
tra la ferrovia e il palazzetto
dello sport per realizzare il
“parcheggio della tifoseria
ospite” mentre 'ennesimo par-
cheggioé previstonell'areade-
stinata alla moschea. Un simi-
le consumo di suolo & un sacri-
ficio non accettabile per la cit-
ta che gia paga un pesante da-
zio perimassicciflussidiveico-
li in termini di scarsa vivibilita
dei quartieri periferici, luoghi
doveibambinivivonorinchiu-
siin casa per mancanza di spa-

ziadeguati».

GLIEMENDAMENTI

Lo stop a nuovi parcheggi &
chiesto anche dalla coalizione

Diritti in comune, che annun-
cia la presentazione di tre
emendamenti alla variante.
Unoévolto ad eliminarela pre-
visione di costruire nuovi par-
cheggiche porterebbero «nuo-
vo traffico, caos ed inquina-
mento nel quartiere». La forza
politica chiede invece diincre-
mentare i servizi pubblici, fa-
vorire la mobilita dolce ed
eventualmente verificare la
possibilita direalizzare un par-
cheggio sotterraneo. Il secon-
do emendamento punta inve-
ce ad eliminare la previsione
dicostruire una media struttu-
ra di vendita «che nulla ha a
che vedere conl'impianto spor-
tivo - spiega la coalizione - che
attirera ulteriore traffico, ucci-
dendo il commercio di prossi-
mita. Ad oggi manca il Piano
economico-finanziario su cui
valutare la credibilita dell'inve-
stimento e dell’'operazione:
questo rende ancora meno ac-
cettabile unasimile previsione
commerciale».

ILLUOGODICULTO

L'ultimo emendamento hal'o-
biettivo di stralciare dalla va-
riante I'area di proprieta della
comunitaislamicadestinata al-
la costruzione della moschea.

«Lalega-proseguelacoalizio-
ne - ha portato avanti una cro-
ciata controlamoschea. Lava-
riante ad hoc era ferma ed ha
decisodiinserirlain quellasul-
lostadio, fatta diventare un ca-
vallo di Troia della battaglia
islamofoba. Legareidue proce-
dimenti serve solo a mettere a
taceredissensi e malumorinel-
la maggioranza e costruire un
“conflitto” tracomunitaislami-
ca e tifosi sperando di portare
a casa la cancellazione della
moschea, anche se quell’area
non éindispensabile al proget-
to stadio. Pitivolte abbiamorri-
badito di essere favorevoli alla
realizzazione del nuovo stadio
nell'area dell’Arena opponen-
doci alle previsioni di costrui-
re il nuovo impianto sportivo
ad Ospedaletto - conclude Di-
ritti in comune -. Mantenere
uno stadio al centro della citta
¢ una difficile sfida urbanisti-
ca, ma puo rappresentare l'oc-
casione di riqualificare la zo-
na. Sono pero molti i nodi da
sciogliere affinché il nuovo sta-
dio possa diventare un’oppor-
tunita e non 'ennesimo disa-
stro urbanistico». —
DaniloRenzullo
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L'areadiPortaa Lucca di proprieta della comunitaislamica: anche li & previsto un parcheggio (ramoMuzz)
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ADOZIONE DELL'ATTO

Nuova Arena, il consiglio vota la variante urbanistica

Da oggi scatteranno

i 60 giorni per le osservazioni
che saranno aloro volta
discusse dall'assemblea prima
dell'approvazione definitiva

PISA. Arriva oggi in consiglio
comunale la proposta di ado-
zione della cosiddetta “varian-
te stadio”. In pratica, il si al re-
styling dell’Arena Garibaldi.
MaTatto, alivello urbanistico,
dice piti cose: che il nuovo im-
pianto non sifara pitt ad Ospe-
daletto, come dicono invece le
carte attuali; e che viene can-
cellatala previsione di costrui-
re al posto dell' Arena palazzie
un parco pubblico. Lastessava-
riante dice anche che la mo-
schea non si fara pili nei terre-
ni di via del Brennero, perché
quell’area serve per ulteriori
parcheggi proprio a servizio
dello stadio.

Su questo fronte, giovedi ci
sara il pronunciamento del
Tar dopoil ricorso della comu-
nita islamica pisana che chie-
de la sospensiva del provvedi-
mento. Se cid dovesse avveni-
re, PTamministrazione dovrari-
vedere i termini della “varian-
te stadio” stralciando in qual-
che modo la parte relativa alla
moschea e portando avanti il
restodella pratica Arena.

I passi successivi al voto
odierno a Palazzo Gambacorti
(in commissione, oltre alla
maggioranza, c'é stato il si di
M5S) saranno sessanta giorni
in cui si potranno presentare
le osservazionia quanto conte-
nuto nell’atto. Poi la variante
tornera in consiglio comunale
per la discussione delle osser-
vazioni e per I'approvazione.
A quel punto é stabilito in via
definitiva che lo stadio non si
fara piti ad Ospedaletto e che
resterdaPortaaLucca.
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Quello che diventera I'Are-

na é scritto a grandi linee nel
piano predisposto dallo studio
Iotti+Pavarani per conto di
Dea Capital Real Estate. Que-
sta societd, d’intesa con il Pisa
Sc, &il soggetto promotore del
restyling dell’Arena, destinata
a diventare «un impianto che
dovra svolgere molteplici fun-
zioni, anche di carattere com-
merciale e di servizi, interes-
santi la popolazione del quar-
tiere e dell’intera citta», come
si legge nell’atto in discussio-
neoggiin consiglio comunale.

Non da meno il fatto che, si
legge ancora, & prevista «l’eli-
minazione delle barriere fisi-
che che oggi si rendononeces-
sarieperlasicurezzadelle ma-
nifestazioni sportive», ovvero
le cancellate tanto criticate.

Quando la variante sara sta-
ta approvata, presumibilmen-
te ad inizio del prossimo anno,
laparte pubblicadell'operazio-
nesaradifatto conclusa.

Il resto dovra vedere prota-
gonisti Dea Capital e Pisa Sc.
Coninmano lavarianteappro-
vata, il progetto definitivo che
dovra essere realizzato da Iot-
ti+Pavarani e il piano econo-
mico finanziario (dunque, co-
me far fruttare il nuovo sta-
dio/contenitore di eventi da
16.500 posti) dovranno otte-
nere da Invimit Sgr, una socie-
tadigestione del risparmio del
ministero dell’Economia e del-
le Finanze, il finanziamento
necessario, intorno ai 30 milio-
nidieuro.

In seguito dovra essere for-
mato il fondo che dovra resti-
tuire prestito ed interessi, ge-
stire e rendere remunerativa
la nuova Arena. Ne faranno
parte, con quote diverse, Invi-
mit, il Comune di Pisa, il Pisa
Sc e probabilmente il Credito
Sportivo.—

FrancescoLoi

TRl

lldisegno dellanuova Arena
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SANITA RIDIMENSIONATA

Dieci anni di tagli: Utic, pediatria
e punto nascita i casi emblematici

Ecco cosa e cambiato al Santa Maria Maddalena dal 2008, tra riorganizzazioni e perdita di servizi

-

Calo demografico
eriduzione della spe
all’origine delle scelt

di Regione e Asl

I

VOLTERRA. C'eraunavoltal’o-
spedale di Volterra con nu-
mero di reparti e personale e
quantita di utenza superiori
allo stato attuale. Una pro-
gressiva perdita di servizi
che é andata di pari passo
con la diminuzione della po-
polazione del territorio di ri-
ferimento, la Valdicecina. Se-
condoidatilstat, infatti, Vol-
terra & passata dagli 11.247
abitanti del 2001 ai 10.159
del 2018. Pomarance, inve-
ce, un anno fa era a quota
5.661, mentrenel 2001 eraa
6.303, Castelnuovo ha perso
300 residentiin diciotto anni
(da 2.460 a 2.162), mentre
Montecatini Valdicecina ave-
va 2.012 abitanti e orane ha
1.669.

Numeri in calo che gli enti
chiamati arazionalizzareico-
sti della sanita pubblica han-
no sempre portato come ele-
mento decisivo per rivedere
l'organizzazione e, soprattut-
to, “tagliare il tagliabile”.
Una posizione contestata

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

spesso dalle amministrazio-
ni comunali che si opponeva
portando dati sull’eta avan-
zata della popolazione e T'e-
stensione del territorio, tra i
pitivastiin Toscana. Un brac-
cio di ferro andato avanti per
anni e che sembra destinato
aproseguire. Eil clima peren-
nemente acceso sulla sanita
el'ospedalelo dimostra.

Del resto, se guardiamo
agli ultimi dieci anni, il Santa
MariaMaddalenahainesora-
bilmente perso posti letto e
servizi. Nel 2009, chirurgia
era gia un reparto multidisci-
plinare con, ovviamente, chi-
rurgiae specialistici di urolo-
gia, ortopedia e oculistica. IL
reparto era composto da cir-
ca 45 posti letto con un’area
per le degenze lunghe e una
per quelle brevi. Oggilasitua-
zione del reparto vede sem-
pre la presenza di chirurgia
incuisitrattanole stesse spe-
cialistiche, si fanno sempre
le urgenze chirurgichee orto-
pediche, ma per gli interven-
tidiurologiasideve andarea
Pontedera, citta da cui pro-
viene un oculista una volta a
settimana, anche se ad ago-
sto c'é stata la sospensione
delle visite per un medico
specialistain ferie e 'assenza
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disostituti.

Ortopedia, tra l'altro, ha
un primario che, perd, sem-
bra destinato ad andarsene
in un altro ospedale e a quel
punto l'ortopedia volterrana
diventera molto probabil-
mente una sezione dell'ospe-
dalediPontedera.

Dieci anni fa, il reparto di
Medicina aveva poco piu di
32 postiletto el Unita ditera-
pia intensiva cardiologica
(Utic) ne aveva 12, seiperla
terapisaintensiva e altrettan-
ti per quella subintensiva.
Oggil'Utic éinglobatoin Me-
cicina con quattro posti letto
dicuiuno perI'intensiva.

Pediatria, nel 2009, era sta-
tachiusa, mantenendoil pun-
to nascita, mentre ostetricia
e ginecologia era in forte ri-
duzione. Dopo dieci anni, il
punto nascita & stato chiuso,
il reparto di ostetricia e gine-
cologia & chiuso di notte,
mentre pediatria & attivo, ma
non ventiquattro ore al gior-
no. Unalungabattaglia, quel-
la delle mamme della Valdi-
cecina per aumentare il livel-
lo di assistenza pediatrica
che deve ancora essere con-
clusa.—

Andreas Quirici

@ BYNCNDALCUNIDIRITTI RISERVATI

97



www.datastampa.it

Tirreno Pisa-Ponteder a

Dir. Resp.: Fabrizio Brancoli
Tiratura: O - Diffusione; 7689 - Lettori: 107000: da enti certificatori o autocertificati

10-SET-2019
dapag. 13
foglio2/2

.. Superficie: 36 %

-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

Unamanifestazionein difesa dell'ospedale di Volterra
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«Mi sono operato
al ginocchio

Dopo un anno
scalo le montagne»

La testimonianza di un paziente
del reparto di ortopedia

che difende il presidio sanitario
Il caso di un uomo ferito

alla milza e "salvato" a chirurgia

VOLTERRA. La chirurgia d'ur-
genza é fondamentale per un
ospedale decentrato come
quellodiVolterra. Lo dimostra-
no gli interventi salvavita ese-
guitiinseguitoagraviinciden-
tistradali oatraumi che abbia-
no comportato lesioni allamil-
za. Oppure interventichirurgi-
ciin caso di occlusioni intesti-
nali acute in pazienti residenti
nel Volterrano o che erano ri-
coverati in centri di riabilita-
zioni limitrofi all'ospedale. In-
terventi che aiutano a salvare
vite.

Poiipazienti, unavolta ope-
rati estabilizzati, possono esse-
re trasferiti. Aluglio, nell'ospe-
dale della citta etrusca é stata
operata una donna di circa 50
anni ricoverata dopo un inci-
dente sulle strade della Valdi-
cecina.

Nel mese di agosto, quindi
pochi giornifa, & stato operato
d'urgenza alla milza un uomo
di Pomarance caduto su un bi-
done e ferito gravemente. L'o-
perazione € riuscita, ma I'uo-
mo ha rischiato la vita dopo
quel trauma. Perché inizial-
mente non sembrava che nella
caduta avesse riportato la rot-

tura della milza e quando poi
ha avuto un malore non c'era
tempo daperdere.

Renzo Provvedi, un altro
cittadino di Volterra, ha invia-
toall'exsindacolasuatestimo-
nianza rispetto all’'ospedale
che i volterrani cercano di sal-
vaguardare in ognimodo. «Vo-
gliono mettere in discussione
il gioiello dell’'ospedale di Vol-
terra? Bene, due giorni fa ho
avuto la prova di cosa vuol di-
re avere a disposizione un

ospedale come il nostro e i ri-
sultati di rilievo che produce,
grazie alle alte professionalita
di chi ci lavora. A febbraio
2018 ho subito un intervento
di protesi al ginocchio sinistro
con il dottor Stefano Vallini.
Tanti mi avevano consigliato
di rivolgermi a Pontedera o a
Pisa, & stata la mia salvezza!
Oggi a distanza di un anno e
mezzo ho potuto scalare mon-
tagne difficili con difficolta fi-
noalterzogrado. Tuttoquesto
grazie all'ortopedia di Volter-
ra e a persone brave come Ste-
fano Vallini, che sono una ga-
ranziaperl'ospedale. Come di-
cevo prima, qualcuno ancora
vuole mettere in discussione
l'ospedale? Questa mia storia
¢ una delle tante eccellenze
che questo presidio regala,
pensiamoci volterrani. L'ospe-
dale é troppo importante non
solo per Volterra ma per tutta
laValdicecina».—

S.C.
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Mamma Giovanna
protesta: «Odissea
dopo lo svenimento
di mia figlia»

Si torna a sottolineare
I'esigenza di avere

a disposizione un letto

per l'osservazione pediatrica
«Disagi per le famiglie»

VOLTERRA. La necessita di
mantenere servizi efficienti
all'ospedale di Volterravaol-
tre la chirurgia di urgenza.
Giovanna Calvani, una
mamma residente a Volter-
ra, ha pubblicato un appello
sulla pagina Facebook
dell’ex sindaco di Volterra,
Marco Buselli, che da sem-
pre si batte per la salvaguar-
dia dell’'ospedale. I cittadini
chiedono che sia previsto un
turno di reperibilita nottur-
na del pediatra, anche se a
Pontedera é stato predispo-
Sto Un pronto sOCcorso pe-
diatrico. E che ci sia un am-
bulatorio pediatrico per'os-
servazione breve. Quello
che & successo a questa citta-
dina riassume la sostanza
del problema quandoiservi-
zi si trovano a quasi cento
chilometrididistanza (anda-
taeritorno).

«Un letto di osservazione
pediatrica a Volterra. Sem-
bradichiederelaLuna.Inve-
ce bisogna andare a intasare
ospedali gia strapieni! Mi
tocca lasciare gli altri due
bimbi dai nonni a 80 chilo-
metri da qui (ho cercato su

Google maps la distanza
Pontedera-Monteriggioni),
mio marito e tornato a dor-
mireaVolterra. Eioho cena-
to con un cappuccino della
macchinetta perché alle
19.30il bar era gia chiuso. Il
tutto perché mia figlia ha
avuto uno svenimento. No-
nostante tutti gli esami fatti
dalla bravissima pediatra in
turno aVolterra fossero tutti
aposto, essendo cosi piccola
necessitava di osservazione
peruntempo chenoné stato
indicato. Quando c’& necessi-
ta perifigli si va anche sulla
Luna ovviamente, ma per-
ché creare questi disagi a ca-
scata (alle famiglie, all'ospe-
dale gia oberato di vere ur-
genze, al personale che deve
attuare il trasferimento)?
Perché noi abbiamo dovuto
aspettare una dottoressa da
Pisa e 'ambulanza da Pon-
sacco per cose che si potreb-
bero risolvere benissimo a
Volterra?», scrive la cittadi-
na.

Stessa situazione & capita-
taaun’altrafamiglia, il cui fi-
glioavevabisognodiunafle-
bo perché disidratato. E sta-
toaccompagnato all'ospeda-
le di Pontedera con 'ambu-
lanza e poi dimesso. Oltre a
creare undisagio per le fami-
glie, questa organizzazione,
fanno notare i cittadini, pro-
babilmente comporta anche
maggiori costi per la sanita
pubblica.— S.C.
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Quando abbiamo pensato a
questo spazio abbiamo im-
maginato una presenza che
potesse portare unvalore
aggiunto a una discussione
di alto livello. Il professor
Mauro Ferrari ha una storia
personale, accademica e di
ricercatore - e statofinoa
poco fa il Ceo di uno dei primi
dieci ospedali americani, lo
Houston Methodist Research
Institute - che si lega al futu-
ro in un ruolo chiave: sara dal
2020 alla guida dello Euro-
pean research council. Ecco
l'intervista al Fortune Health
Italia 2019

Ci stiamo occupando del rapporto tra tecnologia e
salute. Partiamo da qui, a che punto siamo e dove
stiamo andando?

Questo interessantissimo dibattito & veramen-

te uno dei cardini dello sviluppo della societa
umana. Limportanza di questo ¢ secondaa
niente, questi sono i temi che decidono il fururo
dell’'umanita. Qualche anno fa, nel mio primo
incontro significativo con Fortune, un tuo collega
americano mi disse: “professore, vorrei che tu
scrivessi un libro per dire come si fa ad avere
successo con le spin-off biotecnologiche”. Que-
sto, visto che avevo avuto un po’ di fortuna in un
paio di avventure. Gli dissi: “carissimo, con molto
piacere, perd temo che se prendessi in considera-
zione le storie di successo non riuscirei a vedere
tanti fattori in comune, Sono tutte molto diverse
P'una dall’altra e non credo che io possa fare una
mappa per indicare come siva dal punto A al tra-
guardo. E non credo che nessuno in realtd possa
farlo”. Scherzando, visto che era appena uscito un
film, orribile € che spero non abbiate visto, che

si chiamava ‘A million ways to die in the West’

mi venne in mente la risposta pit appropriata:
“non posso dirti come avere successo ma posso
dirti ‘A million ways to die in biotech™. Era uno
scherzo ma lui mi disse: “si, dai, scriviamolo”. E
forse lo scriveremo... Qui parliamo di come avere
successo nella digital health e credo che non sia

“ILPRIMD
CAPOSALDOE
CHE VINCOND
SEMPRE | DATI.E
| DATI IN SANITA
VENGOND
DECLINATI NEL
CONCETTO

DI CARTELLA
ELETTRONICA”

totalmente analogo al caso del biotech, in cui
fondamentalmente si devono evitare le cose che ti
ammazzano. La grande maggioranza delle aziende
biotech restano in uno stato zombificato, per

10, 15 0 20 anni e aspettare di morire non € una
grandissima vita. Credo che nella digital health la
situazione sia molto diversa perché ’entita della
trasformazione ¢ cosi enorme che non morire
basta. E sufficiente non fare alcuni errori bestiali
e secondo me i risultati successivi arrivano di
sicuro perché qui stiamo parlando di trasforma-
zioni epocali.

Quindi, come va affrontata la trasformazione
digitale?

11 primo caposaldo & che vincono sempre i dati.

E i dari in sanitd vengono declinati nel concetto

di cartella elettronica ed & chiaramente 1i che si
vincono e si perdono le battaglie, su cosa ci va
dentro, su chi ha accesso, con tutti i problemi
anche etici che ne discendono. Poi ¢’& una consi-
derazione tattica, perché pud veramente cambiare
il profilo del pharma. La considerazione strategica
ha un pochino piti a che fare con il mio mestiere
prossimo, ovvero quello di dirigere 'European re-
search council. Come sapete, si occupa di ricerca
di base e sembra un paradosso che a guidarlo vada
qualcuno come me che ha passato gli ultimi 20
anni a ridurre in pratica la scienza di base. Ma for-
se & proprio per aver passato tanto tempo a fare
riduzione in pratica di sistemi di ricerca di base
che mi rendo conto di quanto ci sia bisogno della
ricerca di base di partenza. Ho da poco chiuso la
mia esperienza allo Houston Methodist, Nel corso
di 10 anni ho assunto pit1 © meno 2000 persone,
siamo passati da 0 a 2000 sperimentazioni clini-
che ada o a quasi 200 milioni di investimento di
ricerca annuale in tanti settori diversi.

Hai fatto riferimento agli errori bestialie a
Fortune. Nella nostra vision c'& proprio Uidea di
non raccontare solo esperienze di successoma
anche di andare a vedere [ dove gl errori, a volte
bestiali, incidono in maniera drammatica. Abhiamo
pubblicato recentemente un’inchiesta proprio

sui fascicoli elettronici digitali negli Stati Uniti: 10
anni dopo la loro introduzione, e dopo aver speso
38 mid di dollari, la situazione non & proprio cosl
rosea. Linchiesta documenta una serie di errori
causati da una cattiva lettura del dati e da un in-
crocio shagliato di informazioni. Quali sono i rischi
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legatli alla alla trasformazione digitale?

Un sistema come Methodist ha 26mila dipenden-
ti, un fatturato annuale di circa 7 mld di dollari e
la trasformazione digitale nel fascicolo elettronico
costa diverse centinaia di milioni di dollari: sba-
gliare in questo passaggio vuol dire certamente
fallire, come €& capitato a diversi sistemi americani
€ come avete giustamente scritto in quell’articolo.
Ma non c’¢ dubbio che un sistema ospedaliero
che non si aggiorna, che non ha accesso a una
cosa del genere, ¢ destinato a fallire in un mondo
competitivo come quello statunitense.

Il tuo & un percorso molto interdisciplinare,

sei esperto in nanotecnologie e bio-ingegneria
applicata alla medicina: quanto & importante nella
ricerca tenere insieme discipline diverse?
Tornando a parlare di fallimenti, posso dire che
quando mi invitano a parlare della mia espe-
rienza la conferenza si intitola ‘I miei 28 anni di
fallimenti alla ricerca di una terapia curativa per
le metastasi polmonari ed epatiche che sono la
causa principale di morte di cancro’. La realta
che poi chiarisco subito, appena inizio a parlare,
¢ che parlo solo di fallimenti in quella particolare
sfida, perché ho cominciato a fallire molto prima.
E la ragione per cui sono cosi interdisciplinare

& che ho fallito in tutte le varie discipline delle
quali mi sono interessato. Vengo da un piccolo
paesino vicino a Udine ed era molto importante
uscirne appena possibile per tante buone ragioni.
E un paese che io porto nel cuore, mi considero
un friulano impenitente e sono un grande amante
della mia terra, perd era chiaro che non ¢’erano
tantissime opportunita in un paesino nato sotto
la ferriera degli anni fascisti e dove 'unica altra
azienda era la distilleria che vendeva tutto local-
mente, e si vedeva. Eravamo tanti figli di militari,
perché eravamo tutti li al confine col nemico,

e tanti figli degli operai della ferriera. Quindi
cercavo di trovare occasioni per vedere un po’

di mondo al di la della ferriera e della distilleria.
Ho provato con lo sport, nella pallacanestro, nel
calcio e non parliamo del rugby. Ho cominciato
ad allenare nel basket e a un certo punto sono
arrivato in serie A come vice allenatore e quando
il mio capo allenatore viene segato mandano

a casa anche me. Io in settimana avevo anche
perso la fidanzata e tornando a casa col trenino
passo per 'universita a iscrivermi al terzo anno
di astronomia, la mia passione scientifica della
vita. Mi dicono “giovanotto, lei non ha fatto i

MAURO FERRARI

Presidente Erc
dal 2020

Sessantanni, &
stato designato
come prossimao
presidente dello
European resear-
ch council (Erc), la
principale agenzia
di finanziamento
della Ue che ogni
anna assegna
borse di ricerca
nei paesi eurapei.
Impegnato nella
ricerca sulle na-
notecnologie e nel
campo della bioin-
gegneria applicate
alla medicina, &
stato presiden-

te e Ceo dello
Houston Methodist
Research Insitute,
uno fra i primi dieci
ospedali americani

laboratori e senza non si pud iscrivere al terzo
anno”, E dato che essere interdisciplinari vuol
dire soprattutto sapersi adattare alle situazioni,
chiedo se non ¢i sia un corso di laurea che posso
frequentare senza perdere gli esami che ho fatto.
Mi dice: “matematica”. E io rispondo: “matemati-
ca ¢ il sogno della mia vita”. Per qualche ragione,
mi danno una borsa di studio per andare a fare i
modelli matematici per 'evoluzione delle galas-
sie a Berkley, in California. Vado e cerco di fare

il meglio possibile. Alla fine dell’anno arrivaun
professore e mi dice: “ho visto i tuoi lavori di ma-
tematica applicata e se vuoi abbiamo i soldi per
pagarti il dottorato perd, attenzione, che non & in
astronomia e non € in matematica, & in ingegne-
ria meccanica”, Rispondo: il sogno della mia vita,
Poi, due anni e mezzo dopo, il posto fisso da do-
cente. Perd ¢’¢ un problema, non sta a matema-
tica, non sta ad astronomia, non sta a ingegneria
meccanica: ¢ un incarico a meta fra due facolta di
ingegneria civile e scienza dei materiali e cosa gli
ho detto? “E il sogno della mia vita”. A quel pun-
to li la mia signora, Maria Luisa, a 32 anni e con
tre figli, si ammala di cancro e muore. Il sogno
della mia vita diventa mettere tutto quello che
avevo imparato, anche se veniva da mondi molto
diversi, al servizio della lotta contro cancro.
Parlando con i medici che si occupavano di Maria
Luisa, scopro che uccidere le cellule di cancro in
provetta ¢ molto facile, basta una goccia d’acqua,
ma che il problema & portare i farmaci al punto
giusto, dove serve. E dali ¢ partita tutta questa
storia che dicevamo prima. Abbiamo vissuto 28
anni di falliment consecutivi nel tentativo di
portare i farmaci nei posti giusti all’interno del
corpo in maniera personalizzata, E nata la micro
e poi la nano, e i sistemi multistadio, che adesso
fortunatamente sono andati in mano a gente
molto pili intelligente e pilt brava di me.

Un racconto del genere aiuta a capire perché
slamo stati fortunati. Hal parlato della tua storia

e allora ti chiedo: quanto incide nella ricerca la
spinta dell'esperienza personale?

E quello che cerco di insegnare ai ragazzi, € il bel-
lo della vita. Quando ti guardi allo specchio non
ti devi sentire troppo a disagio. Voglio guardarmi
allo specchio e vedere qualcuno che ha fatto
qualcosa per chi ne ha bisogno. Non voglio fare

il francescano, anch’io ho la mia bella macchina
€ S0no contento eccetera eccetera... Perd questa
€ una componente essenziale e ci consente di
sopportare 1000 sconfitte e di rialzarci sempre.
C’¢ una ragione per cui si chiama ‘ricerca’ e non
‘cerca’s & una ri-ri-ri cerca e tutte le sconfitte, che
sono la norma, possono scoraggiare fino a indur-
re a mollare. Se, invece, ti ricordi perché stai fa-
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cendo quello che fai, ralzarti ti viene automatico
e quindi io credo che sia veramente importante
proprio per dare questo senso di cocciutaggine,
di ‘rifiutarsi di morire’, come si dice in inglese.

Ora possiamo guardare avanti. Quali saranno le
priorita del suo mandato alla guida dell’European
research council? Da dove partiamo?

Sono veramente molto innamorato dello Euro-
pean research council. Finanzia ricerca basata
soltanto sul criterio di eccellenza, nessun altro
criterio, perché ci sono altre strutture all’interno
dell’Unione Europea che si occupano di altre
cose. Anche per questo & un privilegio stare nella
posizione in cui stard. Tutti noi abbiamo il grave
problema che non sappiamo quante cose non
sappiamo e invece io lo so benissimo: ovunque
mi giri, li dentro, vedo che non so assolutamente
niente perché sono circondato da persone straor-
dinarie, che sono esperte in tantissimi settori che
non sapevo neanche esistessero, provo un senso
di ignoranza enciclopedica che ¢ molto sano.
Finanziamo la ricerca di base pili meritoria nelle
scienze fisiche, nella matematica, in ingegneria,
nelle scienze biologiche, in quelle biomediche e
in quelle umanistiche. Tutto, assolutamente tutto
a360°. Non scelgo io cosa viene finanziato, ¢’& un
sistema di revisori con rappresentanti di tutti i
Paesi europei. Il mio mestiere & fare in modo che
le valutazioni vengano svolte in maniera corretta
¢ il mio lavoro ¢ quello di alutare a sviluppare le
visioni strategiche per il futuro.

Abuso di un momento di confidenza che abbiamo
avuto prima di iniziare Uintervista per dirvi che il
prof. Ferrari si & presentato ai suoi futuri datori di
lavoro dicendo che Wi non era la persona adatta
aricoprire it ruolo, che assolutamente non dove-
vano scegliere lui, che aveva un percorso che non
era adatto alla posizione...

Sono andato a dire quello che pensavo. Con
tutto il talento che ¢’¢ in Europa mi sembrava
uno spreco dare 'incarico a un americano. Sono
entrato e c’era un famoso ex primo ministro
italiano, un signore che aveva vinto un premio
Nobel, € una signora italiana che gestisce il cen-
tro di fisica pili grande del mondo, che capita stia
in Svizzera, un signore che & il presidente della
commissione che da i premi Nobel per la medici-
na: ho detto “bene, chi vuole il caffe, posso pulire
le finestre, cosa posso fare per voi?” 1l bello di
quel sistema & che mi permette di fare 'unica
cosa che mi interessa fare, il servitore: sono al
servizio di tutti questi grandi scienziati che ci
sono in Europa e, tramite loro, delle persone che
possono trarre benefici dalle loro ricerche.

“ABBIAMO
VISSUTO 28 ANNI
DI FALLIMENTI
CONSECUTIVI
NEL TENTATIVO
DI PORTARE |
FARMACI NEI
POSTI GIUSTI
ALLINTERNO
DEL CORPOD”

Ti sei definito americano, in realta sei un italiano
che ha trovato negli Stati Uniti tutto quello che hai
trovato. Parliamo di cervelli in fuga e del capitale
umano che perdiamo in Italia...

La prima cosa da dire ¢ che ¢’¢ il mito, purtrop-
po alimentato anche dalla stampa, che con i
finanziamenti di mobilita gli italiani prendono
soldi che portano all’estero. La realtd & un’altra,
Ci sono italiani che vincono un grant e se lo por-
tano a Londra o a Parigi per ragioni che hanno

a che fare con loro scelte personali ma i numeri
in realtd dicono che il flusso al contrario & di
molto superiore: quando hanno la possibilita di
ritornare in Italia portandosi i finanziamenti per
poter fare la ricerca lo fanno perché ¢ il sogno
della loro vita. Il numero che a me preoccupa di
pit & il fatto che degli italiani che vanno a fare

il dottorato il 24% vanno all’estero, mentre la
media Europea ¢& il 79%. Non c’é nessun problema
ad andare a imparare nei posti migliori perd, se
andiamo a vedere i numeri, sono chiaramente
sproporzionati e il suggerimento che do all'Ttalia
¢ lo stesso suggerimento che do a tutti gli altri
Paesi: bisogna investire in ricerca; se andiamo a
vedere il grafico classico, in ascissa Pinvestimen-
to in ricerca in ordinata tutte le misure possibili
di qualita della vita, di longevita di economia,
non ¢’¢ dubbio che la linea & retta.

Tornlamo al nostro punto di partenza, la trasfor-
mazione digitale. Cosa dobbiamo aspettarci?
Viene declinato tutto attraverso la cartella elet-
tronica: cosa ci sta e cosa non ¢i sta, che accessi
si danno e che cosa si puo fare quando si ha
accesso. Queste sono battaglie etiche e politiche
di un’importanza pazzesca, dividono "umanita in
sottoforme di umanita. Sono cose di un’importan-
za storica senza precedenti perché poi gli accessi
si trasformano in algoritmi e gli algoritmi in
intervento sanitario. Si creano sottofamiglie con
privilegi diversi se non stiamo attenti. I dati cam-
biano l'intera dinamica di forza che sta alla base
dellindustria farmaceutica. Bastano poche virgole
di legislazione. Poi c’¢ il fatto che alcune linee di
codice possano essere considerate un farmaco,
che ¢ un’idea veramente trasformativa. Quello
che sta per succedere dopo & ancora pili impor-
tante. Quelle linee di codice sono modificabili
molto pit1 rapidamente di quanto sia modificabile
un ente chimico o un ente biologico. Ecco che
torna il concetto di farmaco programmabile, che
comporta una grossa rivoluzione strategica. @l
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Fumo, il cancro non e uguale per tutti

Screening calcola il rischio-tumore e apre alla diagnosi precoce

M Il tumore non e uguale per tutti.
Non per i fumatori, almeno. Lo rivela
uno studio dell’Istituto nazionale tu-
mori (Int) di Milano, sostenuto dall’As-
sociazione italiana per la ricerca sul
cancro (Airc) e presentato a Barcello-
na alla Conferenza mondiale dell'In-
ternational Association for the Study
of Lung Center (laslc). Un lavoro che
sfata molti pregiudizi e che soprattut-
to rappresenta una buona notizia per-
ché apre alla possibilita di fare una
diagnosi precoce del carcinoma pol-
monare dal momento che «e possibile
- come si legge nel report - stabilire in
anticipo chi ha maggiori probabilita di
sviluppare la malattia e definire un ca-
lendario di controlli ed eventuali misu-
re da adottare».

Lo studio, ribattezzato «bioMild»,
ha analizzato per diversi anni 4mila
persone: un campione composto per
il 70 per cento da fumatori forti e di
lungo corso, over 55 che «bruciano»
da almeno 30 anni un pacchetto al
giomno, e per il restante 30 per cento
da volontari nella fascia d’etd 50-55
anni che fumano almeno 30 sigarette
al giorno da tre decenni. Tutti sono
stati sottoposti a Ldct (screening con
tac a basso dosaggio) e a un test mole-
colare sul sangue, una combinazione
che ha dimostrato che, come spiega
Ugo Pastorino, direttore della Struttu-
ra complessa di Chirurgia toracica
dell'Trces milanese, «a parita di esposi-
zione, il rischio biologico e diverso». Il
58 per cento dei partecipanti e risulta-
to negativo a entrambi i controlli ed e
stato classificato a rischio basso di tu-
more del polmone, mentre il 37 & risul-
tato positivo a uno dei due esami (ri-
schio medio), e il restante 5 ha avuto
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entrambi i valori positivi con un ri-
schio molto pit alto di ammalarsi.
Questo consente di prevedere dei pro-
grammi di prevenzione personalizzati
che - partendo sempre dall'idea di per-
dere il vizio, che riduce fino al 50 per
cento la mortalita da tumore al polmo-
ne - riduce la frequenza dei controlli
per chi ha un rischio basso e li intensi-
fica per chi ha un rischio medio-alto.

Lo studio € la bace scientifica del
programma «Smile», appena iniziato
in Istituto, che per la prima volta com-
bina screening e prevenzione in uno
studio prospettico randomizzato,
«|'unico in Italia - spiega Pastorino -
che permette I'adozione di una serie
di interventi in contemporanea alla
cessazione del fumo. Prevede infatti la
combinazione di cardioaspirina e citi-
sina che, insieme ad attivita fisica e
corretta alimentazione, permettono di
abbattere i valori della proteina C-reat-
tiva nel sangue, un importante marca-
tore dell'infiammazione cronica asso-
ciata a un alto rischio di mortalita per
il tumore al polmone». «Abbiamo pro-
vato - spiega Giovanni Apolone, diret-
tore scientifico dell'Int - che, grazie
allo screening prolungato per 10 anni,
€ possibile ottenere unariduzione del-
la mortalita per tumore polmonare pa-
ri al 39 per cento». Il programma Smi-
le & aperto a tutti i fumatori o ex fuma-
tori da meno di 10 anni trai 55 ei 75
anni. Le informazioni sono disponibili
sul sito www.programmasmile.it, op-
pure telefonando al numero verde
800213601.
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Una molecola potrebbe rallentare 1l Parkinson

Ricercatori italiani sono riusciti a contrastare il
processo neurodegenerativo alla base della malattia
di Parkinson grazie alle Resolvine, molecole
prodotte dal nostro organismo per spegnere processi
infiammatori e riparare i tessuti danneggiati. Lo
sviluppo della patologia potrebbe quindi essere
rallentato. Da tempo la ricerca sta puntando
Pattenzione sui possibili rapporti tra stati
infiammatori e malattie neurodegenerative. Nel
nuovo studio, pubblicato su «Nature
Communications», ricercatori dell’Universita di
Roma Tor Vergata, della Fondazione Santa Lucia
Irces e dell’Universita Campus Bio-Medico di
Roma, hanno prima rilevato un ridotto livello di
una specifica Resolvina, la D1, in pazienti affetti
dalla patologia intervenendo poi in modo
sperimentale su modelli di laboratorio per
riequilibrare la presenza di questa molecola
nell’organismo. Il gruppo di ricerca ¢ cosi riuscito a
rallentare il processo neurodegenerativo che
caratterizza la malattia di Parkinson. «Lo studio —
spiega Nicola Mercuri, ordinario di Neurologia
dell’Universita di Roma Tor Vergata, responsabile
della Linea di ricerca di Neuroscienze sperimentali
dell’Irccs Santa Lucia e coordinatore del progetto —

ci ha permesso di dimostrare che la proteina alfa
sinucleina, nota per il ruolo chiave nello sviluppo
della malattia di Parkinson, causa molto
precocemente un cattivo funzionamento dei neuroni
dopaminergici. Le conseguenze sono disturbi motori
e cognitivi, ma anche un’aumentata
neuroinfiammazione associata a ridotti livelli di
Resolvina D1 che abbiamo osservato nel sangue e
nel liquor cefalorachidiano di pazienti affetti da
Parkinson, in cura presso il Policlinico di Tor
Vergata». I risultati dello studio, sottolineano i
ricercatori, offrono nuovi spunti non solo per
I'individuazione di terapie efficaci ma anche
nell’anticipazione dei tempi di diagnosi della
malattia. Secondo gli esperti, ¢ ragionevole
ipotizzare che la presenza ridotta di Resolvine in
pazienti affetti da Parkinson possa in futuro servire
anche come “marcatore” precoce della malattia. Lo
studio ha visto anche la collaborazione
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore,
dell’Universita degli Studi di Perugia,
dell’Universita di Tubinga in Germania e
dell’Universita di Harvard negli Stati Uniti
d’America.
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Schiaffo a Big Pharma da un team di biologi-hacker americani
Riprodotta in garage una terapia che vale un milione di dollari

EccoiRobin Hood
della ricerca genetica

«Se la cura e per pochi

C1 S1amo nol pirati»

Hanno speso 7 mila
dollari, si definiscono
indipendenti e parlano
di una «tecnica nuova»

Selaricettafosse
divulgata e confermata
le ricadute potrebbero
generare confusione

ILCASO

Marco Pivato

iratare la «ricetta» di

una costosissima te-

rapia genica e ripro-

durla, nel garage di
casa, conappena 7 mila dolla-
ri.
Sembraunariedizione del-
lanota serie «Breaking Bad»,
che comincia con uno stanco
professore di chimica che,
per arrotondarelapagadain-
segnante diliceo americano,
simette a produrre metamfe-
tamina, nel camper di un tos-
sicodipendente, nel deserto
del New Mexico. Solo che, a
differenza di «Breaking
Bad», 1a storia € vera e al po-
sto del professore senza scru-
poli ci sono «biohackers» ani-
mati dalle migliori intenzio-
ni: la terapia genica piratata,
«Glybera», contro una grave
malattia rara, la Deficienza
da lipoproteina lipasi, & sul
mercato europeo dal 2015
per 1 milione di dollari a trat-
tamento.

«La terapia alternativa in-
vece - ha affermato uno dei
biohackers, Gabriel Licina - &
stata sviluppata in un capan-
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none nel Mississippi, in un
magazzino in Florida, in una
camera da letto in Indiana e
su un computer in Austria
con meno di 7 mila dollari».
E,dunque, potrebbe fare con-
correnza alle multinazionali
delfarmaco.

Potrebbe essere una truffa
elaterapianon funzionare af-
fattoe, in pit,, come si pud far
arrivare ai pazienti un farma-
co illegale? Eppure il clamo-
roso caso non & da sottovalu-
tare: bastaun precedente del
genere per scatenare le asso-
ciazioni dipazienti.

I drammatico episodio
Stamina (la sedicente tera-
pia che prometteva di curare
alcune malattie neurodege-
nerative, messa a punto
dall'«esperto» Davide Vanno-
ni, ancora in guai giudiziari)
incanto la politica e non solo
ipazienti,dandoil viaainuti-
li e costose sperimentazioni
che, infine, certificarono il
raggiro, a spese dei contri-
buenti (perla sperimentazio-
ne autorizzata dal ministe-
ro) e delle speranze dimiglia-
ia di malati. I1 «biohacking»
americano, tuttavia, € pil
complesso. Mentre ai tempi
diStaminasi avevaache fare
conun«inventore»che dime-
dicina non sapeva nulla, sta-
volta si ha a che fare con per-
sonaggi potenzialmente pre-
parati e con l'aspirazione di
diventare dei «Robin Hood
delle terapie». «Non dimenti-
chiamo - commentail geneti-
sta dell’'Universita di Ferrara
Guido Barbujani - che, oltrea
essere animati da buoni pro-
positi, potrebbero coltivare
una sfida intellettuale, intri-

aaad i

RICERCA

sa del risentimento contro
BigPharma ele grandiimpre-
se scientifiche profit». Il fatto
che sia stato possibile ripro-
durre una terapiain un gara-
ge con 7 miladollari«metteil
ditonellapiagadei costi altis-
simi della ricerca biomedica:
il prezzo dei farmaci in com-
mercio si spiega con gli oneri
elevatissimi di ricerca precli-
nica e clinica, dai quali si de-
ve rientrare, altrimenti un’a-
zienda farmaceutica chiude-
rebbe.

Pero fa riflettere, se fosse
confermato, che si possa for-
mulare con poche migliaia di
dollari, e attrezzature artigia-
nali, un farmaco che viene
venduto a 1 milione di dolla-
I».

Al momento il biohacking
ha portato solo a un prototi-
po di cura, ancora datestare,
ma, sela«ricetta» fosse divul-
gata e «confermata» e si sco-
prisse che, forse non con 7 mi-
la dollari e tuttavia con mol-
to meno di 1 milione, si arri-
vasse a un risultato effettivo,
le conseguenze potrebbero
essere a cascata, generando
un probabile caos.

Sullo sfondo del giallo c’eil
boom della contraffazione
farmaceutica. E* un affare
che vale miliardi di dollari
nel mondo e fa grandi danni:
ci sono presunti prodotti sal-
vavita, come antivirali e anti-
tumorali venduti nel Terzo
Mondo, e altri pit1 «soft», che
vanno per lamaggiore in Oc-
cidente, come le copieillega-
li del Viagra e di tanti dieteti-
ci. Cosa contengano non e
chiaro: il principio attivo po-
trebbe essere sottodosato, so-
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vradosato o nullo. O sostitui-
to da chissa cos’altro. Sono
farmaci che si trovano su In-
ternet, in chiaro, e sul Dark
Web a prezzi irrisori. Senza
ricette. E costano ai sistemi
sanitari ricoveri d'urgenza,
oltre che blitz delle polizie e
il monitoraggio da parte di
centriesocietascientifiche.

E, quindi, necessario tene-
re alta la guardia. «Vogliamo
davvero chesi diffondano te-
rapie fai-da-te, disponibili su
Internet e svincolate dalla
complessa e necessaria serie
ditestacuivengono sottopo-
stiifarmaci messiin commer-
cio? Seifarmaci comuni - os-
serva Barbujani - gia costitui-
scono un possibile rischio,
pensiamo a cosa potrebbe
succedere con terapie delica-
te come quelle che coinvolgo-
noilnostroDna comelatera-
piagenica».

11 caso «made in Usa» & co-
mungue un giallo: chisonoi
biohackers? Qual ¢ il loro
background scientifico? Po-
trebbero essere ex ricercato-
ri o ex dirigenti disocieta far-
maceutiche?

Si definiscono «biologi in-
dipendenti» e adesso preten-
dono che la loro «versione»
sia testata da aziende e uni-
versita e parlano di una tecni-
canuova, che utilizza ipoteti-
ci «minicireles» di Dna, men-
tre laterapia genica si avvale
divirusvettori che introduco-
no il gene sano nelle cellule.
«Sei“minicircles”, di cui non
ho mai sentito parlare, fosse-
ro altrettanto efficaci - riflet-
teil professore - perché nonli
adottano anche le case far-
maceutiche? E, se non lo so-
no, ¢'¢ qualcuno che puoillu-
strarci le loro potenziali con-
seguenze?».—
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Renato Del Grosso
entrain Cube Labs

Renato Del Grosso, manager con
unaventennale esperienzanel
settore farmaceutico e dei
dispositivi medici, entra afar parte
del team di Cube Labs, societa che
opera come incubatore e
acceleratore di spinoff accademici
focalizzati su biotech, dispositivi
medici e sanitadigitale.
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Il bando. | fondi per chifa
ricerca utile per migliorare il

Servizio sanitario
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Ricerca sanitaria

Bando da 100 milioni

del ministero

della Salute, meta

SoNo riservati

ai giovani cervelli
Possono presentare i progetti di ricerca di
durata triennale tuttii ricercatori del
Servizio sanitario nazionale con due corsie
preferenziali per i giovani cervelli: una per
gli under4o e una per gli under3s. La
procedura di presentazione dei progetti si

svolge in periodi distinti che hanno inizio
dal 16 settembre
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Visita alla piattaforma digitale Nerve Live di Novartis

Un ponte digitale accorcia i tempi di sviluppo del farmaco

LAi produ-
ceuna
“prognosi”
degli studi
clinicie
fornisce
una “cura”
per ridurre
possibili
ritardi
Francesca Cerati

Dal nostro inviato
BASILEA

nalveare di monitor mon-
tatia parete che lampeggia-
no in continuazione come
avviene in una sala di con-
trollo aereo. In effetti, siamoinuna
torre di controllo, non di un areo-
porto perd, manel quartier generale
diNovartis a Basilea, che conla piat-
taforma digitale Nerve Live avviata
nel2018 intende recuperare terreno
sul fronte della trasformazione digi-
talein ambito farmaceutico. Latorre
Sense per gli studi clinici, notaanche
come centro di controllo “the Brid-
ge”, fa parte della piattaforma e aiuta
Novartis amonitorareisuoi5oo test
clinici in corso in migliaia di siti in
tuttoilmondo e ad anticipare even-
tuali problemi che potrebbero cau-
sare ritardi o costi aggiuntivi cosida
affrontarli prima che compaiano.
«La farmaceutica & una grande
industriadidatie come tale dobbia-
mo essere attrezzati per sfruttare al
massimo questa enorme quantita di
informazioni al fine di semplificare
le operazioni, ridurre i costi e otti-
mizzare le decisioni» cispiega Luca
Finelli, vicepresidente a capo del
gruppo Predictive analytics & design
nell’ambito dello sviluppo globale di
farmaci di Novartis. La big pharma
svizzera ha infatti due milioni di dati
relativi a pazienti per anno, che gra-
zie alle nuove tecnologie ha riunito
in un unico database accessibile a
tuttiisuoi scienziati. «Cio consente
digenerare nuove intuizioni difficil-
mente raggiungibili seidati vengo-
no strutturati in silos. In quest’ottica
dobbiamo passare da una cultura
della conoscenzaauna cultura del-
l'apprendimento, e cioé dobbiamo
capire la storia che i nostri dati ci
stanno raccontando e non vicever-

sa» continua Finelli.

Grazie agli ultimi algoritmi di
machine learning e cognitive com-
putingilteam halavorato alla gene-
razione diun motore dianalisiavan-
zato per elaborarei dati ed estrarre
informazionicheinprecedenzare-
stavano nascosti.

Ma la digitalizzazione in ambito
farmaceutico puo davveroaccorcia-
reitempidisviluppodiunfarmaco?
«Si,anche sein maniera progressiva
- dice Finelli - Per esempio, la fase di
reclutamento dei pazienti per avvia-
reitrial clinici & uno di queglistepin
cui ci possono essere degli intoppi:
I’'ospedale che garantisce un certo
numero di pazienti potrebbe nonri-
spettarlo oppure non rispettare i
tempi di reclutamento, questo com-
portaritardidisettimane omesi. Ora
con i predictive analitics, sin da
quandoviene pianificato lo studio, il
sistema e in grado di anticipare un
percorso pil coerente con la realta
riducendoiritardi». Inpratica, I'in-
telligenza artificiale fauna “progno-
si” fornendo anche la “cura” per lo
studio clinico. Ma ancora pittimpor-
tante e il fatto di utilizzare i dati per
accelerare l'intero processo di svi-
luppo di un farmaco fino alla regi-
strazione. «Esistono datebase all'in-
terno degli ospedali e dei centri di
ricerca che forniscono una storia
molto dettagliata diuna determina-
tapatologiain certe classi di pazienti
-riprende Finelli -. L'approccio tra-
dizionale e quellodifareuno studio
che va a cercare questi pazienti el
loro stato di malattia. Se invece fos-
simoingradodiintegrare questi dati
gia esistentinel processo discoperta
diunfarmaco, potremmo addirittu-
ra evitare di fare degli studi perché
certe ipotesi sono gia state confer-
mate o sono confermabili con dati
che gia esistono. Questa modalita fa-
rebbe risparmiare un paio d’anni».
Ma anche sul design dello studio
scientifico si possono fare dei note-
voli progressi. «Con il natural lan-
guage processing e possibile analiz-
zare il contenuto di testo e il design
degli studi passati (come erano stati
concepiti, i problemi, cosa non ha
funzionato, eccetera, ndr) e usare
questo know how per disegnare ad
hoc il protocollo del nuovo trial»
conclude Finelli. Work in progress.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Luca Finelli, Chief
digital office di
Novartis, dirige il
gruppo Predictive
analytics &
design della
nuova Unita d
datasciencee
intelligenza
artificiale
nell’ambito dello
sviluppo globale
dei farmaci
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE
Prodotto un nuovo
farmaco in 46 giorni

Con un programma di
intelligenza artificiale la
startup Insilico Medicine e
I'Universita di Toronto sono
riusciti a progettare un nuovo
farmaco in soli 46 giorni -
anziche gli 8 anni necessari in
media ai ricercatori - con circa
15omila dollari di fondi, valori
molto inferiori a quelli dei
metodi tradizionali. Il team, che
ha descritto lo studio su Nature
Biotechnology, ha cercato una
potenziale cura per la fibrosi. In
21 giorniil programma ha
ideato 3o0mila candidati, sei dei
quali sono stati effettivamente
sintetizzati. Due di questi sono
stati testati su cellule e il piti
promettente dei due anche sui
topi, mostrando una attivita
simile a quella di un farmaco
contro la proteina.
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La nuova strada
per gli antibiotici
contro
i super-batteri

FABIO DITODARO
PAG.30E31

IL PROBLEMA DEI TRATTAMENTI E DELL'EFFICACIA

Lavia per i super-antibiotici

-

L'infettivologo
rlamoci al’

II|Sp

FABIO DITODARO

allarme viene

lanciato ormai

da una decina

dianni. «Andan-

doavanti dique-

sto passo, nel
2050 la resistenza agli anti-
biotici potrebbe mietere pill
vittime del cancro», ripetono
gli esperti, cosi da dare un’i-
dea diretta - e soprattutto
drammatica - dell’emergen-
za globalein atto.

Se da una parte la capacita
che i batteri hanno di svilup-
pare meccanismi di difesanei
confronti di questi farmaci esi-
ste da sempre, € vero che una
crisi come quella attuale, det-
tata dalla capacita che alcuni
microrganismi hanno di elu-
dere anche gli antibiotici piu
selettivi, non ha precedenti.
Ecco perché - diconoiricerca-
tori - & arrivato il momento di
impegnarsi concretamente,
rivedendol'intero processo di
messaa punto di nuovi princi-
piattivi efficaci.

Studi di non inferiorita.
«Nuoviantibiotici controisu-
per-batteri», «creati antibioti-
cisuper-potenti contro batte-
rikiller»... Di titoli come que-
sti, negli ultimi mesi, se ne so-
noletti tanti. Eppure la porta-
ta della resistenza agli anti-
biotici non sembra essersi ri-
dotta, fondamentalmente
per due ragioni. La prima &
che, in molti casi, si é di fron-
te agli esiti di studi preclini-
ci o nelle prime fasi clini-
che. La seconda & quella
che pone la comunita scien-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

tifica, le autorita regolato-
rie ele industrie farmaceuti-
che di fronte aunasfida: an-
dare oltre gli studi di «non
inferioritd» per segnare
unasvoltanellalotta allare-
sistenza agli antibiotici.

E questo il messaggio che
emerge da un lavoro pubbli-
cato sullarivista «The Lancet
Infectious Diseases» da un
gruppo di esperti internazio-
nali, i quali hanno messo in
evidenza come le attuali pro-
cedure perlavalutazione dei
nuovi antibiotici non risulti-
no affatto ottimali. Nella
maggior parte dei casi, infat-
ti, si ricorre soltanto a studi
mirati a escludere nei nuovi
farmaci un’efficacia inferio-
re a un limite prefissato, se-
gnato dalle molecole gia sul
mercato e spesso ormai ineffi-

caci. In questo modo, pero,
«si & autorizzato I'utilizzo di
molecole non destinate a in-
vertire con certezza il corso
di infezioni potenzialmente
fatali», per dirla con Giusep-
pe Ippolito, direttore scienti-
fico dellIstituto Nazionale
Malattie Infettive Lazzaro
Spallanzani che ha coordina-
tolaricerca.
Unanuovalogica. Obietti-
vo dei «trial» di superiorita &
quindi dimostrare che il trat-
tamento sperimentale & pill
efficacerispettoaquellostan-
dard (o al placebo). Uno stu-
dio di questo tipo viene consi-
derato significativo nel mo-
mentoin cui si va oltre I'ipo-
tesi «nulla», secondo la qua-
le i due interventi risultano

RICERCA
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‘armaci anti-e

di pari efficacia. Ben diversi
sono invece gli studi di
non-inferiorita, che punta-
noadimostrare cheil tratta-
mento sperimentale non
sia inferiore rispetto al con-
trollo (ma potrebbe comun-
que non segnare una svolta
sul piano clinico).

Secondo gli esperti, lascel-
tadiquale tipo di sperimenta-
zione condurre e dettata da
ragioni disemplicita. Gli stu-
di di efficacia, infatti, richie-
dono tempi pit1 lunghi e costi
maggiori. A fronte di un ri-
schio pit1 alto, nel caso in cui
l'efficacia si dimostri uguale
alle molecole gia in commer-
cio, diveder sfumarela possi-
bilita di ottenere I'approva-
zione del farmaco. L'esem-
pio citato nell’articolo & quel-
lo di Ceftazidima-Avibac-
tam, una combinazione di
due molecole in grado di ag-
gredireimicrorganismi resi-
stenti ai carbapenemi, gli
antibiotici ad ampio spettro
utilizzati come soluzione
estrema nelle infezioni
ospedaliere, responsabili di
quasi 8 mila decessi ognian-
nosoltantoinItalia.

«Questofarmaco éstato ap-
provatosullabase di otto stu-

ito
nola"
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di di non inferioritd, ma sen-
za una evidenza scientifica
della sua netta superiorita
contro questi patogeni», ag-
giunge Ippolito, secondo cui
il cambio di approccio do-
vrebbe essere condiviso
dall'industria farmaceutica.
«Abbiamo la necessita di es-
sere anche meno rapidi nella
risposta, mamolto pili seletti-
vi». Come? Avviando dei
trial clinici randomizzati
che, rispetto a quelli tradizio-
nali, possano essere «adatta-
ti» in corsa sulla base dei pri-
mi risultati di efficacia di una
molecola.

I modello da seguire &
quello degli studi realizzati
pertestare l'efficacia dimole-
cole in grado di aggredire il
virus ebola, condotti su un
numero ristretto di pazienti
(con le medesime caratteri-
stiche cliniche). A fronte
dell’emergenza i risultati in-
coraggianti raccolti in pochi
mesi sono stati sufficienti per
definire la sperimentazione
riuscita. Dal momento che la
resistenza agli antibiotici &
considerata un’emergenza
di pari livello, a detta dei ri-
cercatori, le contromisure do-
vrebbero essere analoghe.

Una sfida etica. Per avere
un’alternativa reale alle gra-
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viinfezioni da germi resisten-
ti a pitl antibiotici ora gli
esperti sono concordi nel ri-
chiedere che I'obiettivo pri-
mario sia abbassare il tasso
dimortalita dei pazienti trat-
tati al di sotto del 20%. Per
centrarlolo studio potra esse-
re ricalibrato in tre momenti
diversi: cosida poteresclude-
re alcuni pazienti (non ri-
spondenti) e allargare la
schiera dei potenziali bene-
ficiari. Tra questi, «potreb-
bero esserci anche coloro
che sono colpiti da infezio-
ni resistenti a piu antibioti-
ci, finora quasi sempre
esclusi dagli studi», aggiun-
ge Alimuddin Zumla, do-
cente di malattie infettive e
salute pubblica allo Univer-
sity College diLondra.

La svolta e invocata anche
per ragioni etiche. «L’obietti-
vo deve essere quello di utiliz-
zare farmaci che determini-
no, rispetto agli standard di
cura consolidati, una mag-
giore efficacia o comunque
un vantaggio nell'utilizzo -
conclude Ippolito -. Il ricorso
atestdinoninferiorita perte-
stare i nuovi farmaci corre il
rischio di creare doppioni di
molecole che gia si sonorive-
late inefficaci rispetto ai bat-
terimultiresistenti».—

@ BY NG ND ALCUNIDIRITTIRISERVATI
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li antibiotici sono

capaci di combat-

tere le infezioni

batteriche, ucci-

dendo i microrga-

nismi o impeden-
done la proliferazione. Ma
linnata capacita che questi
hanno di adattarsiall’azione
dei farmaci ne sta progressi-
vamente minando [effica-
cia. InEuropa, I'ltalia & il Pae-
se che sta maggiormente av-
vertendo il peso di questa
evoluzione.

Un terzo dei decessi che si
contano ogni anno nel Vec-
chio Continente & prerogativa
delnostro Paese. Siamo aquo-
ta 10 mila, la maggior parte
dei quali «si verifica negli
ospedali e nelle altre strutture
di assistenza sanitaria, dove
laconcentrazione dibatterire-
sistenti & piu alta: come quella
di soggetti fragili, spesso sot-
toposti a terapie piu aggressi-
ve», dichiara Annalisa Panto-
sti, dirigente del dipartimen-
tomalattiebatteriche dell Tsti-
tuto Superiore di Sanita. Uti-
lizzare correttamente gli anti-
biotici, tanto in medicina
quanto in ambito veterinario,
& diventata la contromossa
piu efficace per arginare il fe-
nomenodellaresistenza.

Perun uso corretto degli an-
tibiotici e quindi fondamenta-
le chelaterapiavenga sempre
prescritta dal medico. Al pa-
ziente tocca il compito di se-
guire le sue indicazioni, so-
prattutto per tempi e dosi. Se
si ha una confezione di anti-
bioticiin casa e siritiene dies-
sere alle prese con un’infezio-
ne, occorre prima di tutto ri-
cordarsi che gli antibiotici agi-

una sindrome parainfluenza-
le, di origine virale, non sono
questi i farmaci da assumere.
Gli antibiotici, incltre, non so-
no necessari nella maggior
parte delle infezioni delle vie
aeree superiori (raffreddore,

influenza, parte delle oftiti,
maggior parte delle faringo-
tonsilliti) e nelle gastroenteri-
ti: lamaggior parte sono dovu-
teavirus.

InTtalia gli antibiotici sonoi
farmaci piu utilizzatiin eta pe-
diatrica. Ma in quali casi sono
necessari? A fare chiarezza &
la Societa Italiana di Medici-
na di Emergenza e Urgenza
Pediatrica (Simeup). Nei casi
di otite media acuta possono
essere consigliati dal pediatra
a fronte di un numero elevato
diepisodiin meno di sei mesi,
dopo aver eliminato eventua-
li fattori di rischio (igiene de-
gli ambienti, uso del ciuccio,
esposizione al fumo passivo)
e seilbambinorisulta gia vac-
cinato contro linfluenza e lo
pneumococco. In ogni caso &
necessario sottoporlo prima a
untampone nasofaringeo, co-
sidaverificarel'origine dell'in-
fezione.

Quanto alle faringotonsilli-
ti, Puso della penicillina & indi-
cato per le infezioni provoca-
te da streptococco o se in fa-
miglia si € registrato un caso
di febbre reumatica acuta
(complicanza dell'infezio-
ne). Nel caso diinfezioni del-
le vie urinarie, invece, la pro-
filassi & necessaria in caso di
pielonefrite, di reflusso del-
le urine (dalla vescica verso
ilrene) diterzo grado o diin-
fezioni ricorrenti (oltre tre
episodi in sei mesi o quattro

inunanno).F.D.T.—

© By NCND ALCUNIDIRITTI RISERVATI
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scono solo sui batteri: se si so-
spetta di avere l'influenza o
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Avatar
digitale
per diagnosi
e terapie

LUIGI GRASSIA
PAG 32

LE RICERCHE DI SORIN CHERAN, GURU DI HEWLETT PACKARD

I gemello sanitario digitale

"'Inte
'avata

-

LUIGIGRASSIA

ualélafrontieradel-

la medicina, lo svi-

luppo piti suggesti-

vo ipotizzabile, da

quia 10 anni? Secon-

do Sorin Cheran,
giovane (39 anni) direttore
delle ricerche sull'Intelligen-
za Artificiale nei laboratori
Hewlett Packard in Francia,
«la novita di pitt ampia pro-
spettiva, a 360°, sara la crea-
zione, per ognuno di noi, di
un “digital twin”, cioé di un
gemello digitale, che sia una
copiaesatta di ogni paziente:
con questo non intendo solo
un archivio di ogni suo dato
clinico, maunareplica virtua-
le completa di tutto intero il
SUO COTrpo».

«Su questo corpo digitale -
spiega - sara possibile esegui-
re ogni tipo di test, per esem-
pio verificare gli effetti colla-
teraliche un determinato far-
maco potra avere su quel pa-
ziente, e solo su di lui, con le
sue peculiarita, nei successi-
viseio 12 mesi. Oppure, se il
malato non ha una sola pato-
logia, maneha due (come ca-
pita), si potra verificare in
chemodolacuradiunadelle
due influira sull’altra e quale
sara 'evoluzione incrociata
neltempo».

Quando questi«avatar» sa-
nitari diventeranno realtd,
Cheran sara annoverato fra
gli artefici della rivoluzione
medica digitale, da lui segui-
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igenza Artificic
pertest e tera

ta fin dagli esordi. Nato a Bu-
carest, Cheran ha studiatoin-
formatica e cibernetica e in
Germania e ha conseguito
un dottorato con Piergiorgio
Cerello all'Universitadi Tori-
noe pressol'Istituto naziona-
le difisicanucleare, applican-
doalladiagnosticamedicaal-
goritmi sempre pitievoluti di
IA. OraCheran étornatoa To-
rino per una mostra a cura
dell'Infn (vedi il riquadro) e
giovedi, alle 18, parlera con
il pubblico in occasione
dell’evento «Intelligenza Ar-
tificiale: il futuro & oggi».

Nel raccontare la storia
sua e della sua disciplina, il
guru rumeno dell'TA fa un
esordio sorprendente: «Ho
cominciato leggendo molti,
moltissimi libri sulle formi-
che». Questi animali-robot
sono dotati di una forma di
«intelligenza emergente»,
cioé non propria dei singoli
individui ma generata dallo-
ro agire collettivo, che ne fa
un oggetto distudio d’elezio-
ne della cibernetica. Cheran
si éinformato, in particolare,
su come le formiche esplora-
nolo spazio, identificanoil ci-
bo, comunicano e «mettono
in rete» la scoperta. Assieme
a Cerello, che é stato il suo
mentore, il giovane studioso
aTorino harealizzato algorit-
mi di «imaging» medicale
che, impostando una ricerca
con la logica delle formiche,
riescono a capire quando il
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grumo di cellule che si osser-
vaéuna formazione tumora-
le. L’algoritmo, applicato
all’inizio sul cancro al seno e
poisu quelloai polmoni, & ca-
pace diimparare e di auto-mi-
gliorarsi, anche se Cheran tie-
ne a precisare che «'Intelli-
genza Artificiale deve essere
sempre un aiuto e mai un so-
stituto, rispetto al medico,
perché soltanto lui & capace
diidentificare casi maivistio
inconsueti».

Almeno per adesso, azzar-
diamo noi... visto che a parti-
re dagli studi pionieristici di
Cheran e pochi altrinel mon-
do, risalentiauna quindicina
d’annifa, conl'imagingsi é ar-
rivati a successi diagnostici
nell’82% dei casi (e la quota
éviaviacrescente).

Quali sono i fattori di suc-
cesso dell'TA che ne migliora-
no l'efficacia nella diagnosi?
Cheran risponde che «la po-
tenza di calcolo & cresciuta
esponenzialmente da quan-
do io ho cominciato e i data-
base non contengono pitt mi-
gliaia, ma milioni e milioni di
immagini». —
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DUE ALLIEVI DELLA NORMALE DI PISA

Primo test al mondo per individuare a casa
il Papilloma virus umano

Realizzato il primo test al
mondo perladiagnosticara-
pida del Papilloma virus
umano, ’'Hpv, da acquistare
direttamente in farmacia. A
metterlo a punto sono stati
dueexallieviPhd della Scuo-
la Normale Superiore di Pi-
sa, Bruna Marini e Rudy Ip-
podrino.

Grazie a un piccolo prelievo
noninvasivo, che si puo effet-
tuare a casa, & possibile rile-
varelapresenzadel virus an-
che senza ulteriori procedu-
re mediche, con un conside-
revole abbattimento dei co-
sti e dei tempi della diagno-
si. Il test & gia stato validato
clinicamente con istituti di
eccellenza quali il Centro di
riferimento oncologico di
Aviano, ’Azienda sanitaria
universitaria integrata di
Trieste eil Policlinico Univer-
sitario Campus Biomedico
diRoma.

Ippodrino, laureato all’Uni-
versitd di Firenze, e Bruna
Marini, laureata a Trieste,
dopo il corso perfeziona-
mento alla Normale hanno
creato, nellArea Science
Park di Trieste, unastart-up,
Ulisse BioMed, attivanel set-
torebiomedicale, grazie alla
raccolta di 5 milioni di euro
mediata daCopernico sim.
«Il nostro test - raccontano i
duericercatori- é non invasi-
vo e molto sensibile. Rispet-
to ai test molecolari utilizza-
tinegli screening nazionali &
anche in grado di genotipiz-
zareil virus, vale adire forni-
re indicazioni precise sul
ceppo presente nell’infezio-
ne. Il prodotto si inserisce
nel vasto panorama dei test
cosiddetti “consumer gene-
tics”,iqualihanno dimostra-
to di riscontrare un enorme
interesse da parte dei consu-
matori».

“Lasalute diventeri circolare™
I 4
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L0 STUDIO Un ricercatore presso I'Universita di Pisa, Francesco Roma-Marzio, ottiene il pill ampio consenso ad un congresso a Padova

La sua test in Botanica
sorprende gl studiosi
Premiato un brindisino

«Per elaborare i dati ho impiegato tre anni:
sono felice per il prestigioso riconoscimento»

-

@ La storia del giovane brin-
disino Francesco Roma-Mar-
zio ¢ da annoverare tra quel-
le degli studiosi nati nella no-
stra terra che sono riusciti a
distinguersi per bravura e ri-
sultati in ambito accademico
e non solo. 1l dottore di ricer-
ca dell’Universita di Pisa, ori-
ginario di Brindisi, ha, infat-
ti, vinto il premio per la mi-
gliore tesi della Societa Bota-
nica Italiana (con un contri-
buto di 500 euro).

La Onlus, fondata a Firen-
ze nel 1888, trae la sua origi-
ne dalla Societa Botanica
Fiorentina, prima associazio-
ne botanica in Europa, sorta
nell’autunno del 1716 per vo-
lonta di Pier Antonio Miche-
li. La Societa Botanica Italia-
na si caratterizza per I'alto
numero di soci non solo pro-
venienti da ambito accademi-
co e istituzionale, ma anche
da altre realta come scuole e
associazioni dedite ad attivi-
ta in ambito botanico.

Il riconoscimento che da
quest’anno si riferisce al con-
testo internazionale & stato
conferito a Francesco Ro-
ma-Marzio durante i 114°
congresso della Societa svol-
tosi all’Orto Botanico di Pa-
dova dal 4 al 6 settembre.

“E’ un premio prestigioso
che mi rende molto felice an-
che perché la valutazione
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complessiva della commissio-
ne esaminatrice ha potuto
contare non solo sul parere
dei membri della Societa bo-
tanica, ma anche su quello di
due referenti stranieri — rac-
conta lo studioso brindisino
che dallo scorso anno ¢ as-
sunto stabilmente presso
I’Universita degli Studi di Pi-
sa — per lo studio completo
ho impiegato i tre anni di
dottorato. Il lavoro conclusi-
vo si intitola “Checklist and
biosystematic studies of the
woody flora of Tuscany (Ita-

ly)” e riguarda I’elaborazio-
ne di un elenco critico ag-
giornato della flora legnosa
spontanea (alberi e arbusti)
presente in Toscana con det-
taglio provinciale. E’ una sor-
ta di censimento, un docu-
mento completo a fronte di
tanti dati sparsi non cataloga-
ti. In una seconda fase del la-
voro, mi sono dedicato all’ap-
profondimento di due casi
studio in particolare: il pri-
mo riguarda la classificazio-
ne del gruppo del ginepro os-
sifillo (Juniperus oxycedrus),
il secondo ¢ inerente alla bio-
logia riproduttiva del cisto
laurino (Cistus laurifolius)”.
Il premio rappresenta 1’oc-
casione giusta per Francesco
Roma-Marzio per ricordare

UNIVERSITA' DI PISA

un percorso ricco di soddisfa-
zioni: “Dopo la scuola, ho
conseguito la laurea triennale
in Biologia presso I'universi-
ta del Salento — continua -
da Ii ho voluto approfondire
la Botanica e la Biologia evo-
lutiva con una laurea magi-
strale presso il polo accade-
mico dell’Universita di Pisa.
A seguire, si & presentata
I’occasione per fare il dotto-
rato. Attualmente faccio par-
te dell’organico dell’Univer-
sita”.

Un ultimo pensiero va a
Brindisi, la citta in cui € na-
to e cresciuto. “C’¢ un bel le-
game con il territorio anche
perché mio padre, mia madre
e mia sorella vivono li — con-
clude — nei periodi di festa
cerco di rientrare, ma la mia
vita ¢ ormai lontana dalla ter-
ra natia. Mia moglie e il mio
lavoro sono in Toscana”.

Infine, una menzione spe-
ciale per chi I'ha sostenuto:
“La mia famigiia mi & sem-
pre stata vicina. Un ringrazia-
mento va alla Societa Botani-
ca Italiana. Ho svolto la mia
ricerca sotto la guida dei pro-
fessori Gianni Bedini e Lo-
renzo Peruzzi del Dipartimen-
to di Biologia dell’ Ateneo pi-
sano a cui sard sempre gra-
to”.

Vi.Ma.

Da Battti alla musica all'alba: v
i conclude un'estate di eventi [l
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