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Paziente sfonda parete in ospedale
Sciopero in corsia martedi 19
Demolisce parete in cartongesso, giovane arrestato
Ipotesi vaccini per la lotta contro i super batteri

Veicolo si ribalta alle Bocchette

Cadde dal tetto Domani i funerali

Sciopero sanita 19 novembre 2019

Si ribalta dentro al fosso: grave sessantenne

SANITA' REGIONALE
L'appello Sensibilizziamo all'espianto di organi
E allarme per il batterio killer: primi due malati in Lombardia
Due 80enni in barella per 37 ore
«Se fossi governatore farei piazza pulita»
«Poche storie, concorso viziato»
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Paziente
sfonda parete
in ospedale

Giovane in attesa di essere
visitato ha dato in
escandescenze: arrestato

Ha sfondato una porta del Pron-
to soccorso ed é finito in manet-
te. A Pisa, i militari della locale
compagnia carabinieri, nell’ambi-
to dei normali servizi di controllo
del territorio, hanno arrestato in
flagranza di reato un 23enne tuni-
sino residente a Livorno, pregiu-
dicato e sottoposto al divieto di
dimora nella provincia pisana. So-
no stati i militari della Sezione ra-
diomobile a intervenire all’ospe-
dale “Cisanello”, dove era stato
segnalato un giovane in escande-
scenze. Giunti sul posto, gli uomi-
ni dell’Arma hanno fermato il gio-
vane che, in attesa di essere sot-
toposto ad una visita (ha detto di
avere un dolore alla gamba), ave-
va poco prima inveito contro il
personale medico, al contempo
prendendo a calci e pugni una
parete in cartongesso, rompen-
dola; poi - la ricostruzione fatta
dalle forze dell’ordine - alla vista
delle divise, si & arrabbiato di
nuovo, opponendosi al control-
lo. E’ scattato l'arresto per dan-
neggiamento aggravato e resi-
stenza a pubblico ufficiale.

AOUP

Daspo, mai usato in Vettovaglie. Ecco i dati

|




www.datastampa.it

LA NAZIONE

PONTEDERA
Dir. Resp.: Agnese Pini

Tiratura: 0 - Diffusione: O - Lettori: 43000: da enti certificatori o autocertificati

14-NOV-2019

dapag. 7
foglio 1
. Superficie: 7%

o

-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

Sciopero
in corsia
martedi 19

Proclamato dal sindacato
Human Caring: riguarda
gli operatori socio-sanitari

Proclamato lo sciopero per
I'intera giornata di martedi 19
novembre dal Sindacato Human
Caring (SHC) e indirizzato ai
dipendenti dell’Asl Toscana
nord ovest nel profilo operatore
socio-sanitario impiegato nelle
strutture sanitarie ospedaliere.
Possibili disagi anche
all'ospedale Cisanello.
L’Azienda si scusa
anticipatamente con i propri
utenti per eventuali disagi
nell’erogazione dei servizi che si
dovessero manifestare.

Come previsto dalla normativa
vigente, saranno comunque
garantiti tutti i servizi minimi
essenziali previsti per il settore
della Sanita e, per quanto
riguarda le attivitd connesse
all’'assistenza diretta ai degenti,
sara data priorita alle
emergenze e alla cura dei malati
piu gravi e non dimissibili (come
Pronto soccorso, servizi legati
ad attivita non differibili per la
salute dei pazienti ricoverati,
inclusa la fornitura dei pasti e
degli altri servizi di base.

AOUP

Daspo, mai usato in Vettovaglie. Ecco i dati
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ALL'OSPEDALE

Demolisce parete
in cartongesso,
giovane arrestato

Danneggia una parete del
pronto soccorso e alla fine
viene arrestato. APisaimi-
litari della compagnia ca-
rabinieri hanno tratto in
arresto in flagranza direa-
toun 23enne tunisino resi-
dente a Livorno, pregiudi-
cato esottoposto al divieto
di dimora nella provincia
pisana. A chiedere l'inter-
vento dei carabinieri sono
statii medici e il personale
dell’ospedale di Cisanello,
segnalando un giovane
che dava in escandescen-
ze. Giunti sul posto, i mili-
tari hanno fermato'uomo
che, in attesa di essere sot-
toposto ad una visita per
unriferito dolore alla gam-
ba, aveva poco primainvei-
to contro il personale me-
dico. Non solo: ha preso a
calci e pugni una parete in
cartongesso, rompendo-
la. Non contento, alla vista
dei carabinieri, il giovane
ha dato in ulteriori escan-
descenze, opponendosi al
controllo. E scattato dun-
que l’arresto per danneg-
giamento aggravato eresi-
stenza a pubblico ufficia-
le.

AOUP
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Ipotesi vaccini per la lotta contro i super batteri

cronaca lpotesi vaccini per la lotta contro i super batteri Proprio a Pisa si svolge il
14esimo corso avanzato di terapia antibiotica, con esperti nazionali a confronto su
malattie come Hiv ed epatite S.C. 13 Novembre 2019 PISA. | casi di New Delhi nel
territorio dell’Asl Toscana Nord Ovest sono saliti a 132, con una mortalita del 34%, pari
quindi a 45 decessi. 43 sono i casi di infenzione registrati all'ospedale di Pisa. Numeri
confermati dall'infettivologo Francesco Menichetti, direttore dell'unita operativa di
malattie infettive dell’Azienda ospedaliero-universitaria pisana. Da ieri e fino a domani
proprio Pisa ospita il quattordicesimo corso avanzato di terapia antibiotica, nell'ambito
del secondo evento nazionale promosso dal Gruppo italiano per la stewardship
antimicrobica, di cui il professor Menichetti & presidente. Giornate di studio e confronto
alle quali parteciperanno i principali esperti italiani e stranieri che affronteranno
tematiche di interesse infettivologico. «Bisogna incentivare la ricerca antibiotica — spiega
il professor Menichetti — ma occorre anche lavorare sul fronte degli anticorpi monoclonali
e dei vaccini, perché le infezioni da germi multiresistenti, se non debellate, diventeranno
la principale causa di morte negli anni a venire. Infine, I'organizzazione sanitaria deve
accettare, e provare a vincere, la sfida dell'infection control varando un rigido sistema di
regole e di verifica». Regole realmente rispettate dagli operatori sanitari e da tutte quelle
persone che frequentano gli ospedali, visitatori, parenti dei degenti, fornitori, addetti alle
pulizie e manutentori. A Pisa, proprio per il trattamento delle infezioni del New Delhi, ha
ricordato il direttore sanitario dell'aoup pisana Grazia Luchini, & stato realizzato «un
reparto dedicato di 12 letti, all'interno delle Medicine, dove sono in vigore anche una
serie di precauzioni per limitare il piu possibile il rischio di contaminazioni esterne». Il
personale sanitario e non é stato formato sulle pratiche da osservare nello svolgimento
del proprio lavoro. La tre giorni di corso avanzato sugli antibiotici &€ I'occasione per fare
un focus su Hiv ed epatite. «Si registrano 7-8 nuove infezioni algiorno — ha detto
Menichetti — in Italia, di Aids e Hiv non si parla praticamente piu anche se si registrano
circa 2.700 casi nuovi all'anno. E non c’é poi da meravigliarsi che la maggior parte dei
nuovi casi si registrino nella popolazione dei giovanissimi, studenti delle scuole
superiori» «Durante il corso si parlera — ha aggiunto il medico — della necessita di una
politica preventiva che permetta I'eradicazione dell'infezione da Hiv in Italia, della futura
disponibilita di una terapia antivirale eradicante e di un vaccino preventivo». Menichetti
ha poi spiegato che al corso ci sara anche Rino Rappuoli, padre della vaccinologia
moderna: «Ci spieghera come i vaccini possono rappresentare un'importante arma
contro i batteri resistenti». L'iniziativa, all’hotel San Ranieri di Pisa, &€ un momento
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Paura per una coppia

Veicolo si ribalta alle Bocchette

CAMAIORE

Un brutto incidente €& avvenuto
ieri, nel primo pomeriggio, in via
Gianneschi, nella zona industria-
le della Bocchette. Per cause an-
cora al vaglio della polizia munici-
pale di Camaiore un’auto, con a
bordo marito e moglie, si & cap-
pottata. Si tratta di una Suzuki
Jimny, nessun altro veicolo sem-
brerebbe coinvolto.
Nel ribaltamento una donna di
sessantuno anni, che era alla gui-
da, ha subito un grave trauma al-
la schiena. Per questo la centrale
del 118 ha allertato Pegaso, che
ha trasferito la ferita a Cisanello
in codice rosso. Meno gravi inve-
ce le condizioni del marito, ac-
compagnato dalla Croce Rossa
di Viareggio all’ospedale Versilia.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

AOUP

Camaiore Massarosa
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PIETRASANTA

Cadde dal tetto
Domani i funerali

Si terranno domani alle
15.30, nella chiesa del Ss
Sacramento ai Macelli, i
funerali di Benedetto
Papeschi, I'87enne caduto
da un pergolato della
propria abitazione in via
Elba e morto all’'ospedale
di Cisanello a causa di una

araun amarrania |l a ealma
yrave ciniviitayid. La saiiiia

arrivera nella tarda
mattinata di stamani alla
cappellina della Croce
Verde, al Sant’Agostino.

i k| =
=
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Cronaca

Sanita, é sciopero: possibili disagi
L'Azienda Usl Toscana nord ovest si scusa anticipatamente con gli utenti. Garantiti i servizi
minimi essenziali

Redazione
13 NOVEMBRE 2019 12:39

I piu letti di oggi

Rebeldia, Unione Inquilini e Diritti
in Comune contro Airbnb:
"Affare milionario che svuotala
citta"

Colonie di topi a Calci, Sbrana:
"Serve unintervento”

Sente forzare la porta di casa e si
chiude in bagno: fermate due
ladre

Perde il controllo dell'auto e si
schianta contro un albero

P roclamato sciopero per l'intera giornata di martedi 19 novembre dal

Sindacato Human Caring (SHC) e indirizzato ai dipendenti dell'Azienda
USL Toscana nord ovest nel profilo operatore socio-sanitario impiegato nelle
strutture sanitarie ospedaliere. Possibili disagi anche all'ospedale Cisanello.
L’Azienda si scusa anticipatamente con i propri utenti per eventuali disagi
nell’erogazione dei servizi che si dovessero manifestare.

Come previsto dalla normativa vigente, saranno comunque garantiti tutti i
servizi minimi essenziali previsti per il settore della Sanita e, per quanto
riguarda le attivita connesse all’assistenza diretta ai degenti, sara data priorita
alle emergenze e alla cura dei malati pili gravi e non dimissibili.

A tal proposito ricordiamo che i “servizi minimi essenziali” comprendono:

- il Pronto Soccorso e servizi afferenti legati a problematiche non-differibili
della salute dei cittadini ricoverati (turni dei reparti) e non. Di conseguenza
anche il personale tecnico per la preparazione dei pasti e degli altri servizi di
base;

- servizi di assistenza domiciliare;

- attivita di prevenzione urgente (alimenti, bevande, etc..);

- vigilanza veterinaria;

- attivita di protezione civile;

- attivita connesse funzionalita centrali termoidrauliche e impianti tecnologici;
- vari.

Argomenti:  scioperi

.

In Evidenza
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INCIDENTE ALLE BOCCHETTE

Si ribalta dentro al fosso: grave sessantenne

Il marito della donna ha perso il controllo dell'automobile. Lui & rimasto illeso, lei & stata trasportata a Cisanello

Cesare Bonifazi

CAMAIORE. L’auto & sbanda-
ta ed & caduta in un fosso
cappottandosi e schiaccian-
dosi dalla parte del passeg-
gero. Cosi una donna che
viaggiava nel fuoristrada &
finita a Cisanello. Le sue
condizioni sono gravi ma,
secondo un primo bolletti-
no medico, non dovrebbe
esserein pericolo divita.
Loretta Daliano, 60 an-
ni, ¢in macchina conil mari-
to dentro al Sukuzinero lun-
go via Luigi Gianneschi (in-
crocio via Bocchette) a Ca-
maiore. Siede sul lato del
passeggero. Improvvisa-
mente, per cause ancora da
chiarire, I'uomo perde il
controllo della macchina e
finisce dentro a un fosso fa-
cendo un volo di 5 metri.
L’auto si piega e si accartoc-
cia sul lato del guidatore. 11
marito della donna non rie-
sce aricostruire esattamen-
te la dinamica dell’inciden-
te: pensa possa essere stata
una gomma scoppiata. Sa
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solo di essersi ritrovato sot-
to allascarpata.
Immediatalachiamata al-
la Centrale operativa del
118. Sonole 14.10 e tempo
pochi minuti sono sul posto
lautomedica. I’ambulanza
della Croce Rossa e una
macchina della Municipale
di Camaiore. Sul posto an-
cheifamiliari.

Ladonnaviene tirata fuo-
ri dall’auto: & cosciente ma
ha riportato un trauma alla
schiena e dice di avere poca
sensibilitaal piede.La dina-
micaeisintomiposttrauma-
tici fanno optare per il tra-
sporto veloce a Cisanello.
Per questo viene avvisato i
Pegaso, che dopo qualche
minuto di sorvolo sull’area
dell'incidente, atterra in un
campo poco distante.

Non cisono problemi alla
viabilita: I'auto é finita den-
tro alla piccola scarpata do-
ve si trovano delle abitazio-

ni e non ha occupato la car-
reggiata. Sembra, dai primi
riscontri, che la donna non
siainpericolo di vita. —
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L'appello
Sensibilizziamo
all'espianto di organi

Pensi al sangue necessario
negliinterventi chirurgiciim-
pegnativi eppure senoncée
questo & un grosso limite.
Pensi alle cornee necessarie
alle persone non vedenti e
grazie alle qualirivedonoi co-
lori. Pensi alla pelle necessa-
ria ai grandi ustionati. Pensi
al cuore indispensabile al ma-
lato cardiopatico grave e al
cambio vita che determina
uncuore funzionante. Poian-
cora, pensial fegato indispen-
sabile per far sopravvivere i
malati di fegato senzail qua-
le non c’¢ vita né speranza.
Pensi alrene che fa cambiare
erinascerelavitadelle perso-
ne in dialisi che vengono tra-
piantate. Pensi al midollo
perla curasicurain ematolo-
giaoncologica.
Pensi a tutto questo con un
soloscopo: combatterelabat-
taglia civile della cultura del-
le donazioni, diffondendo
iniziative, dando certezze e
risposte. Descrivere la rete
dei trapianti in Italia; riferire
a che punto ¢ la legge sull’e-
spianto di organi per i tra-
pianti; lanciare iniziative re-
gionali per sottoscrivere il
consenso a donare gli organi
post mortem. Servono slo-
gan e campagne pubblicita-
rie efficaci sulle donazioni
sulle fiancate dei pulman di
citta. Spero che anche i gior-
nali si facciano promotori di
un movimento di sensibiliz-
zazione, coinvolgendoin par-
ticolare le coscienze degli
alunnidelle scuole superiori,
uominiedonne del domani.
Battista Catania U.0.S. Dialisi
Pontedera ( Pisa)

SANITA' REGIONALE
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IL CASO

E allarme per il batterio killer:
primi due malati in Lombardia

Oltre cento i casi in Toscana con 306 decessi. Ma ora
l'infezione e arrivata anche a Milano. E fa paura
Il rischio maggiore’?

Per gli immunodepressi

dopo un trapianto

50%

E laltissima percentuale
di mortalita conseguente
all'infezione da ¢Klebsiel-
la pneumoniaer

Marta Bravi

Milano Sono stati curati e guariti
i pazienti colpiti da infezione da
Klebsiella pneumoniae NDM a
Milano. Ricoverati all'TRCCS Ca
Granda Ospedale Maggiore Poli-
clinico di Milano tra settembre e
ottobre due pazienti avevano
contratto l'infezione in Lombar-
dia, altri due arrivavano da fuori
regione. Ma tant’¢, dopo la tren-
tina di decessi in Toscana per il
batterio multiresistente, c’e allar-
me anche in Lombardia. La
Klebsilla pneumoniae, infatti,
viene definito anche «bhatterio
killer», dal momento che & cau-
sa dei decessi nel 50 per cento
dei casi. Si trova naturalmente
nella mucosa intestinale, puo
provocare infezioni alle vie uri-
narie o polmoniti.

La sua arma? Grazie alla pro-
duzione dell'enzima carbapene-
masi e resistente agli antibiotici,
anche i cosiddetti «salvavita» (i
carbapenemi) ad ampio spettro
e molto potenti. «Il rischio per il
futuro - spiega Andrea Gori, di-
rettore dell’'unita complessa di
Infettivologia del Policlinico di
Milano - sara quello di compro-
mettere interventi medici priori-
tari per la salute come i trapianti
di organo, gli interventi chirurgi-
ci e 'assistenza ai pazienti critici
in ambito intensivistico».

In particolare il ceppo NDM
(«New Delhi») resiste anche alla
combinazione di farmaci. «L’abi-
tudine impropria dei medici a
prescrivere il farmaco - conti-
nua Gori - cioé quando non ser-
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Europa

ve, con dosi sbagliate o per il pa-
togeno errato ¢ all’'origine della
resistenza. A questo si aggiunge
il fatto che il 70 per cento degli
antibiotici vengono utilizzati in
ambito extramedico, in veterina-
ria e agricoltura». In sostanza ne
mangiamo un’enorme quantita.

Questo batterio rappresenta
una sfida anche per 'Europa. A

gennaio 2017 'European Centre
for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC) ha fatto un'’ispezio-
ne in Italia da cui € emerso un
quadro allarmante: siamo tra gli
stati con pil alti livelli di resi-
stenza in assoluto. «Attualmente
¢ in corso uno studio che ha co-
me obiettivo la definizione delle
caratteristiche microbiologiche,

cliniche ed epidemiologiche del-
le infezioni da Klebsiella pneu-
moniae KPC nei maggiori ospe-
dali lombardi - spiega il diretto-
re del Reparto di Malattie infetti-
ve del Policlinico -. Nel 2018 so-
no stati identificati 1.125 pazien-
ti con isolamento di Kp-KPC:
388 avevano un'infezione in at-
to, 787 pazienti erano stati conta-
giati. Nel 44% dei casi il decesso
e stato definito conseguenza
dell'infezione da ospedale».

Il problema e duplice: da un
lato pazienti immunodepressi,
trapiantati, sottoposti a terapie
antibiotiche eccessive sono pilt
esposti al rischio di contrarre
l'infezione, veicolata durante i ri-
coveri nelle Rsa e nei reparti a
bassa densita di cura. Le infezio-
ni si diffondono per il mancato

SANITA' REGIONALE

33mila

La stima di decessi che an-
nualmente sono dovuti
all'antibioticoresistenzain

rispetto delle procedure di con-
trollo e prevenzione delle infe-
zioni, per altri versi si tratta di
pazienti che devono essere mes-
siin isolamento per evitare con-
tagi. Questo genera spese extra
per il sistema sanitario: aumen-
tano i costi della gestione del pa-
ziente, si «chiudono» dei letti, si
deve ricorrere a farmaci molto
costosi. Esistono nuovi antibioti-
ci che riescono per ilmomento a
sconfiggere il batterio, da 150 eu-
ro a fiala. «Rappresentano 'ulti-
ma spiaggia - conclude Gori -
per il costo e per il rischio che il
batterio diventi immune».

Al Policlinico di Milano, che
vanta una delle migliori terapie
intensive d’Italia, in alcuni casi
si ricorre al’ECMO, una tecnolo-
gia che «sostituisce la funzione
polmonare», come spiega Anto-
nio Pesenti, direttore del diparti-
mento di Rianimazione ed Emer-
genza urgenza. «Una sorta di pol-
mone meccanico extra corporeo
usato per trattare pazienti con
insufficienza cardiaca o respira-
toria acuta».
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DISSERVIZI INTOLLERABILI ALL’'OSPEDALE DI LIVORNO. L’ASL SI E POl SCUSATA

Il Per 37 ore due ottanten-
nisono rimasti su una barel-
la del Pronto soccorso
dell'ospedale di Livorno
perché non c’erano letti di-
sponibili. La denuncia arri-
va da Forza Italia e dalla Le-
ga. L' Asl Toscana ha prova-
to a giustificare 1'accaduto
spiegando, attraverso una
nota, che nell'ultima setti-
mana ci sarebbe stato un
boom di accessi, una media
di 192 al giormo, con conse-
guenti difficolta nella gestio-
ne. L'Asl si € quindi scusata
con in due anziani ringra-
ziando il personale che «in
questi momenti di difficolta
dimostra competenza e re-
sponsabilita». I due ottan-
tenni sono stati poi dimessi.
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Due 80enni
in barella
per 37 ore

SANITA' REGIONALE
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«Se fossi governatore farei piazza pulita»

| difficili rapporti fra sindaco e Regione. «Modello sbagliato su sanita e rifiuti. Ci guardano con occhio strabico, sempre penalizzati»

-

L'OSPEDALE

«Era un‘eccellenza,
ora é ridotto male

Ai privati I'ordinario,
qui le specialistiche»

AREZZO

Non proprio un corpo a corpo
ma il rapporto tra Alessandro Ghi-
nelli e Regione Toscana non & sta-
to tra i piu facili. Numerosi i temi
di scontro «e il primo - dice con-
vinto il sindaco - & quello relativo
alla sanita». Il giudizio & durissi-
mo: «Arezzo si sta leccando le fe-
rite, il ridimensionamento € sotto
gli occhi di tutti, avevamo un
ospedale di eccellenza e oggi pu-
troppo la realta &€ un‘altra».
«Dalla Regione - prosegue Ghinel-
li - non abbiamo avuto nemmeno
la mancia per la cultura, zero aiu-
ti, zero euro nonostante le richie-
ste avanzate per progetti assairi-
levanti. Passando da un fronte
all’altro, il dissenso & totale an-
che per la strategia della raccol-
ta dei rifiuti. Come sindaci della
Toscana del sud abbiamo detto
no ad una Ato unica, d'altronde
ho sempre dichiarato che non in-
tendo fare di Arezzo la pattumie-
ra della regione».

«Sono sbagliati i modelli - insiste
il sindaco - ma soprattutto il go-
verno regionale continua a guar-
dare questa provincia con un oc-
chio strabico. Prendiamo Vincen-
zo Ceccarelli, che stimo personal-
mente e con cui ho un buon rap-
porto: ma cosa ha fatto di concre-
to per la nostra provincia? Poco,
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AREZIIO FIERE

in sincerita mi aspettavo parec-
chio di piu. Anche sulla questio-
ne dell’anello a nord ci hanno
messo i bastoni fra le ruote soste-
nendo che mancava la progetta-
zione. E visto che ci siamo, mi si
permetta di dire che con la gara
per I'aggiudicazione dei trasporti
é stato fatto un grande caos di
cui tutt’ora non si riescono a in-
travedere gli sviluppi».

Ma & proprio il sistema che, se-
condo Ghinelli, dovrebbe essere

b’ I " hlf

cam lato:« gualoec e erl or-
me di Renzi, che uno possa esse-
re d’accordo o meno, sono rima-
ste a meta. La Provincia & adesso
un ibrido a cui sono state tolte
tante funzioni come quella relati-
va all'ambiente. E cosi la spazza-
tura & diventata un problema di
area vasta».

«Se fossiio il presidente della Re-
gione? Intanto guarderei con un
equilibrio molto maggiore a que-
sto pezzo di Toscana rispetto a
una visione che da sempre privi-
legia I'area intorno a Firenze. Poi,
appunto, cambierei il modello,
cominciando a picconare una po-
litica sanitaria che si é rivelata de-
ficitaria e addirittura contropro-
ducente. Occorrebbe ad esem-
pio trasferire ai privati tutto cio
che € l'ordinarieta, i piccoli inter-
venti che drenano denaro e por-

SANITA' REGIONALE

«In questo caso

ha funzionato bene

la comunione d’intent
che porta a soluzioni»

tano, spesso inutilmente, una ple-
tora di utenti alle strutture. Per
gli ospedali punterei sulla specia-
listica, riportando in auge
quell’eccellenza che, tranne po-
che eccezioni, Arezzo si & pur-
troppo dimenticata».
Il cahier de doleance prosegue:
«Tornando airifiuti, riporterei tut-
to su una base provinciale, la-
sciando perdere questo caldero-
ne dell’area vasta. Insomma, tra-
sferirei in Regione le tante espe-
rienza buone dei comuni delle
medie citta. Prendendo la nostra,
penso ad esempio al quadro so-
ciale che tiene, alla sicurezza as-
solutamente migliorata anche
grazie all’attenzione dei prefetti,
all'impulso dato alla cultura, ai ri-
sultati del turismon.
C’e pure, di mezzo, la questione
Arezzo Fiere: «In questo caso -
conclude Ghinelli - devo dire in-
vece che tra i soci pubblici, Re-
gione compresa e in particolare
da parte del presidente Rossi, c’é
stata comunione di intenti fino
ad arrivare a una quadra positiva.
Le linee di azione le aveva fissate
il Comune gia da tempo, determi-
nante é stato poil’atteggiamento
della Camera di Commercio che
ha compresoin modo concreto e
fattivo quale dovesse essere la di-
rezione da prendere».

Sergio Rossi

© RIPRODUZIONE RISERVATA

13



www.datastampa.it

AREZZO
Dir. Resp.: Agnese Pini
Tiratura: 0 - Diffusione: 4946 - Lettori: 72000: daenti certificatori o autocertificati

14-NOV-2019

dapag. 3
foglio2/2
.. Superficie: 44 %

3 DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

8
Durissimo il giudizio di Ghinelli sulla sanita. «L'ospedale di Arezzo era
un’eccellenza, adesso ci stiamo leccando le ferite del nuovo modello toscano»
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LA POLEMICA

«Poche storie,
concorso viziato»

Marchetti (Fi) a Saccardi:
«l cellularui erano vietati
agli aspiranti infermieri»

«<E con la logica del ‘ci sta
che’, imbandierata
dall’assessore regionale
alla sanita rispetto alle
foto delle prove di
concorso infermieri che il
Pd e le sinistre hanno nei
decenni reso la Toscana la
terra del chi & pit furbo».
Cosi il consigliere
regionale Marchetti sulle
foto alle prove d’esame.
«Ma guella dei bulli e
dell’'approssimazione,
quella del meno peggio, &
proprio la Toscana che noi
non vogliamos». Le prove,
insiste Marchetti,
«risultano essere state
fotografate con i telefoni
cellulari il cui utilizzo era
espressamente vietato».

SANITA' REGIONALE

Siringhe davanti a scuola
La denuncia dei bambini
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«Anziani sulla barella
per mancanza di letti
Sanita inaccettabile»

LIVORNO

«Sanita, due 80enni 37 ore su ba-
rella pronto soccorso di Livorno
€ roba da terzo mondon».Dichiara-
zione congiunta dei consiglieri
regionali Stella e Marchetti di For-
za ltalia. «Tenere due coniugi di
84 e 87 anni per 37 ore sulla barel-
la del pronto soccorso, per man-
canza di posti letto, & una roba
da terzo mondo, inspiegabile in
Toscana, dove la Giunta regiona-
le si vanta di avere un sistema sa-
nitario all’avanguardia. Purtrop-
po non & cosi, e fatti come quello
accaduto nella citta labronica ne
sono l’ennesima controprovan.
Lo affermano il vicepresidente
del Consiglio regionale della To-
scana, Marco Stella (Forza ltalia)
e il capogruppo azzurro a Palaz-
zo del Pegaso, Maurizio Marchet-
ti, che hanno presentato un’inter-
rogazione urgente sulla vicen-
da».

SANITA' REGIONALE

Livorno ==

Rave party, pugno duro: «Divieto di ingresso»
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Stili di vita e diabete, convegno all’alberghiero

LA MALATTIA

Sta diventando una
patologia con una
diffussione sempre
piu rapida

Iniziativa del Lions Club
di Serravalle Pistoiese
Presenti alcuni medici

MONTECATINI TERME

Un’iniziativa all’insegna della
prevenzione, allietata dai gustosi
sapori della nostra terra. Questa
la sintesi dell’evento organizzato
dal Lions Club di Serravalle che
si terra venerdi all’istituto alber-
ghiero «Martini», nella sede della
Querceta, a partire dalle 18. “Dia-
bete, stile di vita e alimentazio-
ne”, &l titolo del convegno, che
si inserisce nella settimana mon-
diale di lotta a una malattia che
sta diventando una patologia in
rapida diffusione. Saranno ospiti
degli organizzatori un chirurgo
vascolare e un medico nutrizioni-
sta che forniranno dati e indiche-
ranno stili di vita utili per non in-
correre, nel corso della vita, nel
diabete di tipo 2.

A tutti i partecipanti che lo desi-
dereranno sara somministrato
gratuitamente un test, da realiz-
zare in pochi minuti, che indiche-
ra la propensione di ciascuno ha
soffrire in futuro di diabete. Inol-
tre, vista la stretta connessione
della malattia, non solo con Iali-
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mentazione sbagliata, ma anche
con la mancanza di attivita fisica,
sara allestita una pista mobile
per il gioco delle bocce, gestita
dai responsabili della Fib Tosca-
na, dove chiunque potra provare
a giocare. L'esperimento é stato
pensato nell’intento di far com-
prendere quanto il movimento
sia utile nella strategia della pre-
venzione e della lotta alla patolo-
gia. La giornata di lavori si conclu-
dera con una conviviale molto
speciale, all'insegna del gusto,
ma anche della salubrita, realizza-
ta in collaborazione con il Lions
Club Montecatini e organizzata
da Slow Food, interamente con
prodotti del territorio, scelti con
una particolare attenzione al con-
tenuto glicemico, ad essa hanno
gia aderito oltre un centinaio di
persone el ricavato sara devolu-
to alla ricerca attraverso L’Asso-
ciazione diabetici Pistoia.

La sede, grazie alla disponibilita
del preside Monti, non poteva
che essere la bella cornice
dell’Istituto alberghiero che ve-
dra il coinvolgimento degli stu-
denti e dei loro insegnati. Il con-
vegno & aperto al pubblico e sa-
ranno presenti i sindaci dei Co-
muni di Montecatini e Serravalle
, il presidente della Provincia, I'as-
sessore regionale all’'ambiente
Federica Fratoni e i dirigenti
Lions del Distretto Toscana.

ATTIVITA' FISICA

Verra allestita anche
una corsia mobile per
il gioco delle bocce
con i responsabili Fib

e

L)
5

l_.,a

|
-

Torme Toscana, allavoro per marchio unico
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L'OSPEDAL
DEL CUORE

Duranti a pagina B

Sei donazioni in poche ore
Salvato anche un neonato

Al Santo Stefano un’eccezionale «maratona» per espiantare gli organi
Tra gli interventi il primo prelievo a cuore fermo: prelevati i polmoni

ALL'AVANGUARDIA
L'ospedale di Prato
€ un presidio attivo
grazie alla sensibilita
dei cittadini e all’alto

livello organizzativo

Sei donazioni di organi quasi in
contemporanea. Situazione ecce-
zionale quella che si & verificata
nei giorni scorsi all’ospedale di
Prato, dove sono stati individuati
due donatori multitessuto in arre-
sto cardiaco deceduti in degen-
za, tre donatori di organi e tessu-
ti deceduti in terapia intensiva in
morte encefalica ed infine un do-
natore di polmone a cuore fermo
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deceduto in pronto soccorso.
Nonostante la complessa gestio-
ne della procedura sanitaria da
attivare in questi casi (dall’accer-
tamento della morte all’attivazio-
ne della Commissione medica e
delle équipe chirurgiche per i
prelievi fino al coordinamento
dei trasferimenti degli organi) gli
operatori e le strutture del Santo
Stefano hanno reagito benissimo
e I'esito & stato positivo: i sei do-
natori hanno permesso i trapianti
in Centri regionali ed extraregio-
nali in pazienti in lista d’attesa:
quattro hanno ricevuto il fegato
e tra questi un bambino di appe-
na 6 mesi, dueiil rene.

SANITA' REGIONALE

Di particolare rilevanza & stato
I'intervento che ha riguardato pri-
mo donatore a cuore fermo. Rile-
vante, per la particolare modali-
ta, la donazione di un paziente di
45 anni il quale, deceduto per im-
provviso arresto cardiaco men-
tre era per strada, pur essendo
stato prontamente trattato dal

Superficie: 134 %

18



www.datastampa.it

LA NAZIONE

Dir. Resp.: Agnese Pini
Tiratura: 0 - Diffusione: 5252 - L ettori: 63000: daenti certificatori o autocertificati

14-NOV-2019

dapag. 5
foglio2/2

118 e nonostante tutti gli sforzi
profusi dal personale del diparti-
mento di emergenza urgenza,
non & stato possibile in alcun mo-
do salvare.

L'attenzione si € quindi rivolta
ad una possibile donazione di
polmoni dando avvio a Prato, alla
prima esperienza di prelievo di
organi in donatore a cuore fer-
mo. Il paziente era iscritto all’Ai-
do, com’e stato possibile verifica-
re sul «Sistema Informativo tra-
pianti nazionale» e come confer-
mato anche dai familiari. Tutte
queste circostanze hanno impe-
gnato in maniera efficace per la
gestione dell’evento, il personale
medico e infermieristico del
pronto soccorso, della rianima-
zione, del coordinamento locale
ospedaliero con il supporto ester-
no del Centro regionale allocazio-
ne organi e tessuti e del Centro
nazionale operativo in Roma.

E’ intervenuta |'équipe del Cen-
tro trapianti di polmone di Siena
che ha valutato il donatore e la
funzionalita degli organi polmoni
per un possibile trapianto. Il dot-
tor Alessandro Pacini, direttore
della struttura donazioni organi e
trapianti aziendale ha dichiarato:
«L’ospedale Santo Stefano di Pra-
to, & un presidio molto attivo nel
procurement di organi e tessuti
grazie alla particolare sensibilita
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alla donazione dei cittadini prate-
si e all’elevato livello organizzati-
vo dell’'ospedale diretto dalla dot-
toressa Daniela Matarrese, che &
direttore anche della rete ospe-
daliera della Asl Toscana Centro,
dal coinvolgimento di tutti i re-
parti di degenza favorito dal co-
stante impegno e professionalita
del coordinamento ospedaliero
donazioni diretto dalla dottores-
sa Sara Bagatti con il supporto
delle infermiere Serena Caselli e
Selenia Ceccotti».
All’'impegnativo percorso di do-
nazione e trapianto dei sei pa-
zienti hanno contribuito i medici
e gli infermieri del dipartimento
d’emergenza e accettazione, di-
retto dal dottor Simone Magazzi-
ni e dalla coordinatrice infermieri-
stica Tania Masolini, del 118 diret-
ti dal dottor Rocco Giuseppe Ca-
prino e dalla coordinatrice infer-
mieristica Concetta Manzone,
della rianimazione diretta dal dot-
tor Guglielmo Consales e dalla
coordinatrice infermieristica Bea-
trice Bettazzi e dagli operatori
del comparto operatorio diretti
dalla coordinatrice infermieristi-
ca Donatella Granci. L'azienda
Aslringrazia le famiglie dei dona-
tori che aderendo alla volonta
dei propri cari, hanno permesso
il ritorno alla vita di molti pazien-
ti.

Elena Duranti

LA PROCEDURA

I tessuti in ‘Banca’
per altri 10 malati

Da due dei sei donatori &
stato possibile prelevare
anche i tessuti tra cuile
cornee, i tessuti cutaneo
ed osseo, poi inviati alle
«Banche dei tessuti
regionali» per il relativo
trattamento conservativo
che permettera in futuro
di trapiantare altri dieci
pazienti in lista di attesa.

| sei espianti di organi e tessuti sono avvenuti nel giro di pochissimi giorni

SANITA' REGIONALE
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L'operazione

Sequestrata una tonnellata di pesce avariato in soli tre mesi

e

O

Accordo fra Regione

e direzione marittima

di Livorno per aumentare

i controlli sulle riserve ittiche

PRATO

In negozi e ristoranti gestiti da ci-
nesiin citta, daluglio a ottobre di
guest’anno, € stata sequestrata

una tonnellata di pesce. E sono
solo tre mesi. Motivo per cui &
stato varato un accordo di colla-
borazione per garantire la salva-
guardia della salute dei consuma-
tori e la tutela della risorsa ittica.
E’ quello che & stato firmato ieria
Firenze dall’assessore regionale
al Diritto alla salute Stefania Sac-
cardi e dal direttore della direzio-
ne marittima di Livorno, contram-
miraglio Giuseppe Tarzia (nella
foto). Il protocollo, valido fino al
31 dicembre 2020, mette in cam-
po un piano di azione congiunto
tra le due istituzioni che prevede
la gestione e la programmazione
di controlli che riguardano le atti-
vita di pesca e commercializza-
zione dei prodotti ittici, la salva-
guardia delle specie, la tutela del
consumatore, lI'igiene e la sicu-
rezza alimentare. | controlli toc-
cano tutte le fasi della filiera, a
partire dalla pesca, fino alla ven-
dita al dettaglio e alla sommini-

strazione. Il contrammiraglio Tar-
zia ha ricordato i casi emersi gra-
zie ai controlli che hanno porta-
to, nel 2016, alla chiusura di unri-
storante a Livorno, e I'estate scor-
sa di un locale a Calambrone (Pi-
sa), oltre al caso eclatante di Pra-
to. Per I'assessore Saccardi, sal-
vaguardia «la sicurezza alimenta-
re e dei consumatori, ma tutela
anche la libera concorrenza tra
le aziende».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lo scemplo continua: sacchi neri all'ospedale
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OSPEDALE

Caos al pronto soccorso,
blitz dei vertici dell’Asl
«Piu letti? Valuteremo»

Casani arriva allimprovviso e trova troppi pazienti in attesa del ricovero

Ieri mattina alle 7 il direttore dell'o-
spedale Luca Carneglia ha inviato
unsms al direttore generale dell’Asl,
MariaLetizia Casani. «Abbiamo pro-
blemial pronto soccorso», 'haavver-
tita. I problemi erano quelliracconta-
ti dal Tirreno: due ottantenni rima-
stirispettivamente 30 e 37 ore in at-
tesa di essere ricoverati al reparto di
Medicina. Etantialtri pazientilascia-
ti per ore su una barella ad aspettare
chesiliberasse un letto al 2° padiglio-

ne.LaCasani, senza avvertire nessu-
no é andata al pronto soccorso per
verificare di persona la situazione.
«Alle 8.20 - dice - ho trovato tante
persone in barella che aspettavano
diesserericoverate. Hovoluto parla-
re con gli infermieri, con un medico
di turno, mi hanno spiegato che da
lunedi ¢’era stato un picco di afflussi
eche gli accessi daunamediagiorna-
liera di 170 persone erano schizzati
a200». CORSI/INCRONACA

SANITA

Blitz del direttore Asl al pronto soccorso
«Potremmo aumentare i letti in ospedale»

Casani si & presentata alle 8 e ha trovato troppi pazienti in barella in attesa del ricovero. «Mi dispiace e mi scuso»

-

Giulio Corsi

LIVORNO. Ieri mattina alle 7il di-
rettore dell'ospedale Luca Car-
neglia ha inviato un sms al di-
rettore generale dell’Asl, Ma-
ria Letizia Casani. «Abbiamo
problemi al pronto soccorso»,
I'haavvertita.

I problemi erano quelli rac-
contatidal Tirreno: due ottan-
tenni rimasti rispettivamente
30e37oreinattesadiessereri-
coverati al reparto di Medici-
na. E tanti altri pazienti lascia-
ti per ore su una barella ad
aspettare che si liberasse un
lettoal 2° padiglione.

La Casani, che abita a Livor-
no, prima di partire per Pisa,
dovehasede’Asl, ha deciso di
passare dall’'ospedale. E senza
avvertire nessuno € andata al
pronto soccorso per verificare
dipersonalasituazione.

«Alle 8.20 ho trovato tante
persone in barella che aspetta-
vano di essere ricoverate - rac-
conta il numero uno dell’Asl -.
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Hovoluto parlare con gli infer-
mieri, con un medico di turno,
mihanno spiegato che dalune-
dicerastatoun picco di afflus-
si e che gli accessi da una me-
dia giornaliera di 170 persone
erano schizzatia 200».

«Quandoho visto tutte quel-
le personeinattesa miédispia-
ciuto davvero molto - conti-
nua -. La storia di queste due
persone anziane che avete
scritto sul giornale, tutte quel-
le ore in barella mi ha colpito -
continuail numerouno dell’A-
sl-: chiedoscusaaloroeailoro
parenti, nello stesso tempo rin-
grazioinostri operatoriche al-
le 8.30 erano ancora in turno
dopo una notte molto compli-
cata. In questi casi uno si cala
nei panni dei pazienti, pensa
che potrebbero esserciipropri
genitori, cerca ditrovare misu-
re che possano migliorare».

E allora quali sono queste
misure?

«Daoggi (ieri, ndr) abbiamo
attivato 10 letti della week sur-
gery (al 6° padiglione) che sa-

SANITA' REGIONALE

ranno attive anche il sabato e
ladomenica con due infermie-
riin piti, convertendo dunque
10 posti letto utilizzati per la
chirurgiaminore in letti per ri-
covero ordinario».

In sostanza i posti letto di
Medicina aumenteranno tem-
poraneamentedal113a123.

MaCasanisabene chesitrat-
ta di una soluzione tampone -
anche logisticamente non
ideale, vistala distanzatrail 2°
eil 6°padiglione -, che potreb-
be non bastare. E si dice pron-
taad altre azioni: per adessoil
dg pensa a sfruttare meglio - e
a raddoppiare - i posti di cure
intermedie di villa Tirrena.
«Sono utilizzati male - dice -,

== | LIVORNO
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anche perchéimedicidella Ca-
sa di cura e i nostri evidente-
mente non hanno definito be-
neitargetassistenziali. E com-
plicato, perché cisonoresisten-
ze dalle due parti, ma bisogna
provare a sfruttare questa op-
portunitas.

E se non dovesse funziona-
re? La Casani, per la prima vol-
ta, sfata un tabu che sembrava
intoccabile e apre ad un au-
mentodei postiletto diMedici-
na dell’ospedale, i pit1 bassi in
tuttala Toscana, come da anni
evidenziano i sindacati: «Tra
un paio di mesi voglio fare il
punto. Se i tassi di utilizzo dei
posti letto si alzano, rischiamo
di trovarci un problema anche
nella branca chirurgica. Dun-
que bisognera fare qualcosa:
non vogliamo lasciare perso-
ne in barella, valuteremo.
Qualche posto in pit prevere-
moatrovarlo».—

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

O

Tiratura: O - Diffusione: O - Lettori: O: daenti c

e

Lettinel salone del pronto soccorso di Livorno raroosrchia;

LIVORNO

(Biclabor MW

Genbicekai

Mancano letti in ospedale: due 8Oenni
37 are suuna barella al pronto soceors

L e eaita v ama F2ITMENERI SIS pTha s Crapes:

N Tirrenodiieri
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lidirettore generaledell' Asl Maria Letizia Casani

DOPOIL CADS

E Chirurgia
presta

10 postiletto
aMedicina

Dopo il caos in pronto soc-
corso di domenica e lunedi,
raccontato dal Tirreno, ieri
I'Asl ha deciso di convertire
temporaneamente 10 po-
sti letto utilizzati per la chi-
rurgia minore (day surgery)
in letti per ricovero ordina-
rio «per rispondere all'im-
provviso aumento degli ac-
cessi al pronto soccorsos,
spiegal'azienda.

«Nell'ultima settimana
(damartedi5alunedi 11no-
vembre) gli accessial pron-
to soccorso sono stati
1.345, circa 192 al giorno
ovvero venti in piti al giorno
rispetto al consueto afflus-
soedhannoportatoa 157 ri-
coveri. Di questi pazienti so-
no13(menodell'1%rispet-
to agli accessi) quelli che
per il ricovero hanno aspet-
tato oltre 16 ore (parame-
tro monitorato per |'attiva-
zione del piano di sovraffol-
lamento) e solamente nella
giornata dilunedi 11 novem-
bre, sono stati trattati 8 co-
diciinemergenzael9inur-
genza non differibiles.

Secondol'Asl «idati con-
fermanoche lagestione de-
gli utenti & generalmente
appropriata e che purtrop-
pola concentrazione di casi
gravipuo dar luogo ad atte-
se pit lunghe della nor-
masz,
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L'ALLARME DI FERRUCCI (FIALS)

«ConlaNew Delhi
serviranno sempre
piu posti letto»

LIVORNO. «OQccorre aumenta-
re i posti letto. Serve un pia-
no straordinario diassunzio-
ni». E quello che chiede Mas-
simoFerrucci, segretariodel
Fials, che ha scritto anche al
sindacoLuca Salvetti. «Ab-
biamo chiesto un incontro
urgente con Salvetti e con i
capigruppo in consiglio co-
munale. Vorremmo sapere
cosa propone in ordine
all’aumento dei postilettola
Conferenza dei Sindaci. Ri-
cordiamo - dice Ferrucci -
che il parametro regionale
di3,15 posti permille abitan-
ti &€ ben lontano nel territo-
rio livornese dove i posti so-
no appena 2,19. La carenza
di posti letto determina si-
tuazioni di grandi difficolta
per i cittadini e di carichi di
lavoro per gli operatori».

«E inaccettabile - aggiun-
ge Ferrucci - continuare con
gli ingorghi e le lunghe per-
manenze dei cittadini al
Pronto Soccorso dove il per-
sonale richiede misure riso-
lutive intermini organizzati-
vi e di aumento di organi-
Co».

Ma il Fials si dichiara con-
trario anche alla soluzione
dei posti in appoggio a Chi-
rurgia, adottata ieri dall’Asl:

«Deve essere interrotta la
prassidipostiletto diappog-
gio o la collocazione in aree
di degenza destinate ad al-
tre attivita (come day surge-
ry chirurgia 6° 1°) per una
fintaemergenza che € conse-
guenza della mancanza di
posti letto frutto della scelta
della Direzione Aziendale ai
tempi di Monica Calamai di
sopprimere circa 100 posti
diMedicina Generale per at-
tuare il modello per intensi-
tadicura».

«Nella fase attuale - conti- e
nua il segretario del Fials -
con l'esplosione della New
Delhi diviene necessario ri-
servare dei posti letto per la
gestione di tale patologia e
cid determina una ulteriore
insufficienza dei posti let-
to».

LIVORNO
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Massimo Ferrucci (Fials)
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IL CONSIGLIO COMUNALE

«[l sindaco sapeva da un anno
dei problemi al Monoblocco»

L'opposizione attacca De Pasquale: 'avrebbero demolito, la citta si e svegliata
Serponi (M5S): una mozione per chiedere risorse alla Regione per il restyling

-

Irene Rubino

CARRARA. «Il sindaco sa dell’af-
faire Monoblocco da dicem-
bre 2018 e non hamaiinforma-
to la popolazione»: questo il
jaccusedell'opposizione. Mas-
similiano Bernardi accusa ad-
dirittura De Pasquale di aver
dichiarato il falso: «Alla mani-
festazione di settembre il sin-
daco, che sapeva della man-
canza di staticith dell'edificio
fin dal dicembre 2018, menti
dicendo che attendeva rispo-
ste». Picchia duro anche An-
drea Vannucci: «Se un anno
fai vertici Asl proponevano la
demolizione del Monoblocco
0,in alternativa, la sua chiusu-
raperdue annielo spostamen-
to dei servizi (e allora si parla-
vasolo di miglioramento sismi-
co) e solo pochi mesi dopo &
emersala possibilita di ristrut-
turarlo a blocchi, ¢’ stato un
equivocodi fondo, per incapa-
cita o per volonta distorta. Se
la citta non si fosse risvegliata
lo avremmo demolito». In dife-
sadel primo cittadinointervie-
neil capogruppo pentastellato
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Del Nero: «Faccio i miei com-
plimenti a De Pasquale per
non aver dato retta a coloro
che gli chiedevano una presa
di posizione netta». In difesa
del sindaco interviene anche
Serponi, presidente della com-
missionesanita: «Il Monobloc-
cononverra demolitosolo gra-
zie alui». Serponi ha protocol-
lato per il prossimo consiglio
unamozione che esorta sinda-
co e giunta ad attivarsi con
I'amministrazione regionale
chiedendorisorse perristruttu-
rare e mettere in sicurezza il
Monoblocco: «L'iter che ha
portato ad oggi — osserva An-
dreazzoli - & partito dalla ri-
chiestadiBernardidiun consi-
glio comunale. In conferenza
dei capigruppo Palma ha pro-
posto di aspettare le carte; io
invece ho esortato tutti ad af-
frontare il problema quanto
prima». La dem Crudeli ricor-
da che il centro polispecialisti-
coMonterosso, fortemente vo-
luto dalPd, rappresentaun’ec-
cellenza da difendere. Chiede
inoltre anome di Pd e articolo
1 un percorso partecipato

FRATELLID'ITALIA

Domani la visita
del senatore Totaro

Doma nialle 12 e 30il senatore
di Fratelli d'ltalia Achille Totaro,
in qualita di componente della
commissione Sanita del Sena-
to, accompagnato dal coordina-
tore comunale Lorenzo Baruz-
20, sarainvisita ufficialea Carra-
ra. ll senatore Totaro e sireche-
ra presso il Monohlocco a difesa
ed a potenziamento del quale &
dasempreschierataFratellid'l-
talia.

SANITA' REGIONALE

sull'ex ospedale, osservando:
«Da dicembre 2018 Serponi
ha convocato solo tre commis-
sioni». «Gli interventi che ho
ascoltato nel consiglio comu-
nale dedicato al Monoblocco,
daparte di cittadini, comitatie
di quasi tutte le forze politi-
che, hanno confermato che i
carraresi vogliono percorrere
la strada del mantenimento di
quellastrutturae del potenzia-
mento dei suoi servizi - scrive
DePasquale -Lacittaloha det-
to chiaramente: si deve valo-
rizzare il Monoblocco. E que-
sto & quello per cui noi abbia-
mo semprelottato. L’horibadi-
to appena qualche giorno fa
all’assessore Stefania Saccar-
di, chiedendole di aumentare
le risorse in modo da effettua-
redurantele opere di migliora-
mento sismico anche una ri-
strutturazione che consenta di
utilizzare tutti gli spazidel Mo-
noblocco. Le carte orasono sul
tavolo ma la partita & appena
iniziata. Dobbiamo ottenere
pitrisorse eimpegni certi, tut-
to va messo nero su bianco in-
sieme ad Asl e Regione».—
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LIONS CLUB

Prevenzione
del diabete:
domani

un convegno

SERRAVALLE. Un’iniziativa
all'insegnadella prevenzio-
ne, allietata dai gustosi sa-
poridellanostraterra. Que-
sta la sintesi dell'evento or-
ganizzato dal Lions Club di
Serravalle, che si terra do-
mani all'istituto alberghie-
ro“F. Martini” di Montecati-
niTermedalle 18.
“Diabete, stile divita e ali-
mentazione” & il titolo del
convegno, che si inserisce
nella settimana mondiale

Ai Iatta a 1110 malattia ok
Gi 1004 4 Ulla Madidida Cic

sta diventando una patolo-
giain rapidadiffusione. Sa-
ranno ospiti degli organiz-
zatori un chirurgo vascola-
re e un medico nutrizioni-
sta che forniranno datie in-
dicheranno stili di vita utili
pernonincorrere, nel corso
della vita, nel diabete di ti-
po 2. A tutti i partecipanti
che lo desidereranno sara
somministrato  gratuita-
mente un test, da realizza-
re in pochi minuti, che indi-
cheralapropensione di cia-
scuno ha soffrire in futuro
di diabete. Inoltre, vista la
stretta connessione della
malattia, non solo con I'ali-
mentazione sbagliata, ma
anche con la mancanza di
attivita fisica, sara allestita
una pista mobile per il gio-
co delle bocce, gestita dai
responsabili della Fib To-
scana, dove chiunque po-
tra provare a giocare. L'e-
sperimento & stato pensato
nell'intento difar compren-
dere quanto il movimento
sia utile nella strategia del-
la prevenzione e dellalotta
alla patologia.

La giornata di lavori si
concludera con una convi-

viale all'insegna del gusto,
ma anche della salubrita,
realizzata in collaborazio-
ne con il Lions Club Monte-
catini Terme e organizzata
da Slow Food, interamente
con prodotti del territorio,
scelti con una particolare at-
tenzione al contenuto glice-
mico, ad essa hanno gia
aderito oltre un centinaio
di persone eil ricavato sara
devoluto alla ricerca attra-
verso |'Associazione Diabe-
tici Pistoia. La sede, grazie
al preside Monti, non pote-
va che essere la bella corni-
ce dellTstituto Alberghiero
che vedra il coinvolgimen-
to degli studenti e dei loro
insegnati.

«Un impegno importan-
te per i due Lions Club —
spiegaFrancescaBardelli,
presidente del Serravalle —
animati dal desiderio di es-
sere a servizio della gente,
nello spirito del motto “We
Serve”. L'iniziativa rientra
infatti nella campagna del
distretto 108 LA Toscana,
fortementeimpegnato que-
st’anno, su indicazione del
Governatore, nella preven-
zione e nellalotta alle pato-
logie diabetiches.

11 convegno & aperto al
pubblico e saranno presen-
tiisindaci di Montecatini e
Serravalle, il presidente del-
la Provincia, 'assessore re-
gionale all' Ambiente e i diri-
gentiLionsdel Distretto To-
scana.—
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Bambino di sei mesi salvato
grazie al trapianto di fegato

L'ospedale ha gestito sei espianti di organi tra cui il primo prelievo di polmone
su un paziente a cuore fermo. L'Asl Centro ringrazia le famiglie dei donatori

PRATO. Sei donazioni di or-
gani sono state gestite dai
medici dell'ospedale Santo
Stefanonegli ultimi giornie
hanno consentito di salvare
altrettante vite, tra cui quel-
la di un bambino di appena
sei mesi. Lo rende noto I’Asl
Toscana Centro. «Nei giorni
scorsi all'ospedale di Prato
—spiega unanota—siéverifi-
cata unasituazione eccezio-
nale: sono stati individuati
due donatori multitessuto
inarresto cardiaco deceduti
nei reparti di degenza, tre
donatori di organi e tessuti
deceduti in terapia intensi-
vainmorte encefalica einfi-
ne un donatore di polmone
a cuore fermo deceduto al
Pronto SOCCcorso».
«Nonostante la quasicon-
temporanea gestione della
complessa procedura sani-
taria da attivarein questi ca-
si — spiega ancora 1'Asl —
(dallaccertamento  della
morte all’attivazione della
Commissione medicamulti-
disciplinare e delle équipe

chirurgiche per i prelievi fi-
noal coordinamento deitra-
sferimenti degli organi) gli
operatori e le strutture del
Santo Stefano hanno reagi-
to benissimo e I'esito & stato
positivo: i sei donatori han-
Nno permesso i trapianti in
Centri regionali ed extrare-
gionali in pazienti in lista
d’attesa: quattrohannorice-
vutoil fegato e tra questi un
bambino di appena 6 mesi,
due il rene; in due donatori
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PRATO

Sei espianti

di organi

in pochi giorni
al Santo Stefano

Sei espianti di organi sono stati
eseguiti in pochi giorni al Santo
Stefano. Il trapianto di fegato ha
salvatounneonato. / INCRONACA

& stato possibile prelevare
ancheitessuti tra cui le cor-
nee, i tessuti cutaneo ed os-
seo poi inviati alle Banche
deitessutiregionaliperilre-
lativo trattamento conserva-
tivo che permettera in futu-
ro di trapiantare altri dieci
pazientiin lista di attesa per
un tessuto».

Primo donatore a cuore
fermo. Rilevante, perlapar-
ticolare modalita, la dona-
zione di un paziente di 45
anni il quale, deceduto per
improvviso arresto cardia-
co mentre era per strada,
pur essendo stato pronta-
mente trattatodal 118 eno-
nostante tutti gli sforzi pro-
fusi dal personale del pron-
to soccorso, nom & stato pos-
sibile in alcun modo salva-
re.L’attenzione sié quindiri-
volta ad una possibile dona-
zione di polmoni dando av-
vio a Prato alla prima espe-
rienza di prelievo di organi
in donatore a cuore fermo.
Il paziente era iscritto all’Ai-
do, com’e stato possibile ve-
rificare sul Sistema Informa-
tivo Trapianti nazionale e
come confermato anche dai
familiari. Tutte queste circo-
stanze hanno impegnato il
personale medico e infer-
mieristico del pronto soccor-
so, della Rianimazione, del
Coordinamento locale ospe-
dalieroconilsupporto ester-
no del Centro Regionale Al-
locazione Organie Tessutie
del CentroNazionale opera-
tivo di Roma. E intervenuta

SANITA' REGIONALE

I'équipe chirurgica del Cen-
tro trapianti di polmone di
Siena che ha valutato il do-
natore e la funzionalita de-
gli organi polmoni per un
possibile trapianto.

All'impegnativo percorso
di donazione e trapianto
dei sei pazienti hanno con-
tribuito i medici e gli infer-
mieri del Dipartimento
emergenza urgenza, diret-
to dal dottor Simone Ma-
gazzini e dalla coordinatri-
ceinfermieristica Tania Ma-
solini, del 118 diretti dal
dottor Rocco Giuseppe Ca-
prino e dalla coordinatrice
infermieristica Concetta
Manzone, della Rianima-
zione diretta dal dottor Gu-
glielmo Consales e dalla
coordinatrice infermieristi-
ca Beatrice Bettazzi e dagli
operatoridel comparto ope-
ratorio diretti dalla coordi-
natrice infermieristica Do-
natella Granci. L’Azienda
ha voluto ringraziare le fa-
miglie dei donatoricheade-
rendo alla volonta dei pro-
pri cari, hanno permesso il
ritorno alla vita di molti pa-
zienti.—

@ BYNCNDALCUNIDIRITTIRISERVATI
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I NUMERI
Diminuiscono
le opposizioni

ai prelievi

Stadiminuendoil tasso diop-
posizione ai prelievi di orga-
no, che attualmente si aggira
sul 34%. Lo rende noto I'Asl
dopo Peccezionale sequenza
di espianti degli ultimi giorni
al Santo Stefano. «Tutti gli
ospedali dell’Asl fanno attivi-
ta di procurement di organi e
tessuti e nell’anno in corso si
staassistendo ad unaumento
dell’attivita di segnalazione
rispettoal 2018. Siraccoman-
daatuttiicittadinidi diventa-
re donatori di organi utiliz-
zando una delle modalita at-
tualmente previste: dichiara-
zione al momento del rila-
scio/rinnovo della cartaiden-
tita nei Comuni; dichiarazio-
ne presso i Distretti sanitari
sedi di Cup; mediante I’iscri-
zione all’'Aido; compilando
una dichiarazione e portan-
dolaconipropridocumenti».

Unintervento chirurgico (FoTo0 ARCHIVIO)
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Dall'obesita alle malattie il passo & breve

In Italia 2 bambini su 10 sono sovrappeso e 1 su 10 e obeso. In Toscana il fenomeno € in aumento: se non affrontato

puo portare a diabete, eccesso di grasso nel sangue, fegato grasso, disturbi dell'alimentazione come anoressia e bulimia

-

Un bambino su 4
anche in Toscana
0ggi e in sovrappeso

Ecco una guida su come affrontare in modo corretto
il fenomeno dell'obesita ed evitare patologie serie ai figll

In Toscana, il 21,4% dei bam-
bini & sovrappeso (in Italia
21,3%.115,6% & obeso (in Ita-
lia la percentuale & del 9,3%).
Quindi - secondo la rilevazio-
nedellaRegione (unacollabo-
razione [raScuola e Sanita)
l'eccesso ponderale complessi-
vo risulta del 27% (Italia
30,6%), un po’ migliorato ri-
spetto al passato: infatti era il
29,5% nel 2008. Quello che
non migliora eil fatto - denun-
cia la Regione Toscana - che i
genitorinon sempre sono con-
sapevoli dei problemi relativi
al peso dei propri figli: il
39,5% delle madri di bambini
sovrappeso e il 3% delle madri
di bambini obesi non ritiene

Maria Antonietta Schiavina

In Italia, patria della dieta me-
diterranea, 2 bambinisu 10 so-
no in sovrappeso e 1 su 10 &
obeso, con una prevalenza de-
cisamente maggiore nel Cen-
tro-sud. Ma anche la Toscana
non ¢ immune da questo feno-
meno. L'obesita infantile & un
fenomeno preoccupante, trop-
po spesso sottovalutato, e se
non & curata circa il 50% degli
adolescenti obesi rischiera di
esserloinetd adulta. Per capir-
ne di piti abbiamo chiesto la
collaborazione per preparare
una guida al dottor Stefano
Lucarelli direttore dell'Unita
funzionale di Disturbi dell'Ali-
mentazione Toscana Centro-
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Casadella Salute- Empoli- pre-
sidioospedaliero Palagi.

Quando si puo parlare di
obesitainfantile?

La definizione di sovrappe-
so o obesita si basa sull'uso dei
percentili (curve di crescita)
leggendoil rapporto peso/lun-
ghezza o Bmi (indice di massa
corporea), per sesso e eta. Per
le curve di crescitafacciamori-
ferimento a quelle dell'Oms
(Organizzazione mondiale
dellasanita) del 2006 perle fa-
scedieta 0-2 e 2-5annimentre
dai5 ai 18 annivengono utiliz-
zatequelledell’Oms 2007.

Eanche utilizzata, in misura
minore, la misurazione dello
spessore plica tricipitale : la pli-
ca & la piega che assume la cu-
te e il relativo tessuto adiposo

SANITA' REGIONALE

cheil propriofigliosiain ecces-
so ponderale. Invece - come
spieghiamo in questa guida -
bambini in sovrappeso e, so-
prattutto, bambini obesi se
non seguiti in modo adeguato
rischiano non solo di diventa-
readulti obesi, masoprattutto
di sviluppare malaltie anche
gravi, come il diabete di tipo
2. Oppure disturbi alimentari
seri, dall’'anoressia alla buli-
mia. Ecco quindi una guida su
come affrontare il fenomeno
in crescita. Addirittura su co-
me affrontarlo anche prima
della nascita dei bambini, con
unsanostile divitadellamam-
madurantela gestazione.
SCHIAVINA / ALLE PAGG. 2-3

sottocutaneo in un punto spe-
cificodel corpo. Perciod la misu-
razionedello spessore della pli-
ca tricipitale é la misurazione
dello spessore del “grasso” nel
braccio (ndr). E si ha obesita
sesuperiore al 95°percentile.

Come si misura l'obesita
neibambini?

Conl'utilizzo di curvedi cre-
scitaed esame clinico.

Qualisonoi problemi cau-

=€
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sati dal sovrappesoin etape-
diatrica?

11 sovrappeso dei piccolissi-
mi puo essere predittivo per
obesita futura con aumento
delrischiodiipertensione arte-
riosa, dislipidemia (variazio-
ne dei grassi nel sangue, ndr),
intolleranza al glucosio/ipe-
rinsulinismo con possibile evo-
luzione verso un diabete tipo 2
(alimentare nei soggetti predi-
sposti e/o con rischio familia-
re), steatosiepaticanon alcoli-
ca (il fegato grasso, ndr), di-
sturbi del comportamento ali-
mentare (anche nelle forme
subcliniche e/0 atipiche come
“dieting”, uso di lassativi, ec-
cessiva attivita fisica ). Ridotta
autostima fino alla depressio-
ne. Ma anche discriminazio-
ne/autoemarginazione conri-
schio di esperienze di vittimiz-
zazionetrai pari (bullismo).

Qual éil corretto stile di vi-
ta per combattere i chili in
pitinunbambino?

Assumere regolarmente 5
pastial giorno (tre pastiprinci-
pali e 2 spuntini). Evitareifuo-
ri pasto, gli alimenti ad alta
densita energetica e poveri di
nutrienti (bevande zucchera-
te, succhi di frutta, alimenti fa-
st-food ). Fare esercizio fisico
costante. Dare al bambino
un'alimentazione varia ed
equilibrata, incrementando
verdura, frutta e cereali ricchi
di fibra. Ma & importante an-
cherifarsial concettodiporzio-
ne e proporre stili di vita im-
prontati al benessere di tutta
la famiglia. Nei bambini ten-
denti  all'iperalimentazione
poi, bisogna evitare i premi
“alimentari”: “Per premio ti
porto da MacDonald” o “ti
compro un vaso di Nutella”.

I disturbi alimentari stan-
no diventando sempre piu
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frequenti anche al di sotto
dei 12 anni. Quali sono i piu
diffusi?

Occorre distinguere I'obesi-
ta (gestitadapediatri, endocri-
nologi, internisti, eccetera)
dai disturbi alimentari su base
psicogena, che sono nell’'area
della Salute Mentale. Tali di-
sturbi sono accomunati da un
nucleo psicopatologico che si
basa sull'alterazione dell'im-
magine corporeae sull'eccessi-
va preoccupazione per il peso
eleformedel corpo.

Quale relazione c'é fral'o-
besita eidisturbi della nutri-
zione e alimentazione?

Ilsovrappeso el'obesitarap-
presentano un sintomo del Di-
sturbodaBinge-Eating (daali-
mentazione incontrollata).
Spesso, sia nell'adulto che in
etaevolutiva, il sovrappeso vie-
nevisto come il problema prin-
cipale, sottovalutandola possi-
bilita che possa essere lamani-
festazione di un disturbo della
nutrizione e dell'alimentazio-
ne vero e proprio. D’altro can-
to la presenza di sovrappeso o
obesitaininfanziae adolescen-
za rappresenta uno dei fattori
pitt studiati fra gli antecedenti
dei disturbi dell'alimentazio-
ne, in particolare per la buli-
mia nervosa e il disturbo da
Binge-Eating, ma anche, sia
pure con minor frequenza,
nell'anoressia nervosa. Altri
fattoridirischio sonol'avvio di
una dieta restrittiva per il trat-
tamento dell’obesita, nonché
l'aver subito critiche e prese in
giro sul peso sia dalmondo dei
coetaneiche daifamiliari.

Come capire se un figlio
soffre diun disturbo dellanu-
trizione e dell'alimentazio-
ne?

I disturbi della nutrizione e
dell'alimentazione produco-

-H‘\"\r 1 -
‘.L t\ \‘ -
lldottor Stefano Lucarelli
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no alterazioni del comporta-
mento, del modo di pensare,
dello stato psicologico e dello
stato di salute dell'individuo.
La semplice alterazione del
comportamento alimentare si
puo distinguere dalla vera e
propria malattia in relazione
allaqualita dellavita.

Comesi affronta un distur-
boalimentare nella primain-
fanzia?

Intanto & importante saper-
lo riconoscere senza eccessi di
allarmismo né minimizzazio-
ni.Ibambinipossono attraver-
sare molti periodi di difficolta
con il cibo senza per questo
avere un disturbo vero e pro-
prio. I segnali importanti ri-
guardano la salute del bambi-
no, quindi dovrebbe essere il
pediatra che seleziona e indivi-
duai casi sospetti alle struttu-
re specialistiche, sia internisti-
che che neuropsichiatriche. Tl
lavoro comunque é sempre di
un’equipe multidisciplinare.

Einadolescenza?

11 quadro pud manifestarsi
in modo subdolo: 'adolescen-
te puoiniziare a voler dimagri-
re per moltimotivi, datoillavo-
ro di rielaborazione della sua
immagine corporea. O pud
cambiare stile di vita e di ali-
mentazione (seguire le mode
alimentari, fare sport in modo
intensivo, eccetera) o, con una
maggiore autonomia, potra
concedersi gli alimenti “proibi-
ti” o “curarsi” dai vissuti emoti-
vineri conil cibo. Sara sempre
la rigidita nel tempo di certi
comportamenti disfunzionan-
tie didisregolazione alimenta-
re che andranno analizzati
conattenzione, cercando sem-
pre di dar fiducia al ragazzo e
di mantenere un alleanza em-
paticasulle suedifficoltd. —
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Non solo le merendine
industriali favoriscono
I'obesita

FALSO

Digiunare aiuta a dimagrire
piu in fretta

Controllare il peso
in gravidanza e buona regola

L'obesita infantile passa
con lo sviluppo

Succhi e bevande zuccherate
fanno ingrassare
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| prodotti light possono
essere dati senza limiti
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BUONE ABITUDINI  CATTIVE ABITUDINI

Far si che il momento Tenere in casa cibi allettanti
dei pasti sia rilassato e ipercalorici
Insegnare ai bambini Dare stuzzichini

a essere critici
con la pubblicita

e merendine
fuori pasto

Ridurre I'enfasi
sulla positivita
della magrezza

Non educare i bambini
alla prima colazione

Mettere in tavola

Adottare in famiglia
uno stile sano
di attivita fisica

cibo
in abbondanza
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DOVE E COME CURARSI

Ambulatori specializzati
all'ospedale di Empoli
e al Meyer per i casi gravi

EMPOLI. I problemi correlati
alcomportamento alimenta-
re sono datempo all’'attenzio-
ne dei professionisti del set-
tore e richiedono l'interven-
to diun'equipe multidiscipli-
nare, per giungere a una dia-
gnosi precoce e a una tempe-
stiva presa in carico che eviti
complicanze mediche e una
eventuale cronicizzazione. E
necessario trattare questi di-
sturbi precocemente e tem-
pestivamente, attraverso un
approccio multidisciplinare
integrato ein strutture di cu-
ra specializzate, come la Ca-
sa della salute di Empoli che
offre trattamenti ambulato-
riali intensivi e continuita
delle cure per tutte lefasce di
etd, in collaborazione con
psichiatri, neuropsichiatri in-
fantili, psicologi e dietisti. 11
tutto grazie al Centro per il
trattamento dei disturbi ali-
mentari, coordinato dal dot-
tor Stefano Lucarelli. Una
struttura che fa parte del di-
partimento di salute menta-
le e dipendenze dell’Asl To-
scana centro, diretto dal dot-
tor Giuliano Casu. L'accesso
al Centro avviene attraverso
il Cup (tel. 0571-878571
perlaprenotazione della pri-
ma visita durante la quale il
paziente verra valutato da

uno psichiatra (o neuropsi-
chiatra infantile nel caso di
minore), che concordera ap-
puntamenti successivi per la
fase di valutazione/diagno-
stica (valutazione dietetica,
test, colloqui psicologici di
approfondimento con il pa-
ziente e/o conifamiliari). La
valutazione si concludera
nell'arco diunmese, dopodi-
chéil paziente verrarivaluta-
to e, se viene diagnosticato
un disturbo alimentare, sara
proposto un percorso dicura
con i trattamenti personaliz-
zati secondo etd, tipologia
deldisturbo, relative co-mor-
bilita, gravita e stato del con-
testoambientale.

Per i bimbi l'ospedale pe-
diatrico Meyer di Firenze nel
2018, ha creato unteam com-
posto daendocrinologo, die-
tista e psicologa, per pazien-
ti con problemi di obesita gra-
ve e per le loro famiglie. Oc-
corre quindi una valutazio-
ne preliminare da parte del
pediatra di famiglia o di altri
professionisti per poter acce-
dere aquesto ambulatorio di
secondo livello. La prenota-
zione si effettua chiamando
ilCup del Meyer (dalle 8 alle
16, dal lunedi al venerdi allo
055/5662900) chedaralein-
formazioni per il primo ac-
cesso.—

SANITA' REGIONALE
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L'INTERVISTA ALLA PROFESSORESSA STEFANINI

«No a bevande gassate
e passeqgino dopo i 3 anni
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si previene il sovrappeso»

|| corretto stile di vita della puerpera favorisce la salute
del nascituro prevenendo malattie cronico-degenerative

FIRENZE. Secondo le stime
dellOms (Organizzazione
mondiale della sanita) in Eu-
ropa il numero degli obesi in
eta pre-adolescenziale & piti
che triplicato. Ne parliamo
con la professoressa Maria
Cristina Stefanini, ricerca-
trice in neuropsichiatria in-
fantile, dipartimento Neuro-
farbadell’ universita di Firen-
ze, dirigente medico dell’Asl
Toscana Centro, Servizio per
laprevenzione eil trattamen-
to dei disturbi alimentari,
presidio ospedaliero Palagi.

Professoressa Stefanini,
perché é triplicato il nume-
rodegli adolescenti obesi?
« La sedentarieta (televisore
in camera, accesa per pitidi 2
ore al giorno), ma anche 1'u-
so del cellulare e dei vi-
deo-giochi influiscono
senz'altro sul problema. Gi so-
no poi altre cattive abitudini,
come quelladi non consuma-
re la prima colazione, di ave-
reunadistorta percezione ge-
nitoriale sulla quantita di ci-
bo assunta dai propri figli.
Maincide anche la conviven-
za con difficolta economiche
che comporta I'uso pitt fre-
quente dicibo ad altaintensi-
ta calorica: il cosiddetto cibo
spazzatura».

Dall'eta prenatale in poi
si puo fare qualcosa di con-
creto per prevenire I'obesi-
ta?

«Un buono stato nutrizio-
nale e un corretto stile di vita
delladonnain gravidanza fa-
vorisce la salute materna e
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del nascituro, prevenendo
malattie cronico-degenerati-
ve come l'obesita. Secondo
la Sip (Societaitalianapedia-
tri) per esempio, si dovrebbe
allattare al seno il bambino
almeno fino a sei mesi e, se
possibile, prolungare fino ai
12 mesi, iniziando lo svezza-
mento non prima dei 6 mesi
divita del piccolo, con un ap-
porto proteico controllato al-
meno nei primi 2 anni, evi-
tando succhi, bevande e tisa-
ne, sospendendo il biberon
entroi24 mesiel'usodel pas-
seggino dai 3 anni, abolendo
auto/moto elettriche e tutti
quei giochi che impediscono
al bimbo di muoversi, incenti-
vando per contro attivita lu-
diche e giochi di movimento
all’aria aperta».

Come dovrebbe essere
l'intervento della scuola
nell'educazione alimenta-
redel bambino edell'adole-
scente?

«La risposta arriva dalla
Consensus Conference del
ministero della Salute del
2012, che controindica gliin-
terventi di prevenzione diret-
ta. I programmi di educazio-
ne alimentare nelle scuole
condotti da unaequipe multi-
disciplinare che lavora nel
settore, si devono infatti ri-
volgere al personale scolasti-
coeaigenitori, mentre i bam-
bini potranno, a seconda
dell’etd, essere coinvoltiin at-
tivita ludico ricreative, ine-
renti 'esplorazione, educa-
zione al gusto, nonché attivi-

tadicucina con manipolazio-
ne deglialimenti ecceteras.

Ma la famiglia recepisce
il problema o lo sottovalu-
ta?

«Ovviamente abbiamo tut-
ta la gamma possibile: da
una famiglia che non vede il
problema ( magari perché ne
¢ affetto il genitore stesso o
ne & stato affetto ma non rie-
sce a valutarlo nel figlio), a
quella che anticipa un distur-
bo alimentare quando anco-
ranon c’e. Spesso purtroppo
i mass media non aiutano in
unacorretta valutazione e at-
tualmente le famiglie fanno
fatica ad orientarsi nella va-
stita di informazioni contra-
stanti che trovano».

Un bambino con disturbi
alimentari da quali speciali-
sti deve essere seguito ol-
tre che dallo psicologo?

«Tutte le linee guida, sia
nazionali che internazionali
raccomandano che sia sem-
pre una equipe multidiscipli-
nare afare diagnosi e atratta-
re questi disturbi. In ogni ca-
so indispensabili sono lo psi-
chiatra o il neuropsichiatra
infantile, il medicointernista
eil dietista o nutrizionista. Ai
quali per i trattamenti si ag-
giungeralo psicologo /psico-
terapeuta. Tuttinaturalmen-
te con alla base una formazio-
ne specifica in Dca ( Disturbi
del comportamento alimen-
tare)». —

M. Antonietta Schiavina

SANITA' REGIONALE

| PROGETTI REGIONALI

LaRegione stanzia
530milaeuro per due
progetti per i bambini:
uno perla
prevenzionedi
sovrappeso e ghesita
(160milaeuro); uno
per individuare
precocemente
disturbidello sviluppo
dellacomunicazionee
relazione (370mila
euro)conla
compilazionediun

uestionario mirato.
auello sull'obesita
prevedecheil
pediatra effettuila
valutazione
dell'indicedi massa
corporea, anticipando
lapresaincaricodei
himbiin eccessodi
pesoaBanniB,
monitorandolifinoa
14, con controlli
annuali.
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L'INTERVISTA
Protesi per tutti
con la robotica

MARCO SABIA - APAG. 6
(D .'1-T_..,_' : ‘);l_._l.“'.

Y

Il dottor Mario Manca

Da 20 a 90 anni |a protesi oggi e per tutti

Anca o ginocchio, la rivoluzione in ortopedia e in atto a Lucca dove un'equipe specializzata opera

giovanissimi e persone della "quarta eta

-

MARCO SABIA

9 uomo ci mette 'in-
gegno, l'idea e I'in-
telletto, la macchi-
na laffidabilita, la

costanza e I'assenza di erro-
re: nasce cosi un connubio
che consente di andare ad in-
serire protesi (ad anca e ginoc-
chio) con un margine di erro-
re di un millimetro, grazie
all'azione “metodica” del ro-
bot, guidato perd dalle scelte
dell’essere umano. Mario
Manca ¢ il coordinatore della
chirurgiaroboticadell’Asl To-
scana Nord Ovest, oltre ad es-
sere presidente degli Ortope-
dici e Traumatologi Ospeda-
lieri d'Ttalia.

Dalle sue mani - e da quelle
dei suoi colleghi ortopedici -
sono passati centinaia di pa-
zienti, tantissimi dei quali
stanno beneficiando dell’ausi-
lio del robot ortopedico, che
si chiama Mako e che & stato
installato a Lucca (perché
questo & il sito scelto dalla di-
rezione dell’Asl Nord Ovest
come sede di questa chirur-
gia). Oltre alla tecnologia ro-
botica, nell’Asl & disponibile
l'utilizzo di cellule staminali
peril recupero di fratture che
tardano a guarire e perla “so-
stituzione” di protesi usurate
o che hanno causato danni al

paziente, sfruttando il potere
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rigeneratore di queste cellule
speciali miscelate all’osso di
banca. Senza dimenticare
che & possibile - coniugando
tutte le varie competenze
all’interno dei vari ospedali -
andare ad operare anche per-
sone molto anziane frattura-
te,avolte conpittdi 100 anni,
che si sono rotte il femore ca-
dendo in casa. Per operare
una persona molto anziana bi-
sogna essere bravi a cogliere
I'attimo esatto, essendo me-
no invasivi possibile e sfrut-
tandole competenze delle va-
rie discipline che se unite fan-
nola differenza nella progno-
si e nell’abbattimento del tas-
sodimortalita.

D’altronde le fratture al fe-
more sono frequentissime da
una certa eta in poi e il compi-
to dei medici e ridare la possi-
bilita di recuperate i movi-
mentialle persone che sisono
fattemale. Insomma, la tecno-
logia al servizio dell'uomo,
chesia dottore o paziente.

Dottore, come siusail ro-
botinortopedia?

«Devodire chelaToscana &
stata pioniera in questo cam-
po, visto che di questi robot ce
ne sono gia 4 nella nostra re-
gione: Montevarchi, Arezzo,
Firenze e Lucca. Maprimadel
robot & stato fondamentale
capire I'importanza di unire
le competenze delle varie di-
scipline per una presa in cari-
co a 360 gradi del paziente; &

SANITA' REGIONALE

grazie anche a questa “inge-
gneria organizzativa” che og-
gi operiamo casi che 20 anni
fa non potevamo curare. Fac-
ciounesempio: finoa 20 anni
fa operavamo con chirurgia
protesica persone principal-
mentetrai65ei75 anni, men-
tre oggi interveniamo sia su
giovani di 20 anni che su
90enni. Il giovane ha bisogno
distar bene perché develavo-
rare per vivere, 'anziano de-
ve ritrovare la propria indi-
pendenza e autonomia per-
ché spesso vive soloe deve ac-
cudire se stesso».

Il robot quando viene uti-
lizzato?

«Il nostro Mako viene im-
piegato per la chirurgia orto-
pedica, vedi protesi all’anca o
al ginocchio: il robot garanti-
sce affidabilita e riproducibili-
ta all'intervento ma & sempre
I'uomo—interfacciandosi con
la macchina — a decidere co-
meagire. Funziona cosi: attra-
verso una tac ricostruiamo in
3D I'articolazione da operare
e la protesi che dovra essere

con Makao, il robot dalla precisione millimetrica

Un bambino su4

- oggie in sovrappeso
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inserita; il robot ha la possibi-
lita di fare “prove” virtuali al
termine delle quali ci indica
cosa secondo lui pud accade-
rein quellaarticolazione. Pra-
ticamente viene disegnata
una protesi virtuale, valutan-
do tutti i parametri di movi-
mento e stabilita».

A quel punto che cosa ac-
cade?

«Una volta cheil medico ha
deciso che i vari parametri so-
no ottimali, l'utilizzo del ro-
bot ci concede un margine di
errore minimo, di 1 millime-
tro. In poche parole & come se
il chirurgo disegnasse il boz-
zetto e il robot — simil panto-
grafo — realizzasse la scultu-
ra. Cosl facendo eliminiamo
quel margine d’errore e diim-

precisione che fa parte dell’a-
gire umano, perchéil robot ri-
produce perfettamente i mo-
vimenti prestabiliti».

Potra mai unrobotopera-
redasolo?

«Per ora - se si prendono in
considerazioneirobot ortope-
dici - larisposta & no: c’eé sem-
prel'agire umano dietro all’a-
zione della macchina, che al-
la fine “perfeziona” i nostri
movimenti».

Ma non c’e solo la chirur-
gia: le cellule staminali co-
mevengono impiegate?

«Le cosiddette cellule me-
senchimali — che possono ri-
produrre tessuto osseo —han-
no molteplici applicazioni in
ortopedia: in primo luogo
una frattura che non guarisce

65-75

I'intervallo di eta di intervento
per l'attivita protesica fino a
unaventina diannifa. Oggi,in-
vece, siinterviene sia su perso-
ne molto pit giovani che suul-
tracentenari

1

millimetro, il margine di errore
del Robot Mako, attualmente
in dotazione all'ospedale di
Lucca utilizzato per gli inter-
venti di protesi

(e chediventa pseudoartrosi)
ne puo trarre beneficio per-
ché si accelera il recupero
“biologico”, cioé si da una
“spinta” affinchésiricreiil cal-
lo osseo che faceva fatica a ri-
formarsi. Oppure nelle revi-
sioni di protesi, quando que-
ste hanno creato dei danni: le
staminali ci permettono di “ri-
vitalizzare” il tessuto osseo
“dibanca”, che dipersénoné
pitvivo. Prelevate le stamina-
li dal bacino, queste “risve-
gliano” il tessuto che siamo
andatiad inserire perrimedia-
re ai danni causati dalla prote-
siche, usurandosi, aveva cau-
sato difetti ossei al paziente.
Si tratta di un modo di agire
che ormai ha notevoli riscon-
trinella pratica clinica».—

<)

>

p

Nella foto grande I'equipe del professor Mario Manca durante un intervento di chirurgia dialto livello per una protesi ortopedica, Inalto un primo piano del professor Mario Manca che operaall'ospedaledi Lucca,
sceltodalla Regione per questiinterventi diortopedia conil robot Mako. In bassoimonitor utilizzati per le ricostruzioniin 3d delle protesidiultima generazione

O
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'intervista

Le tecniche avanzate
Ricostruzione in 3d

«Con una Tac riproduciamao in tre

| dOttOl MariO Maﬂta, EOOI‘[|InatOIE I dimensioni I'articolazione da operare

e la protesi da inserire: il robot fa prove

hirurgia robotica Asl Toscana Nord ! yimuall e ol dica cosa pub accaderes
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Le nuove frontiere
Le cellule staminali

«Le cellule mesenchimali si possono
usare per sia per il recupero biologico,
per dare una spinta a ricreare il callo
osseo o nelle revisioni di protesis»
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GLISCAMBI TOSCANA/CINA SULLA SANITA

Il primo ministro Xiaowei a Meyer e S. Maria Nuova

«In questi anni la Toscana ha avuto con la Cina
importanti relazioni sulla sanita. lo stessohaavu-
to modo di venire a Pechino per visitare il vostro
ospedale pediatrico. | vostri medici sono venuti
qui dalla Cina per la formazione. Spero che que-
sta graditissima visita possa rafforzarei rapporti
fraToscana e Cina sulla sanita. Cosiil presiden-
te Enrico Rossi, conl'assessoraalla Salute Stefa-
nia Saccardi, ha accoltoa Firenze il ministro della
salute cinese Ma Xiaowei, conunadelegazione di
5 funzionari della sanita cinese, portati in visita
agli ospedali di Santa Maria Nuova e al Meyer
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La narola ai lettori
Pronto soccorso affollato e senza spazio per la dignita dei pazienti

SCELTA
PERVOI

v

=1

ILARTABONUCCELLI

In questi giorni il nostro gior-
nale si é di nuovo occupato
dellaffollamento del pronto
soccorso. Questavolta a Livor-
no, dove ha trovato una situa-
gione drammatica. Non solo

da un punto di vista sanitario,
ma anche da un punto di vista
della dignita del paziente. La-
sciare angiani per oltre 30 ore
in situagioni di precarieta ed
esposti alla vista, in un mo-
mento di estrema fragilita,
non é accettabile. Per questo
accogliamo gli interventi di al-
cunti lettori. Alcuni anche non
condivisibili. Perché noné pen-
sabile che il sistema sanitario
toscano o quello nazionale sia
in crisiperché curiamo gratui-
tamente gli stranieri. Il siste-
ma sanitario italiano, che si
basa sull’accesso gratuito alle
cure (esul diritto costitugziona-
le, oltre cheumanitario allasa-

[ute), éincrisi per altrimotivi.
Non ultimo Uaccesso non sem-
pre corretto al pronto soccor-
s0. O labuso di esami. Anche
se questi non devono diventa-
re paraventi per fatti indegni
come quelli registrati al pron-
tosoccorsodi Livorno.

E come scrive Il Tirreno: 10,
12, 14 ore in barella. Un tor-
mento, vergognoso. I'ho su-
bitoin prima persona.
IvoriClei

L’altro giorno un delirio al
pronto soccorso di Livorno: il
personale e poco e non riesce

a coprire le esigenze. Perso-

ne arrabbiate perché dimes-
se con prescrizioniincomple-
te e costrette a tornare. Noi
siamo stati mandati via sen-
7a rirotta near 1 farmaci ma
LG LI LLa lJ\.J. 1 J.LIJ.J.IJ.LI.L,I’ 111cL
siamo tornare.

Antonio Storace

Oltre agli enormi tagli fatti
nella sanita ci rendiamo con-
to che curiamo gratis milioni
distranieri? Avrebbero dovu-
to incrementare e non dimi-
nuire questo servizio. Laura

Cerri

Ultimamente sono stata spes-
so in medicina, non avevano
mani per i pazienti che c’era-

no: tutti con problemi molto
critici. Appena dimesso un
pazienteedicorsaafareillet-
toperunaltro.

Debora Amadori

Sono stata I'altro giorno una
giornata intera all’ospedale
diLivorno con mia suocera: &
una vergogna. Non c’e priva-
cy; Cera un mondo di perso-
ne nelle barelle. C’é stato un
momento che al pronto soc-
corso non c’era posto nean-
che per camminare.

Daniela Tonelli
Questisonoirisultati deimol-
titagli al sistema sanitario. In-
vece dimigliorare e potenzia-
reiservizisi continuaa taglia-
re in modo indiscriminato e
ne pagano le conseguenze i
cittadini. Sideve prendere at-
to che in questo modoil siste-
ma sta suscitando rabbia nel-
le persone.

Simone Modesti

1l pronto soccorso scoppia e
pensare cheil presidente del-
la Regione Rossi ha definito
la sanita il fiore all'occhiello
della Toscana. Forse anni an-
nifa, masifaccia un giro oggi
.Eitagli comungque sono sta-
tifatti soprattutto dai vari go-
verni...ovviamente.

Laura Colombaioni

SANITA' REGIONALE

Centro Ortopedico Sanitari Ardenza

Centro ‘
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L'editoriale
11 diritto alla salute
non ¢ uguale per tutti

di Lulgi Ripamonti

na giungla quella dei ticket. O forse si potrebbe
dire un labirinto, Quale che sia I'immagine che se-
condo ciascuno puo rendere meglio I'idea, l'esito &
lo stesso. Da una giungla puo essere difficile uscire
sani e salvi e da un labirinto puo essere problemati-
co anche solo uscire. Nelle pagine che seguono si

. spiegano e si elencano le differenze nei livelli di

““compartecipazione economica per le medesime

prestazioni, siano esse visite specialistiche, esami
o/e anche farmaci nelle diverse regioni italiane.

Si rischia un mal di testa (per curarlo bisognera
magari mettere mano al portafogli, ma dipende da
dove si abita...). Ci siamo ormai abituati, & vero, ma
dovremmo invece essere perlomeno disorientati
volendo rileggere la legge 833/78 che ha istituito il
Servizio Sanitario Nazionale, dove, all'articolo 2, fra
gli obiettivi dellalegge, viene menzionato il supera-
mento degli squilibri territoriali nelle condizioni
socig-sanitarie del Paese. Detto che le Regioni in
pian@ di rientro non possono agire liberamente dal
puntg.di vista economico quanto quelle che non lo
sono. Detto anche chei piani di rientro non possono
essere derubricati a sadismo amministrativo. Detto
infine che i piani di rientro possono essere generati
da cattiva gestione, sprechi e quantaltro, rimane co-
munque il fatto che un cittadino italiano che abita in
un certo luogo € un po’ meno cittadino di uno che
abita in un altro, almeno dal punto di vista del dirit-
toalla salute. Il che legittima interrogativi su quanto
sia rispettato un altro articolo, e precisamente il 32
della Costituzione sul diritto alla salute, appunto. La

costituzionalista Francesca Biondi interpellata da
Paolo Nucci nel suo recente libro La sanita migliore
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del mondo (si veda a pag.33, ndr) spiega che «La Co-
stituzione garantisce la salute di tutti gli individui
“indigenti”, cioé coloro che, di volta in volta, non
hanno i mezzi per pagare o contribuire al pagamen-
to delle cure essenziali per la loro salute (...) Questo
costituisce il nucleo essenziale e incomprimibile
del diritto fondamentale alla salute. Che poi lo Stato
decida di estendere le cure gratuite ad ulteriori cate-
gorie, o chieda ad alcuni cittadini di contribuire, in
base alle proprie capacita al pagamento delle pre-
stazioni sanitarie, ¢ scelta rimessa alla discreziona-
lita del legislatore(...) Ci sono scelte politiche rimes-
se alla valutazione del Parlamento, che tuttavia non
puo non considerare che lanostra Costituzione, pur
neilimiti imposti dai vincoli di bilancio, delinea una
forma di stato sociale. (...) L'articolo 32 é una norma
poliedrica, che tutela la salute da vari punti di vista.
La protegge infatti come interesse collettivo».

Come si € scritto molte volte, anche di recente, su
queste stesse pagine, ¢ da ingenui e superficiali
pensare che esistano soluzioni facili a problemi
complessi (non foss’altro perché si sarebbero gia
trovate da un pezzo), tuttavia sarebbe un peccato di
omissione non sottolineare I'urgenza di «prendersi
cura» di storture che possono anche essere guarda-
te con un certo distacco da chi non ne é coinvolto
direttamente, ma che per molti rappresentano real-
ta drammatiche.

 RIPRODUZONE RISERVATA

SANITA' NAZIONALE
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Ticket
CHI DEVE PAGARE

EPER CHE COSA
(REGIONE PER REGIONE)

Dossier a cura di Maria Glovanna Faiella : apagina £

La giungla delle ta
per visite ed esami
Dove, perché,

per che cosa e quanto
si paga il ticket

La variabilita delle «compartecipazioni» crea disuguaglianze tra assistiti, che devono corrispondere importi

diversi per la stessa prestazione sanitaria. Inoltre penalizza chi € in difficolta economiche ma non «abbastanza»

m

da avere diritto all'esenzione. E cosi ogni anno quattro milioni di italiani rinunciano a curarsi

dl Harla mnm Faiella che cosa cambiera?
e Innanzitutto va ricordato che il ticket é la

g, ima di fare una visita specialisti-  46¢q di compartecipazione al costo di alcune

& coanalisidel sangueealtriesami  progiazioni di cui usufruiamo, fornite dal Servi-

4 diagnostici, prescritti dal dottore 5, canitario nazionale nell'ambito dei Lea (Li-
sulla ricetta rossa o dematerializ-

zata del Servizio sanitario nazio-
nale, se non ci spetta 'esenzione
dobblamo pagare un ticket e altri oneri agglun-
tivi (il cosiddetto «superticket») che variano a
seconda della prestazione eseguita (e della Re-
gione di residenza). Di riforma dei ticket e abo-
lizione del superticket si parla molto in questo
periodo (sivedal'articolo nella pagina accanto).

Ma perché si pagano? Come funzionano? E
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velli essenziali di assistenza). In particolare, sal-
vo per chi ha diritto all'esenzione, si paga per
visite specialistiche ed esami di diagnostica
strumentale e dilaboratorio; al Pronto soccorso
s0lo nel caso in cui venga attribuito il «codice
bianco» (prestazione non urgente e senza rico-
vero); per le cure termali. Inoltre, capita di do-
ver pagare il ticket anche su farmaci gratuiti, a
carico del Sexvizio sanitario nazionale (sivedaa
pagina 6). Procediamo con ordine.

Gual & 13 guota per visite ed esami
Per ogni ricetta, che pud contenere fino a otto
accertamenti della stessa branca specialistica, il
ticket corrisponde alla somma del costo delle
prestazioni prescritte e non pud superare il tet-
to massimo di 36,15 euro (38 in Toscana; 45 in
Calabria; 46,15 in Sardegna).

Per ogni singola prestazione é fissato un co-
sto in base a tariffe nazionali di riferimento, che
pero risalgono al 1996, non essendo ancora in
vigore il nuovo nomenclatore tariffario nazio-
nale delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale aggiornate con i nuovi Lea nel
2017. Tuttavia, molte Regioni hanno adottato
proprie tariffe. «Per fare solo un esempio di di-
verse tariffe per lamedesima prestazione: I’
lisi dell'emocromo (un esame del sangue) costa
3,17 euro in Liguria e 5,30 in Friuli Venezia Giu-
lia» fa notare Valeria Fava, responsabile dell'Os-
servatorio civico sul federalismo in sanita del
Tribunale dei diritti del malato-Cittadinanzat-
tiva. Al ticket «base», poi, va aggiunta un'ulte-
riore quota fissa per ricetta pari a 10 euro, cioé il
superticket, introdotto col DL g8/2011 per la
specxahstlca ambulatoriale. Questo provvedi—
mento ha dato-la puaawmtd alle Regioni di
adottare misure alternative che assicurino lo
stesso gettito.

Dove si applica il superticket

A documentarlo € il «<Rapporto sul monitorag-
gio della spesa sanitaria» della Ragioneriadello
Stato - Ministero del’Economia e Finanze, ag-
giornato a giugno 2019 (si veda I'infografica). Il
«balzello» non ¢¢ in Basilicata, nella Provincia
autonoma di Bolzano e in Sardegna.

Da gennaio, con propri fondi, '’Emilia Roma-
gnahaabolito il superticket per chi haunreddi-
to inferiore a 100 mila euro; inoltre, in questa
Regione le famiglie con almeno due figli a cari-
€0 non pagano pill nemmeno il ticket base da
23 euro perle prime visite specialistiche: 'esen-
zione riguarda tutti i componenti della fami-
glia, genitori e figli. In Abruzzo, Liguria, Lazio,
Marche, Molise e Puglia siapplica la quota fissa
aggiuntiva di 10 euro per ricetta, che né invece
di 3 nella Provincia autonoma di Trento, men-
tre in Calabria € di 11. In Campania ai 10 euro si
aggiunge un'ulteriore quota fissa regionale (da
5 a 10 euro) modulata in base al valore della ri-
cetta e al tipo di esenzione, mentre in Sicilia, ol-
trealla quota fissa di 10 euro, per prestazioni su-
periori a 36,15 euro ¢'¢ una maggiorazione del
10 per cento del valore eccedente la franchigia.
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In altre Regioni, infine, &€ dovuto un importova-
riabile in base al reddito o al valore economico
della ricetta o al tipo di esenzione: in particola-
re, in Veneto, Toscana e Umbria il superticket &
rimodulato in base al reddito. Per esempio, in
Toscana si paga in forma progressiva in base a
quattro scaglioni: chi rientra nella prima fascia,
fino a 36.151,98 euro, non paga nulla. In Lom-
bardia, Piemonte, Friuli Venezia Giulia e Valle
d’Aosta si paga una quota che varia in base al
valore della ricetta.

Differenze

Cosa significa? Per esempio, in Piemonte, spie-
gano dalla Regione, un assistito non esente che
eifettua esami quali Ves, emocromo, colestero-
lo (e prelievo), dovra corrispondere 8,80 euro
perilticket e 1,50 quale quota fissa, poiché il va-
lore della ricetta é& nella fascia tra 5 e 10 euro,
quindi paghera complessivamente 10,30 euro.
Per una prestazione pil1 costosa, come la riso-
nanza magnetica del massiccio facciale, il pa-
ziente dovra 36,15 euro di ticket pil1 30 euro di
quota fissa, essendo il valore della ricetta supe-
riore a 100 euro, quindi paghera 66,15 euro. Al-
tre Regioni prevedono ticket differenziati per
prestazioni ad alto costo, quali Tac, risonanza
magnetica, Pet. Insomma, una giungla di tarif-
fe. In diversi casi, per le prestazioni a piu basso
costo, per esempio glicernia o azotemia, & addi-
rittura pit: conveniente effettuarle a pagamento
se nel pubblico si paga il superticket. Per altri
esami diagnostici, come I'ecografia, la differen-
za tra pubblico e privato pud essere irrisoria:
circa 46 euro col Servizio sanitario, offerta an-
che a 50 euro privatamente ma senza attese. Ci
sono, poi, i «pacchetti» di prestazioni offerte a
tariffe sociali. La stessa Corte dei Conti sottoli-
nea che «livelli di compartecipazione troppo
elevati (specie nella specialistica) favoriscono
lo spostamento dal Servizio sanitario nazionale
verso strutture private, minando la stessa possi-
bilita di garantire livelli di assistenza adeguati».
Lo distorsioni del sistema

L'estrema variabilitd delle compartecipazioni,
oltre a creare disuguaglianze tra assistiti che
devono corrispondere importi diversi per la
stessa visita o il medesimo esame, penalizza chi
¢ in difficolta economiche ma non «abbastan-
za» per avere diritto all'esenzione, con possibili
ricadute sulla salute. Come rilevano i dati del-
Iistat (2018), ogni anno oltre 4 milioni di perso-
ne rinunciano per motivi economici a visite o
accertamenti specialistici, ovveroil 6,8 per cen-
to della popolazione.

Ne fanno ameno soprattutto coloro cherien-
trano nella fascia di eta dai 45 ai 64 anni e quelli
che risiedono al Sud e nelle Isole: circa dieci
persone su cento. «Insieme alle liste di attesa, i
costi elevati da sostenere per ticket e supertic-
ket, vissuti come una tassa ingiusta sulla salute,
sono tra i principali ostacoli nell'accesso alle
cure segnalati dai cittadini al PiT Salute», riferi-
sce ValeriaFava. «Chiha un problemadisalute e

SANITA' NAZIONALE
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a carico

degli assistiti

Il diritto

alle esenzioni

[ motivi per cui

le cifre non

sono uguali

dappertutto
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nessuna esenzione, per fare una serie di visite
specialistiche e accertamenti, distribuiti su pii1
ricette, pud arrivare a spendere, sommando tic-
ket e superticket, cifre proibitive per il bilancio
familiare. Va ancora peggio per i malati cronici
che devono sottoporsi a continui controlli, an-
che se hanno l'esenzione ma esclusivamente
per le prestazioni inerenti la propria patologia:
spesso devono eseguire accertamenti necessari
prescritti dal medico, mali pagano di tasca pro-
pria poiché non rientrano tra quelli esenti da
ticket. Chi non ‘pud permetterselo rimanda la
prestazione ovirinuncia. Ma, se le persone non
si curano, le malattie si aggravano, con costi
maggiori anche per il Servizio sanitario», con-

clude Fava.

Se non spetta I'esenzione =

bisogna contribuire y |

al costo di alcune prestazioni '

fornite dal Servizio R

sanitario nazionale in Pronto
SOLCOrso
Le cure che si
ricevono al Pronto
SOCCOr'sO SONO
sempre gratuite?
Dal 2007 la
normativa
nazionale
prevede cheil

paziente cui viene
attribuito il codice
«bianco», cioé
che nonha
bisogno di
assistenza
urgente, pagail
ticket di 25 euro
(ma I'importo puo

L'assistenza

variare da
Regione a
Regione) per le
prestazioni
ricevute non
seguite da
ricovero. Sono
esclusidal
pagamentoi
minoridi 14 anni
e gli assistiti che
usufruiscono di
esenzione.
Nessun paziente
paga il ticket,
invece, se gli
viene attribuito il
codice «rosso»
(priorita
assoluta), «giallo»
(priorita
intermedia),
«verde» (bassa
priorita).

Le regole quando si va fuori Regione

Possiamo fare una visita pagamento del ticket ordinario
specialistica o altri esami (fino all'importo massimo di
prescritti sulla ricetta del 36,15 euro per ricetta), cui va
Servizio sanitario nazionale aggiunta la quota relativa al

in qualsiasi struttura superticket (10 euro o eventuale
sanitaria d’Italia, pubblica rimodulazione regionale) o la

o privata accreditata; maqual  quota relativa alle misure

e il ticket da pagare fuori

_ Regione? Chiarisce la
Direzione generale della
programmazione sanitaria
del ministero della Salute:
«Lassistito che va in una
Regione diversa da quella di
residenza é tenuto al

alternative allo stesso, previste
dalla Regione nell'ambito della
quale viene erogata la
prestazione». In alcune Regioni,
pero, i non residenti pagano la
quota fissa di 10 euro prevista
dalla normativa nazionale.
MGF.

SANITA' NAZIONALE

Livelli troppo
elevati di
€ONCorso
alla spesa
(soprattutto
per la
specialistica)
favoriscono
la migrazione
verso
strutture
private
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N Casi particolari
N

Gli accertamenti gratuiti

Sono gratuiti gli accertamenti inclusi

in programmi di prevenzione organizzati
(mammografia per la diagnosi precoce

del tumore della mammella, pap test per il
tumore della cervice uterina, ricerca sangue
occulto nelle feci per il tumore del colon-retto)

Dal medico di famiglia

Nessun ticket per le prestazioni del medico
(o pediatra) di famiglia, i trattamenti ricevuti
in strutture di riabilitazione, lungodegenza
post-acuzie, in ospedale, inclusi esami

fatti prima per il ricovero programmato
(visita anestesista, RX torace, ecc)

~ Se scoppia un’epidemia

Sono gratuiti gli accertamenti necessari

per la tutela della salute collettiva, obbligatori
per legge o disposti a livello locale in caso

di situazioni epidemiche (esami su quelli
entrati in contatto con persone affette

da malattie infettive e contagiose)

miliardi e stata la spesa complessiva
a carico degli italiani per prestazioni,
esami, visite e farmaci nel 2018

miliardi & la cifra che si & dovuto
sborsare per la specialistica:
1,3 miliardi a titolo di franchigia
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Indmttura d’arrivo
I'abolizione
del superticket

opo vari tentativi negli

ultimi anni, sembra in
dirittura d’arrivo I'abolizione del
_superticket di 10 euro a ricetta su
visite ed esami, da settembre
2020. La misura, promessa dal
ministro della Salute Roberto
Speranza, € prevista nella
proposta di Legge di Bilancio
che deve essere approvata dal
Parlamento entro fine anno.
«E un risultato storico per ridurre
le disuguaglianze, anche se il
processo di riduzione o
eliminazione del superticket
era gia stato avviato da alcune
Regioni» commenta il presidente
della Fondazione Gimbe, Nino
Cartabellotta. Lo scorso maggio
¢ entrato in vigore, in seguito
all'Intesa Stato-Regioni,
il Decreto 12 febbraio 2019
«Ripartizione del Fondo di 60
milioni di euro per la riduzione
della quota fissa per ricetta di
prestazioni di specialistica
ambulatoriale», stanziato dalla
Legge di Bilancio 2018 al fine
di alleggerire I'impatto del
balzello soprattutto sugli assistiti
piu «vulnerabili». Alcune
Regioni, utilizzando le risorse
loro assegnate, hanno gia
adottato provvedimenti, per

SANITA' NAZIONALE

miliardi & quanto si &
dovuto pagare di tasca
propria per medicinali

esempio, estendendo I'esenzione
dei ticket a fasce di popolazione
in difficolta. «Va nella giusta
direzione la proposta di abolire a
livello nazionale il superticket,
che ha prodotto discriminazioni
tra malati, pesato sui redditi di
famiglie gia provate, messo
il Servizio pubblico, per alcune
prestazioni, in condizioni
di minore convenienza rispetto
al privato dove i tempi di attesa
sono inferiori» dice Tonino
Aceti, portavoce della
Federazione nazionale ordini
professioni infermieristiche
(Fnopi). «Serve anche una
riforma complessiva del sistema
della compartecipazione che
riporti gli assistiti verso il
Servizio sanitario nazionale con
ticket accettabili e sempre pili
convenienti, per tutti, rispetto al
privato, riduca le eccessive
differenze regionali anche in
materia di ticket sui farmaci,
garantisca l'equita nell'assistenza
e nell'accesso alle cure
rimuovendo sia la barriera
economica (tenendo conto anche
dei costi occulti di cui si fanno
carico i malati, soprattutto
cronici, e le loro famiglie) sia
quella delle liste d’attesa, anche
attraverso nuovi modelli
organizzativi che valorizzino la
professione dell'infermiere»
conclude Aceti.

M.G.F.

D RIPROCUIIONL RISCRVATA

miliardi & la somma pagata
come differenza di prezzo
rispetto ai medicinali «brand»
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«Biglietti» molto cari

Spesa per ticket e superticket Compartecipazione Quante ricette (esenti e non) per prestazioni
sulle prestazioni di specialistica alla spesa farmaceutica specialistiche sono erogate dal Servizio
ambulatoriale (visite ed esami) sanitario nazionale
Dati 2018
= 1,3 miliardi —— 1,1 miliardi Ricette 2017 2018
(TfiCketh ) Differenza di prezzo " T _
ranchigia rispetto al farmaco ; T LRE
equivalente Esenti 1w.1u370 161.?551
500 milioni Non esenti 91710 015
Superticket - 500 milioni
(quota fissa) Ticket Totale
Fonte: g‘él nistero della Salu.:nev?rm g:m:e ;ael:ulsabcdgtalrzzazmne
Quanto versiamo per visite e prestazioni
:'UL | BOLZANO VENETO
: LOMBARDIA TRENTO || 36,15€ 3615€
i i 10€ (5€ per fascia
: _‘356 35,15(;..0 _____________________________________ ' direddito)
O | Qo |
pees . ; i e
_ foatse | el FRIULI VENEZIA GIULIA
VAL D'AOSTA L. 36€
: i Quota variabile in base
__3615€ i al valore della ricetta:
10€ solo se ; finoa30€
PIEMONTE g j EMILIA ROMAGNA
; Vi 36,15€
_3615€ . Quota variabileda 0a 15 euro
Quota variabile aseconda del reddito
in base al valore e del valore della ricetta.
della ricetta: fino a 30€ Non residenti: 10€ previsti
..................................................... - dalla normativa nazionale
LIGURIA .-
36,15€ MARCHE ABRUZZO
10€ 36,20€ 36,15€
SIS KSRGS W SRR . R s, . 10€ 10€
TOSCANA R P R R R s B
__38€ Modulato in base i -
Modulato in base al reddito e a prestazioni 36,15€
al reddito e al valore ad alta specialita ; 10€
della ricetta P . :
H { B e e cesseanes
LAZIO | : PUGLIA
SARDEGNA “L“% 10€
46,15€ - CAMPANIA |
o % 36,15€ BASILICATA
10€ pill quota fissa variabile 36,15€
in base a valore della ricetta 0
ea“reSH‘ZIDne PP ——
CALABRIA
o | T
+ Ulteriore
36.15€ quota fissa di 1€
€ 10€ + Ulteriore importo
pari al 10% del valore eccedente
la franchigia
Fonte: Elaborazone adattato da Ministero Economia e Finanze (MEF) - Dipartimento Ragioneria generale dello Stato, Rapporto sul monitoraggio della spesa sanitaria, lughio 2019 Cds
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Dalla A alla C .
Cosa c'e da sapere

I medicinali che rientrano nella seconda lista

si pagano per intero. Quelli nella prima sono

invece gratuili ma la regola non vale ovunque

della spesa a carico
dei cittadini & dovuta allo
scarso uso degli equivalenti

~ el Duemila é stata abo-
lita a livello nazionale
ogni forma di parteci-
pazione degli assistiti
al costo dei farmaci in
: «fascia A», cioé quelli
ritenuti essenziali per le cure, che sono
gratuiti per tutti, a totale carico del Ser-
vizio sanitario nazionale. Si pagano in-
vece i medicinali che sono collocati in
«fascia C».

I medicinali in fascia A sono indivi-
duati da un apposito prontuario predi-
sposto dall'Agenzia italiana del farma-
co (Aifa), che viene periodicamente ag-
giomato ed é valido su tutto il territo-
rio. Allora, perché & dovuto un ticket su
medicine che, in teoria, sono gratuite?
Molte Regioni hanno introdotto ticket
sui medicinali di fascia A per far fronte
al proprio disavanzo stabilendo pero
categorie che non lo pagano, per esem-
pio le persone esenti per malattia cro-
nica o rara.

Dove e come si paga il ticket sui far-
maci? Come documenta il Rapporto sul
monitoraggio della spesa sanitaria»
della Ragioneria dello Stato - Ministero
dellEconomia e Finanze, aggiornato a
giugno 2019, questo ticker non & dovu-
to da nessun assistito (esente e non) re-
sidente in Friuli Venezia Giulia, Mar-
che, Sardegna e Piemonte (che lo ha
abolito da marzo di quest'anno). Nelle
altre Regioni, invece, quando si ritira in
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farmacia un medicinale prescritto sulla
ricetta del Servizio sanitario va pagato
un importo stabilito dalla normativa
regionale. Per i ticket farmaceutici la
variabilita regionale é ancora pil ac-
centuata rispetto a quelli richiesti per
visite ed esami (si veda alle pagine pre-
cedenti). Per esempio, in alcune Regio-
ni va corrisposta una quota fissa per ri-

cetta, in altre per confezione, in altre

ancora, I'importo &€ modulato sul costo
del medicinale, oppure varia in base al
reddito, oppure si applica sia perricetta
che per confezione. Insomma, una ba-
bele. Un paziente che assume I'identico
farmaco pud averlo gratuitamente in
una Regione mentre se vive in un'altra,
invece, pagaanche otto euro perricetta.

Chi ha diritto all'esenzione deve pa-
gare il ticket? Anche in questo caso la
situazione varia da Regione a Regione.
A seconda dei codici di esenzione, di-
versi per Regioni, si applicano differen-
ti modalita di compartecipazione: in
genere, I'importo del ticket, se dovuto,
€ piu basso di quello pagato dai non
esenti. Pur soffrendo della stessa ma-
lattia cronica o rara, che richiede cure
continue, il diritto ad avere farmaci gra-
tuiti non & uguale dappertutto per tutti
i pazienti. Un discorso a parte va fatto,
invece, se peril farmaco «di marca» esi-
ste in commercio un corrispondente
«generico» 0 «equivalente», cioé un
medicinale di uguale composizione,

SANITA' NAZIONALE

Paesi Ocse I'ltalia si colloca
al penultimo posto nella
diffusione degli equivalenti

forma farmaceutica, via di sommini-
strazione, modalita di rilascio e uguali
indicazioni terapeutiche. Se si chiede
in farmacia il prodotto originale, ma c'é
il «generico», si dovra pagare e quanto?
In questo caso, in tutte le Regioni I'assi-
stito & tenuto a pagare la differenza tra il
prezzo del farmaco richiesto e il prezzo

.di quello equivalente.

PerT'importo del ticket, ogni Regione fa
da sé, di solito & piu alto se si chiede il
farmaco di marca, & pilt basso oppure
non si paga se si ritira il generico.
Conlaricetta di un farmaco prescrit-
tonella propria Regione & possibile riti-
rare il medicinale in una farmacia di
un‘altra Regione, e qual é il ticket da
corrispondere? «Se la ricetta ¢ elettro-
nica o dematerializzata — precisa Va-
leria Fava, del Tribunale dei diritti del
malato-Cittadinanzattiva — con il pro-
memoria si puo ritirare il medicinale in
una qualsiasi farmacia d'Ttalia, pagan-
do lo stesso ticket o usufruendo della
stessa esenzione in vigore nella propria

Farmaci «infasce»
Dalla Aalla C

Cosac'e dasapere
[=—c==5

s ——
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Regione di residenza. Se, invece, la ri-
cetta & rossa, fuori Regione si paga il
prezzo intero».
Per informazioni su ticket ed esen-
zioni chiedere alla propria Asl.
MGF.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I report Gimbe

Equivalenti poco ulilizzati

Questa la causa di gran parte
della spesa a nostro carico

(\’ econdo il Rapporto 2019 dell'Os-
./ servatorio nazionale sull'impie-
go dei Medicinali (OsMed) dell'Aifa-
Agenzia italiana del farmaco, I'anno

scorso gli italiani hanno sborsato un |

miliardo 608 milioni di euro per la
«compartecipazione» alla spesa far-

maceutica; di questi, 482 milioni so- |
! (Gruppo italiano per la medicina ba-

Le molecole di marca
sono costate agli italiani
1.126 milioni di euro

su un totale di 1.608

* di compartecipazione

no stati spesi per i ticket regionali sui
farmaci (si veda articolo in alto e I'in-
fografica) e un miliardo 126 milioni
per pagare la differenza di prezzo tra
il farmaco «equivalente» rimborsato
dal Servizio sanitario nazionale e il
medicinale «di marca» che si é scelto.

Un dato, guestultimo, in continuo
aumento negli ultimi anni, mentre é
in calo la spesarelativa al ticket per ri-
cetta/confezione. «Il 70 per cento

SANITA' NAZIONALE

della spesa per la compartecipazione
da parte degli assistiti & dovuto al
mancato ufilizzo dei farmaci equiva-
lenti, del resto la loro scarsa diffusio-
ne in Italia é confermata dall’OCSE
che ci colloca al penultimo posto su
27 Paesi» dice Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione Gimbe

sata sulle evidenze), che ha messo a
confronto i dati del Rapporto della
Corte dei Conti e dell'OsMed.

«In particolare, spicca l'ostinata e
ingiustificata resistenza ai farmaci
equivalentinelle Regioni del Centro e
soprattutto del Sud, dove i redditi so-
no pil bassi ma gli assistiti preferi-
scono pagare la differenza peravere il
medicinale di marca, evidentemente
perché ancora non si fidano del-
l'equivalente». 11 Rapporto dell’Aifa
segnala «la necessita di effettuare de-
¢li interventi sia a livello nazionale
che regionale di tipo informativo/
formativo al fine di promuovere I'uso
dei farmaci equivalenti».

M.GF.
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Le eccezioni

Patologia o reddito
Chi ¢ esente

Per quanto riguarda
imedicinali, 'esonero
dal pagamento
dipende dalla Regione
diresidenza
a normativa in vigore a livello

I nazionale prevede esenzioni da

4 ticket e superticket per patolo-
gia (malattie croniche e rare), invali-
dita, per attivita di prevenzione quali
ladiagnosi precoce di alcuni tumorie
il test gratuito per I'Hiv, nel periodo
della gravidanza, per reddito.

A chi spettal'esenzione per patolo-
gia e come si ottiene? Le persone che
soffrono di malattie croniche com-
prese nei Livelli essenziali di assi-
stenza (allegato 8 al DPCM Lea 2017)
possono usufruire gratuitamente di
tutte le prestazioni incluse nel no-
menclatore della specialistica ambu-
latoriale inerenti la propria specifica
patologia, ma pagano il ticket per
quelle necessarie alla diagnosi della
malattia, come pure sui farmaci (si
veda l'articolo a sinistra).

Per chi soffre di malattie rare (alle-
gato 7 DPCM Lea) l'esenzione si
estende anche agli accertamenti ne-
cessari per la diagnosi della malattia
e alle indagini genetiche sui familiari
dell’assistito.

Per ottenere I'esenzione per pato-
logia occorre il certificato medico

b

v La scheda

della struttura pubblica (in caso di
malattia rara, invece, di un Centro di
riferimento della Rete nazionale, an-
che fuori Regione), che attesti la pre-
senza della malattia cronica (o rara)
inserita nell'elenco ministeriale.

11 certificato va poi consegnato al-
I'As} di residenza che rilascia un atte-
stato col codice identificativo della
malattia: ognivolta che il medico pre-
scrive visite ed esami che riguardano
la patologia, lo riporta sulla ricetta
del Servizio sanitario.

«Non essendo stato emanato il de-
creto ministeriale che individua le ta-
riffe delle nuove prestazioni di spe-
cialistica ambulatoriale, previsto dal-
l'aggiornamento dei Lea, di fatto i
malati cronici e rari non possono an-
cora usufruire gratuitamente degli
strumenti diagnostici avanzati inge-
riti nell’elenco» dice Valeria Fava, del
Tribunale dei diritti del malato - Cit-
tadinanzattiva. .

«Ma cisonoanchealtre criticita se-
gnalate dai pazienti (sivedal'infogra-
fica), dovute per esempio a errori di
prescrizione o acquisizione del codi-
ce di esenzione (il medico non lo ri-
porta, problemi col software che leg-
gelaricettaecc)e, soprattutto, allere-
strizioni introdotte col “Decreto 2015
sull'appropriatezza prescrittiva delle
prestazioni di assistenza arbulato-
riale”, per cui molti malati cronici,

Banca dati

Sul sito del ministero
della Salute, nella sezione

pur in possesso dell'esenzione, devo-
no pagare la prestazione perché non
rientra tra quelle prescrivibili gratui-
tamente».

Chihadiritto allesenzione perred-
dito? A livello nazionale spetta ad al-
cune categorie di cittadini individua-
te in base all'associazione tra condi-
zioni personali, sociali e direddito, in
particolare: persone di eta inferiore a
6 anni e superiore a 65 anni apparte-
nenti a un nucleo familiare con red-
dito annuo complessivo non superio-
re a 36.151,98 euro; titolari di pensioni
sociali e loro familiari a carico; disoc-
cupati e familiari a carico e titolari di
pensioni al minimo con eta superiore
a 60 anni e loro familiari a carico, che
appartengono a un nucleo familiare
con reddito annuo complessivo infe-
riore a 8.263,31 euro, aumentato fino
a 11.362,05 euro in presenza del co-
niuge e in ragione di ulteriori 516,46
euro per ogni figlio a carico.

L'assistito esente per reddito puo
effettuare gratuitamente tutte le pre-
stazioni specialistiche ambulatoriali
garantite dal Servizio sanitario nazio-
nale, necessarie e appropriate alla
propria condizione di salute.

L'esenzione dai ticket sui farmaci,
invece, dipende dalla Regione di resi-
denza.

M.G.F
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Il codice

Gli esenti per reddito
sono inseriti in una lista,

Estensioni «Banca dati malattie fornita dall'anagrafe
Alcune Regioni hanno croniche (o rare) esenti», tributaria, cui accede
esteso le esenzioni digitando il nome della il medico di famiglia

previste a livello nazionale
a ulteriori condizioni

di salute o a ulteriori
categorie di cittadini.

Per informazioni rivolgersi
all'As| di residenza

propria malattia si trova
I'elenco delle prestazioni
gratuite cui si ha diritto

che all'atto della
prescrizione riporta

il relativo codice di
esenzione sulla ricetta
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1021 é possibile

ma in [talia (quasi) nessuno lo fa

Le coppie che scelgono la procedura eterologa devono ricorrere

di Elena Meli
- ‘-i,g‘ i puo fare, é del tutto legale,

! non é pilt una procedura com-
plicata o «pesante». Ma nessu-
&2 nalo sa. Cosila donazione de-

® gli ovociti in Italia resta al palo:

' mentre 'ultimo Rapporto sulla
Procreaz1one Medicalmente Assistita
(PMA) del Ministero della Salute conferma
ilboom di procedure eterologhe, in cui cioé
si ricorre a sperma o ovuli di un donatore o
donatrice esterni alla coppia, i dati presen-
tati durante il «9.Baby Symposium 2019»
sottolineano che quando servono gli ovociti
tocca quasi sempre rivolgersi all'estero,
perché nel nostro Paese le donazioni scar-
seggiano.

Dei 6771 cicli con donazione di gameti ol-
tre 3100 hanno richiesto I'uso di ovociti da
donatrice, ma in appena sessanta casi é sta-
to possibile prenderli freschi nel centro ita-
liano: quasi tutti sono ovociti crioconserva-
ti importati da banche estere, soprattutto
spagnole. «In Italia per dieci anni, dall’ap-
provazione della Legge 40/2004 al 2014, &
stato vietato donare gameti perché era proi-
bita l'eterologa. Oggi, a cinque anni di di-
stanza dalla sentenza della Corte Costitu-
zionale che I'haresa di nuovo possibile, non
siamo ancora autosufficienti con le dona-
zioni», osserva il ginecologo Andrea Borini,
direttore di «9.Baby», network dei Centri
dedicati alla fertilita. «Dieci anni di divieto
hanno creato una cultura ostile all'idea del-
la donazione, eppure non ci sono rischi: le
iniezioni ormonali a cui si devono sottopor-
rele donatrici, per esempio, non provocano
pil iperstimolazione ovarica (la risposta
abnorme delle ovaie ai trattamenti per pro-
durre parecchi ovociti, ndr)». Risultato, og-
giigameti femminili italiani a disposizione
sono per lo pit quelli in sovrannumero ot-
tenuti da pazienti sottoposte a cicli di Pma,
percid spesso donne over 35 ('eth media di
chi si sottopone alle procedure é di 36,8 an-
ni)con ovociti che quindi non garantiscono
i migliori risultati possibili. Certo va detto
che il percorso per la donazione non é ba-
nale: per dieci giorni tocca iniettarsi i far-
maci per stimolare le ovaie e fare ecografie

di controllo, oltre a sottoporsi poi al prelie-
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ai gameti crioconservati provenienti da banche estere

vo in day hospital sotto anestesia. Servono
quindi tempo e disponibilita, ecco perché
alcuni esperti ipotizzano che un rimborso
spese di 800-1000 euro per ripagare le don-
ne dei disagi, alla stregua di quanto previsto
in altri Paesi, potrebbe essere un giusto in-
centivo. «Forse neanche questo risolvereb-
be la carenza: il primo passo € creare la cul-
tura della donazione (che in materia di ga-
meti scarseggia in entrambi i sessi, visto
che anche il 75 per cento dello sperma arri-
vadabanche del seme straniere, ndr)», dice
Borini. «Di certo per tante coppie, oltre il 70
per cento, lovodonazione potrebbe essere
risolutiva. Spesso pero sono le donne stesse
a non volerla, perché molte preferiscono
continuare a provare coi propri gameti».

Anche per colpa di qualche equivoco: c'é
ancora l'idea che sia meglio usare ovociti
freschi e non crioconservati, eppure i dati
mostrano che i risultati sono simili (si veda
alato). Cosi, un po’ per la scarsita di ovociti
freschi donati, un po’ perché toccarivolger-
si all'estero (e i costi salgono), tante rinun-
ciano; avere «scorte»diovociti donati quiin
Italia sarebbe qumd1 un grosso aiuto per le
coppie.
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91 | Centrl attivi in Italia

2.189

le gravidanze
ottenute

% ; di cw MY N 3
: ,A privati 2 i bambini
o f ~ 7 | convenzionati : | 1 610_ nati vivi
privati | 74 -;-\- --------- X ;
{ -~ 10/ f pubbiici . -
\_\ N/ 60 con ovociti
hod M a fresch), (ste}sso i criocontenitori
- 149 \ centro Pma per ovociti
5.942 le coppie trattate Iat;icli iniziati ., 54 conovociti arrivati
_con donanone ' crioconservati dalla Spagna
st?l meda? t\ 35,6 anni per donazione seme ' di ovociti " (stesso centro Pma) d(?6.89i6 )
ella paziente My el totale
t " 41,5 anni per donazione di ovociti di cui: 3895 ton ovock] P
. [licevente crioconservati i
. (fresco e crioconservato) importatt da banca estera <’
Fonte: Rapporto del Ministero della Salute sulla PMA, anno 2019 {dati relativi al 2017) e i Cds
-;5;3a:= stione my
IJa f d = SiSﬁt te fare educazione sulle giovani donne. Tante
eCOIl aZl()ne aS a pensano che la questione maternita non le ri-
& 5 ) . guarch poi il tempo passae §i accorgono che
non ¢ miracolosa: se l'eta s S
L | életain cui questione entroi 35 anni», dice Borini. Signi-
by 4 Py LTS la fertilita fica anche chiedersi se non sia il caso di con-
e avallzata meno pOSSl t(i cominciaa calare | gelare gli ovociti quando sono ancora giova-
pit velocemente  ni, per avere almeno quelli al massimo della

" on basta l'ovocita di una venticin-
quenne «per avere la certezza di una
grawdama Contaanche ladonnache

16 riceve». Parola del ginecologo Andrea Bo- |

rini, che sottolinea come le donatrici non sia-

no superdonne che garantiscono gravidanze |

sicure e gli ovociti donati non siano miraco-
losi. Tanti fattori influenzano il risultato fina-
le: il fumo e I'obesita, per esempio, riducono

Iﬁ Spagna . il magﬁior
numero di trattamenti
Calano i parti gemellari

le probabilita di impianto di un embrione.
L'endometriosi, malattia frequente nelle

| capacitafertile nelmomento in cui, pittavan-

ti negli anni, si vorra diventare madri. E il co-
siddetto social freezing, abbastanza diffuso
in alcuni Paesi. In realta perd non molte poi

donne con problemi di fertilita, non incide = anni utilizzano gli ovociti «in cassaforte»: secon-
moltissimo sulle possibilita di attecchimen- | & I'eta media do uno studio belga su oltre 500 donne che li
to, che invece diminuiscono parecchio al cre- | della menopausa, | hanno congelati fra il 2009 e il 2017, a oggi
scere dell'eta: dopo i 45 anni la probabilitadi = quando soloil 13 per cento é tornata in clinica per sot-
una gravidanza, anche con la Pma, é scarsa = la fertilita cessa toporsi a un trattamento di Pma.

anche perché I'utero & meno capace di affron-
tare una gestazione. «Per questo ¢ importan-

E la Spagna il Paese europeo con il maggior numero di trattamenti per
la fecondazione assistita, ben 140mila I'anno: lo ha rivelato Fultimo
Rapporto dell European Society of Human Reproduction and
Embriology, che ha scandagliato gli esiti di oltre 800mila cicli in tutta
Europa per pil di 165mila bimbi nati. Le gravidanze a seguito di una
donazione di ovociti sone in aumento ( sono circa la meta), calano i

E.M.
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parti gemellari e salgono i casi in cui viene trasferito un embrione alla
volta (erano I'11% nel 1997, sono oltre il 40% vent'anni dopo). «| tassi di
gravidanza e parto sono stabili al 30%; il maggior impulso alle procedure
& stato dato dalla possibilita di usare ovociti congelati e oggi 22 Paesi
hanno un'attivita di donazione e banche per la conservazione»,
commenta Christian de Geyter, coordinatore del rapporto.

italiane. Perché

maggior senso, quindi,
probabillita di andare all'estero
gravidanze, ora per trovare ovociti
dati raccolti dal freschi: va bene
ginecologo sottoporsi alla
o £ AndreaBorinisu  Pmaanchein
E:reschi, ab;ena oltre duemilacicli Italia, usando
raccolti da una mostrano chei ovocit _
donatrice, oppure risultati sono ‘ crioconservati che
crioconservati? uguali: «Cambia il posson_o
Perlungotempo ~ numero qi ovociti  provenire da
si & pensato che necessarimagli  banche estere, ‘
gli ovociti freschi esiti sono simili»,  come accade oggi,
garantissero una sintetizza. Nonha o dadonatrici
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presto le spagnole
potrebbero
«eclissarsi»: come
ha spiegato
Antonio Pellicer
dell'Instituto
Valenciano de
Infertilidad. «Da
noic'e chiiniziaa
chiedersi se
I'Europa non stia
"sfruttando” le
donne spagnole».
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Burocrazia e pochi aiuti
rendono ditficile

la vita degli

Tra i sintomi critici
¢i sono insonnia,
irritabilita e difficolta
arelazionarsi
con i pazienti
di Vera Morettl
i sentono esauriti,
sopraffatti dalle ri-
chieste di aiuto e
non trovano pili le ri-
sorse emotive per
continuare a soddi-
sfarle. Cos}, le persone con «bur-
nout» (che in inglese significa
bruciato, consumato) descrivono
il loro malessere: un mix di
stress, depressione e disagio psi-
cologico, che pud diventare una
vera e propria malattia professio-
nale per infermieri e medici
esposti a livelli molto elevati di
tensione.

11 problema, stando ai dati di-
sponibili, riguarderebbe 7 giova-
ni oncologi europei su 10 e ben
piu della meta degli specialisti
negli Stati Uniti, con conseguen-
ze serie sul piano professionale,
personale e familiare. Per inda-
gare la qualita di vita dei nostri
medici che si dedicano alla cura
dei tumori il Collegio Italiano dei
Primari oncologi medici ospeda-
lieri (Cipomo) ha condotto un'ap-
posita indagine, per la quale ha
interpellato oltre 500 oncologi, e
che verra presentata a Padova nel
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corso di un convegno sulla quali-
ta di vita di questi professionisti.

«In generale Yoncologia italia-
na sembra godere di buona salu-
te — dice Livio Blasi, presidente
Cipomo e direttore di Oncologia
all'Ospedale Civico di Palermo
—: solo i1 10,5% degli intervistati
mostra livelli significativi di bur-
nout, una quota che sale perd ol-

tre il 14% fra i non primari. E oltre:

un partecipante allo studio su
cinque dichiara un basso livello
di soddisfazione personale (oltre
il 22%). Chi lavora in oncologia
prende quotidianamente deci-
sioni complesse, supervisiona
T'usodi terapie tossiche, trascorre
lunghe ore in ospedale e si con-
fronta costantemente conildolo-
re di malati e familiari. In aggiun-
ta a questo, l'oncologo deve af-
frontare un carico crescente di
pratiche amministrative e le ri-
sorse a disposizione sono sem-
pre pill limitate». Una miscela
esplosiva che pud portare alla
sindrome da burnout, ma che si
puo anche prevenire, sostenendo
i medici perché ci sia un buon
equilibrio tra vita privata e lavoro
e organizzando al meglio le atti-
vita quotidiane.

«Lo stato di salute dei medici si
ripercuote direttamente sulla
qualita dei servizi che vengono
offerti dagli operatori e dalle
strutture ospedaliere — sottoli-

SANITA' NAZIONALE

'S,

nea Cristina Oliani, presidente
della conferenza Cipomo di Pa-
dova e direttore dell'Oncologia di
Rovigo—. Dal sondaggio emerge
che la burocratizzazione é il pri-
mo fattore che influenza negati-

vamente la qualita della vita del-
T'oncologo e, peggio ancora, to-
glie tempo alla relazione con il
malato. Un problema che tendera
ad aumentare perché crescono le
carte da compilare per aspetti re-
golatori su procedure e farmaci e
sale il numero di malati, mentre
sirestringe il personale adisposi-
zione». Ma quali sono i sintomi
da non trascurare?

«ll burnout ¢ diagnosticabile
da persone competenti in mate-
ria — risponde Vittorina Zago-
nel, direttore del Dipartimento di
Oncologia all'Istituto oncologico
veneto e ideatrice dell'indagine,
che é stata condotta da Luisa Fio-
retto, direttore del Dipartimento
Oncologico Ausl Toscana Centro
—: affaticamento cronico, inson-
nia, ripetuti mal di testa, ulcere,
gastriti sono tutti segnali da non
sottovalutare se perdurano nel
tempo. Cosi come problemi psi-
chici e comportamentali, come
irritabilita, perdita di autostima,
ansia, fino adepressione e apatia,
a causa delle quali 'atteggiamen-
to verso il malato diventa distac-
cato e stereotipato».
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La sindrome

Gli effetti
dell'esaurimento
noti dagli Anni 70

1. ulapsicologa americana
Christina Maslach che
negli Anni 7o defini per la
prima volta burnout come
esaurimento emotivo,
depersonalizzazione e
mancata realizzazione
professionale dovuti a uno
stress lavorativo prolungato
che puo portare a una minore
efficienza sul lavoro e dissidi
tra colleghi fino al rifiuto di
condividere la sofferenza di
pazienti e familiari, con
ripercussioni sulla propria vita
personale e familiare.
Inizialmente fu collegato alle
professioni che prevedono un
contatto con persone
sofferenti o in difficolta, come
infermieri, medici, assistenti
sociali, poliziotti e vigili del
fuoco. Nel maggio 2019
I'Organizzazione mondiale
della sanita ha riconosciuto il
burnout come «sindrome» e
lo ha definito un «fenomeno
occupazionale» derivante da
un lavoro logorante sul piano
psicofisico, specificando che
non si tratta di una malattia.
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE
E MEDICINA DELLA PERSONA

L'innovazione dei sistemi
sanitari deve partire dalle
fondamenta per accogliere
le tecnologie autonome
e «intelligenti»: formare medici
consapevoli dei nuovi alleati

della loro professione
'di Gabriella Pravettonl*

perlamedicina, daun paiodide-
A cenni si parla di eHealth, l'insie-
me dellerisorse digitali che aiutano i
pazienti a tenere traccia della loro
salute.

Ma cio che si sta facendo strada
nel mondo della cura negli ultimi
anni é ben altro rispetto a una app dello smartphone che ciricorda
di prendere le medicine, 0 a un social network che aiuta i pazienti
arestare in contatto coi medici.

Oggi i dottori hanno a disposizione intelligenze artificiali (IA)
che sanno fare le diagnosi e prescrivere le terapie: basate su algo-
ritmi di machine learning, esse sono in grado di analizzare enormi
quantita di dati (da caratteristiche genomiche del singolo paziente
alle cartelle cliniche, passando per la lettura degli articoli scientifi-
ci). Questi algoritmi ottengono risultati analoghi, se non pit1 esatti,
quando messi a confronto con i professionisti umani.

Una grande notizia per il futuro della medicina? Senz'altro; tut-
tavia, I'Intelligenza Artificiale non é un farmaco. Non é la tecnolo-
gia a curare il paziente e nemmeno a combattere la malattia: € pro-
prio guardando I'output di un algoritmo che un dottore si rende
conto di quanto ¢’¢ ancora da fare.

E gia molto nota la vicenda di Ernest Quintana, ultrasettantenne
californiano che, sul letto di ospedale in compagnia dei parenti, si
¢ visto annunciare la propria morte imminente dal medico in col-
legamento video tramite un robot semovente. Non si tratta di una
IA, e tuttavia questa storia ci da un triste assaggio di quali sono i
rischi di demandare alla tecnologia quei compiti di cura che non
sono né tecnici né amministrativi.

La medicina centrata sul paziente
ci ha insegnato che questi non € un
portatore di sintomi, né tantomeno
un ricevitore passivo di valutazioni e
prescrizioni: & un essere umano
chiamato a combattere in prima per- s
sona contro il suo male, non solo iy o b S
sottoponendosi a trattamenti ma
anche e soprattutto riconfigurando
la propria esistenza nel persegui-
mento della salute e della serenita.

Un problema della Intelligenza

E nrelazione alle nuove tecnologie
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Artificiale & che non ha intelligenza

emotiva per comprendere tutto que-

sto, Dobbiamo avere ben chiaro ci6 che auspichiamo maggior-
mente in relazione alle IA in medicina: I'obiettivo non é quello di
semplificare il lavoro del medico ma al contrario, grazie alla par-
ziale automazione delle attivita tecniche e amministrative, deve
essere quello di restituire ai dottori il tempo necessario alla con-
sultazione e all'ascolto empatico del paziente.

L’innovazione dei sistemi sanitari deve partire dalle fondamen-
ta per accogliere le nuove tecnologie autonome e «intelligenti»:
formare medici consapevoli dei nuovi alleati della loro professio-
ne, quelli cibernetici certo, ma soprattutto quelli umani; il mondo
della cura deve puntare a un rinnovamento del lavoro medico in
cui i dottori del futuro siano affiancati da professionisti tecnici,
psico-ergonomici e della comunicazione, che sappiano mediare
efficacemente trala pratica medica, le tecnologie e larelazione con
il paziente. Un contesto-salute finalmente interdisciplinare, dove
le nuove risorse tecnologiche non facciano da protagoniste ma sia-
no solo un importante tassello della strada, sempre tutta umana,
verso una autentica medicina della persona.

*Dipartimento di oncologia ed ematonconologia Universita
degli Studi di Milano, Direttore della Divisione
di Psico-oncologia Istituto Europeo di Oncologia, Milano
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[I. MESE GIUSTO PER VACCINARSI

Nessuno puo sapere quanto sara aggressiva l'influenza questanno, abbiamo

pero la possibilita di limitare il contagio e proteggere cosi le persone p1u fragili

-

di Gianni Rezza

1 questo periodo dell'anno si
rinnova linvito alla vaccinazio-
ne contro I'influenza.

Con l'avanzare dell'autunno ini-
ziano 1 primi isolamenti del virus
(per la veritd, se li cercassimo assi-
duamente, troveremmo casi spora-
dici anche in piena estate) e si profi-
la quella che sard la prossima sta-
gione influenzale. )

Come sempre, si pongono le se-
guenti domande: come sara I'in-
fluenza quest'anno, sara pii10 meno
aggressiva, quanti casiN fara?

Molte risposte, pero, sono desti-
nate arimanere inevase, in quanto &
difficile fare previsioni e nessuno
possiede la sfera di cristallo perleg-
gere il futuro. Cio € particolarmente
vero per un virus come quelio del-
I'influenza, che muta in continua-
zione, e che pit si trasforma pii tro-
va persone suscettibili, suoi poten-
ziali bersagli. Non sappiamo quindi
se quest’anno I'influenza sara pili 0
meno aggressiva, in quanto cio di-
pende dal tipo di virus che circole-
13, da quante persone colpira, e so-
prattutto quanto affliggera persone
anziane o fragili. Ad esempio, I'in-
fluenza in genere mette a letto ogni
anno frai 3 e i 6 milioni di italiani,
ma negli ultimi due anni ne sono
stati colpiti oltre 8 milioni. Alcune
certezze, pero, le abbiamo. In gene-
re, la circolazione virale aumenta
con Yarrivo dell'inverno, quando i
comportamenti umani ne favori-
scono la diffusione. Le scuole, ma
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anche i mezzi pubblici e altri luoghi
diritrovo, sono ambienti chiusi e af-
follati in cui il contatto ravvicinato
puo aumentare il rischio di trasmis-
sione dellinfezione.

E cosicheil virus cominciaa cam-
minare e, sotto le feste di Natale,
quando persone provenienti da cit-
ta diverse si incontrano, e ancor pilt
colrientro a scuola, si mette a corre-
re, fino a fare un picco in genere tra
gennaio o febbraio, che a volte vie-
ne anticipato a inizio anno. Siamo
anche certi che il'modo migliore
per evitare o almeno ridurre il ri-
schio di ammalare & proteggersi
con la vaccinazione. A vaccinarsi
devono essere soprattutto gli anzia-
ni e le persone a rischio di compli-
canze, ma anche chili accudisce do-
vrebbe farlo per evitare di portare il
contagio dentro le case o le struttu-
re assistenziali. Il vaccino non puo
garantire una protezione del 100%,
dal momento che i virus influenzali
sono molto variabili, ma 'Oms ogni
anno ne aggiorna la composizione
per adeguarlo ai virus circolanti.
Novembre ¢ il mese giusto per vac-
cinarsi, e il proprio medico di base
sa quale vaccino utilizzare per per-
sonalizzare quanto possibile la scel-
ta (ad esempio un vaccino adiuvato
per i grandi anziani o un normale
tetravalente per gli altri). Insomma,
prevenire I'influenza e le sue com-
plicanze é possibile, perché non ap-
profittarne?

* Direttore Dipartimento
Malattie Infettive,
Istituto Superiore di Sanitd
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Il virus
comincia

a circolare
con I'arrivo
dell'inverno,
favorito

dal contatto
ravvicinato
negli
ambienti
chiusi come
scuolee
luoghi di
ritrovo
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RIFLETTERE

SULLE TERAPIE
ALTERNATIVE

di Alberto Scanni
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e cosiddette terapie non
convenzionali meritano una
.+ riflessione. La medicina
ufficiale ¢ solita snobbarle
aprioristicamente senza riflettere a
sufficienza sul perché queste
pratiche trovano spazio tra medici
¢ pazienti, con dichiarati vantaggi
da parte di questi ultimi. Non &
infrequente trovare medici che si
inatberano se il malato confida di
aver preso un prodotto non
convenzionale. Per contro ne
esistono altri, che, in assoluta
onesta professionale ne
propugnano I'impiego. Riflessione
non significa omologazione di cid
che non trova validazione da parte
del metodo scientifico, significa
guardare al fenomeno con lucidita,
discernere su questa o quella
pratica, capirne il senso ultimo
della scelta e trame conclusioni
utili all'attivita clinica. Molti di
questi prodotti sono veri farmaci,
si pensi alla fitoterapia, molte di
queste metodiche hanno un valido
substrato fisiologico, si pensi

a tecniche manipolatorie,
agopuntura, yoga e cosi via. Quindi
il loro impiego in accorde con il
curante pud avere uno spazio

e o
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reale. Esiste perd una zona grigia
in cui albergano dubbi e incognite,
in cui la scienza non puo scendere
a compromessi. Esempio classico
¢ l'omeopatia. E dimostrato che il
liquido che si somministra e che &
alla base della terapia non
contiene alcun principio attivo, si
tratta solo di acqua. Va per questo
penalizzato chi ne fa uso?
Assolutamente no. Il prodotto
omeopatico non é un farmaco, é
un prodottoe consolatorio e per
questo non mutuabile. L'omeopata
la prescrive dopo un lungo
colloquio in cui I'alleanza
terapeutica si consolida, in cui &
dato spazio alla parola, in cuiil
tempo e I'ascolto non € quello
dell'orologio e in questo contesto
Teffetto placebo offre i suoi
vantaggi e 'empatia € raggiunta. la
cosa importante é che l'omeopatia
non diventi fede e dogma, né che
sia alternativa a terapie d'efficacia
scientificamente riconosciuta, ma
se un malato oncologico in
chemioterapia assume anche un
prodotto omeopatico nulla da dire.
L'importante che non abbandoni
la strada classica. La leucemia non
guarisce con l'omeopatia.
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Visite virtuali, app e giochi
[ «pazienti con 1l sacchelto»
sperimentano I'innovazione

-

Il progetto «S.0.S. Smart Ostomy Support»

della Federazione associazioni incontinenti

e stomizzati aiutera chi soffre di tali condizioni |
|

di Ruggiero Corcella

un esempio di come
Tinnovazione tecno-
logica applicata in
campo sanitario po-
trebbe davvero aiuta-
re le persone malate,
Parliamo di «S.0.S. Smart Ostomy
Support» premiato come miglior
progetto italiano di connect care
al Forum PA Sanita nella categoria
«Associazioni no profit».

Conviene partire dalla malattia,
allora: la stomia. Che cos’¢, lo
spiega Pier Raffaele Spena, presi-
dente di Fais, la Federazione delle
associazioni incontinenti e sto-
mizzati: «In parole semplici & una
soluzione chirurgica che devia
una parte dell'intestino sull'addo-
me dove viene poi applicata una
sacca di raccolta. In pratica noi
siamo quelli del “sacchetto” o, co-
me ci piace definirci ironicamente
“labanda del buco” o “il buco con
la persona intorno”. Gli stomizza-
ti, che sono circa ottantamila in
Italia, vivono una condizione “in-
visibile” nel senso che a vederli
(vestiti) non sidirebbe mai che so-
no portatori di una sacca».

Convivere con questa condizio-
ne é tutt'altro che semplice. Anche
perché di solito a causarla sonoun
tumore 0 una malattia cronica in-
testinale, conil carico di sofferen-
za che portano con sé.

Smart Ostomy Support € un’ini-
ziativa sperimentale per l'assi-
stenza a distanza dei pazienti cro-
nici portatori di stomia ed ex sto-
mizzati in fase riabilitativa. Almo-
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dello di cura tradizionale, basato
sull’interazione di persona tra pa-
ziente e infermiere stomaterapi-
sta, il progetto S.0.S. vuole affian-
care la possibilita di «consulenze
virtuali» e di una modalita di rela-
zione e informazione innovativa.

«Come responsabile FAIS del
progetto SOS sono soddisfatto del
risultato raggiunto e del gruppo di
progetto che si & costituito. Con le
competenze a disposizione potre-
mo lavorare per dare ai pazienti e
agli stomaterapisti uno strumen-
to in pili» spiegaYingegner Nicola
Caione.

Nella sperimentazione, prima

inItaliain questosettore, sifarari-

corso anche a forme di lavoro
«smart»: il personale coinvolto
nella sperimentazione non dovra
necessariamente lavorare da uno
studio medico o da un ospedale,
ma potra assistere i pazientianche
da luoghi diversi (ad esempio la
propria abitazione).

Altra importante novita é la
possibilita di formazione preven-
tiva e monitoraggio dell'aderenza
terapeutica. I pazienti prima di es-
sere operati, potranno iniziare a
conoscere la stomia e imparare a
seguire tutti gli accorgimenti tera-
peutici necessari a una sua corret-
tagestione. Cio sara reso possibile
tramite una sezione dedicata del-
I'app fruibile da smartphone e/0
tablet.

11 software, che sara realizzato
nell'ambito del progetto, utilizze-
ra le tecniche note come «garmifi-
cation» (ovvero l'utilizzo di ele-
menti mutuati dai giochi e delle
tecniche di game design in conte-
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sti esterni ai giochi) per favorire il
processo di apprendimento alla
cura della stomia, rendendolo
semplice e preparando il paziente
alla gestione della sua nuova con-
dizione.

Sempre tramite la medesima
applicazione, il paziente potra in-
serire dati rilevanti ai fini della cu-
ra e del monitoraggio dell'utilizzo
dei presidi medici (ad esempio le
sacche per stomia, la pasta adesi-
vae cosivia) e di eventuali proble-
matiche occorse nella gestione
della stomia (come l'irritazione
della cute, la frequenza del cam-
bio dei presidi e altro).

Potra infine conoscere dove si
trova l'ambulatorio pil vicino alla
sua posizione attuale, funzionali-
ta utile quando ci si trova-lontano
dalla propria abitazione perviaggi
di lavoro o per vacanza.

«Siamo particolarmente orgo-
gliosi di questo progetto perché
pone l'assocazione pazienti in un
ruolo attivo di partnership con i
tradizionali e nuovi stakeholder,
tutte aziende che fanno innova-
zione nel proprio settore. Una li-
nea di azione che testimonia 'at-
tenzione della Fais verso nuove
forme di intervento a favore delle
persone incontinenti e stomizza-

R ¢ SN © SR o
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¥ Da sapere

Che cos’é

la stomia: un'apertura creata
chirurgicamente sulla parete
addominale alla quale viene
applicato un sacchetto.

Di solito fa seguito a un tumore

te, ma ci aspettiamo riscontri po-
sitivi anche dai caregiver», sottoli-
nea Pier Raffaele Spena.

Tiprogetto coinvolgera in prima
battuta strutture sanitarie di alto
livello specialistico in Lombardia,
Veneto e Lazio.

€ RIPRODUDIONE RISERVATA

Farmaceutico»

per trovare
le medicine

0 a una patologia intestinale

Circa 80mila

le persone stomizzate in Italia,
con un aumento del 6-8% annuo.

di Sergio Pillon
coautore «Linee
diindirizzo Nazionali
sulla Telemedicina»

1160% di loro lo & solo per un certo sl

periodo di tempo. Il paziente
& in grado di diventare autonomo in

media dopo 4/6 mesi
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USABILITA

L'applicazione (solo

per Android) consente

di effettuare la ricerca dei

farmaci e parafarmaci

in commercio, in Italia.

Ha bisogno diuna

connessione internet

per visualizzare i dati del

farmaco/parafarmaco

ricercato: posologie

e indicazioni sono

disponibili anche offline.

La ricerca puo essere

effettuata filtrando

per nome, codice ATC

o principio attivo.
Giudizio # & & & ¥
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COSTO

L'applicazione e gratuita.
Si «paga» perd conla
pubblicita. La si trova
praticamente in ogni
pagina manon e
invasiva, non oscurala
visibilita dei risultati,
come purtroppo fanno
molte altre app, qualche
volta «ingannando»
I'utente che clicca per
errore sul banner
pubblicitario.

Giudizio = & & =

EFFICACIA

L'app fa esattamente
quello che serve al
paziente: informazioni
sintetiche, aggiornate,
disponibili anche senza
commessione di rete,
veloce e semplice da
usare. Installando una -
applicazione aggiuntiva
dello stesso
sviluppatore, e possibile
anche cercare

la farmacia di zona per
I'acquisto.

Giudizio = & &
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LA CAMPAGNA DI MEDICI SENZA FRONTIERE

| FARMACI, DIRITTO DI TUTTI

Vent'anni fa, dopo il Nobel,
’Ong avvio l'iniziativa per
I'accessibilita alle cure.
Oralarilancia conloslogan
“Non chiediamo mica laluna”

di Luciano Scalettari

ent’anni fa, quando fu insignita
del Premio Nobel per la pace,
Medici senza frontiere (Msf)
avvio la campagna per l'acces-
so ai farmaci. Oggi la rilancia
con lo slogan “Non chiediamo
mica la luna”, che promuove il diritto
a essere curati per tutti e «vuole ab-
battere le barriere politiche, econo-
miche e legali che impediscono alle
persone di ricevere i trattamenti di
cui hanno bisognoy, scrive. «In questi
anni», prosegue Msf, «]la Campagna ha
contribuito, con battaglie in tribunale
e mobilitazioni della societa civile, ad
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abbassare il prezzo delle cure per Hiv
ed Epatite C, ha stimolato lo sviluppo
di farmaci per la Tbc multiresistente e
malaria, ha partecipato all'implemen-
tazione del nuovo vaccino contro l'ebo-
la. Ma sono ancora milioni le persone
che muoiono per malattie prevenibili
e curabili, perché non riescono ad
accedere alle cure salvavitar.

Il motivo? Medici senza frontiere
punta il dito sulle case farmaceutiche
«per i costi eccessivamente elevati dei
farmaci innovativi, per la mancanza di
trasparenza sugli effettivi investimen-
ti, per le politiche di brevetti e mono-
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ACCANTO Al MALATI
Sopra, la consegna
dei medicinali a un

paziente. A lato, si
spiega la cura a un
malato di Thc.

Nei riquadri in alto,

azioni di protesta
per il caro-farmaci.

poli che impediscono la libera concor-
renzadi farmacigenerici o equivalenti
pilt economici». Parafrasando una
delle conquiste piit grandi e un tem-
po impensabili della storia dell'uomo
- la conquista della Luna avvenuta
mezzo secolo fa - la campagna ricor-
da che farmaci e cure sono inarrivabili
per molti, ma renderli accessibili non
e fantascienza (per saperne di piu:
www.msf.it/spazioallecure).
Direcente Msfhalanciatoancheac-
cuse specifiche. Per esempio sui vaccini
contro ebola, che sta flagellando la R.D.
Congo. L'Ong chiede l'istituzione di un

. Superficie: 191 %
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comitato internazionale indipendente:
«l vaccini ci sono, ma I'Oms ne limita
'utilizzo», spiega. «<E come voler spe-
gnere un incendio con un bicchiere
d’acqua al giorno». Msfé intervenuta
anche su Hiv e Tbe: «Dopo un decen-
nio di forti impegni per combatterle,
la riduzione dei fondi internazionali e
I'improvviso spostamento dell'onere
finanziario sui Paesi pit colpiti rischia-
no di causare una ripresa delle patolo-
gie. Insieme, Hiv e Tbc uccidono fino a
due milioni di persone I'anno».

Msf ha promosso anche azioni di
protesta: il 10 ottobre, nei confronti
della Johnson&Johnson, chiedendo di
abbassare a 1 dollaro al giorno per pa-
ziente il prezzo della bedaquilina, uno
dei principali farmaci contro la tuber-
colosi. Pochi giorni fa,1'Ong ha inscena-
to una protesta alla Conferenza mon-
diale sulle malattie respiratorie per
denunciare i costi eccessivi che «rendo-
no i farmaci salvavita inaccessibili alla
maggior parte dei pazienti». @
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CORTI E DOCUMENTARI PER
NARRARE LE MALATTIE RARE

Al via la terza edizione del concorso intitolato “Uno Sguardo
Raro”, nato non solo per sensibilizzare ma anche per favorire
I'inclusione sociale. Il bando & aperto fino al 30 novembre

no degli obiettivi pitt impor-

tanti di “Uno Sguardo Raro”

- il concorso dedicato alla

cinematografia sulle malat-
tie rare - & quello di coinvolgere
sempre pilt giovani, universitari e
allievi delle scuole di cinema, arte
e comunicazione, con l'auspicio che
possano non solo farle conoscere al
pubblico con il proprio lavoro, ma
stimolare anche maggiore inclu-
sione sociale. Liniziativa, giunta
alla terza edizione, ¢ nata per
raccontare cosa significhi vivere
con una patologia di questo tipo o
con abilita diverse e per stimolare
attraverso la narrazione cinemato-
grafica una riflessione su come sia
possibile affrontare questi temi con
registri di comunicazione innovati-
viead alto impatto emotivo.

Fino al 30 novembre & aper-
to il bando, a iscrizione gratuita
(scaricabile dal sitowww.unosguardo
raro.org/edizione-2020/bando/),
che prevede 6 categorie: cortome-

traggi italiani, internazionali, di

animazione, documentari, corto/
spot di sensibilizzazione, corto/
spot istituzionale di comunicazio-
ne in sanita. L'omonimo festival,
poi, avra luogo a Roma dal 9 al 15
marzo 2020.

Il concorso selezionera le mi-
gliori opere video sul tema delle
malattie rare, ma anche opere che
parlano di disabilita, empatia, resi-
lienza o della capacita di superare i
propri limiti. I vincitori, per quattro
delle categorie in concorso, riceve-
ranno un premio di 500 euro.

“Uno Sguardo Raro” (www.uno-
sguardoraro.org) nasce dall’in-
contro di Claudia Crisafio,autrice e
attrice, e Serena Bartezzati, malata
rara e professionista della comuni-
cazione. Si definisce “rara” una
patologia che colpisce meno di 5
persone su 10 mila. Sono rare le
malattie, non i pazienti: la stima &
che i malati siano oltre 1,5 milioni
in Italia e 30 in Europa. Uno su 5,
secondo il Rapporto MonitoRare, &
al di sotto dei18 anni. LS.
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TECNOLOGIA

Se la diagnosi arriva con un messaggio sul telefono

C ondotto, per la prima volta in Italia, un
intervento di chirurgia da remoto con
un robot su rete 5G. Matteo Trimarchi, otori-
nolaringoiatra dell’ospedale San Raffaele e
docente presso I'Universita Vita-Salute San
Raffaele di Milano, ha effettuato l'intervento
di microchirurgia laser transorale su un mo-
dello di laringe sintetica all'Ospedale San Raf-
faele, operando grazie al sistema 5G di Voda-
fone.

Grazie alla banda ultra-larga e alla alta affi-
dabilita del 5G, il chirurgo ha potuto aziona-
re il laser e le pinze manipolatrici del robot
da remoto, ricevendo allo stesso tempo un
video stereoscopico dell’area di intervento.
Una dimostrazione che apre la strada alla
medicina del futuro e che rendera le compe-
tenze medico-chirurgiche disponibili su una
scala sempre pit ampia, eliminando le bar-
riere geografiche, spiegano gli esperti.

1l progetto di telechirurgia robotica - realiz-
zato da Vodafone con I'Istituto Italiano di
Tecnologia (Iit) e I'Ospedale San Raffaele -
consente a un chirurgo di operare in remoto
assistito dalla sua équipe in sala operatoria. 11
prototipo di sistema robatico si focalizza sulla
microchirurgia laser transorale, una procedura
usata per curare, fra l'altro, le malattie delle
corde vocali. Ad oggi sono possibili anche siste-
mi di analisi e consulto medico da remoto con
un programma dedicato al mondo della radio-
logia, che consente a tecnici e medici speciali-
sti di collaborare da remoto durante e subito
dopo 'esecuzione di esami radiologici. Questo
grazie al 5G, che permette di condividere video
e immagini radiologiche ad altissima risoluzio-
ne in mobilita e in tempo reale, garantendo la
sicurezza nella gestione di questi dati sensibili.
Il progetto & attualmente in uso, in via speri-
mentale, presso I'Unita operativa di radiologia
dell'Istituto Clinico Humanitas.

C'e poi un progetto di telemedicina realizza-
to da Vodafone con il Politecnico di Milano e
Istituto Clinico Humanitas, per la gestione e
cura da remoto di pazienti affetti da patologie
respiratorie, che consente di facilitare 'accesso

alle cure, prevenire le riacutizzazioni e ridurre i
costi legati all’assistenza sanitaria ospedaliera.
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ALL’HUMANITAS

Il chirurgo robot
che salva il cuore

e non lascia cicatrici

Grazie alla robotica l'operazione e mini invasiva

e non lede i tessuti. Unico problema:. lo «stipendio»
del dottore d’acciaio, ancora troppo alto

-

LE PROSPETTIVE
In futuro servira anche
a rimuovere i tumori

al fegato e al pancreas

Marco Palma

A

di una precisione milli-
metrica, & in continua
evoluzione, lavora sen-
za stancarsi mai, non fa scio-
peri: nome in codice Da Vin-
ci, in onore del grande Leo-
nardo. Al secolo robot di sala
operatoria. E il piti grande e
fedele aiutante del chirurgo
ma c’e da giurare che non pas-
sera molto tempo che questo
insieme di bracci elettromec-
canici, guidati da un compu-
ter ma diretti per ora dalla ma-
no dell’'uomo, interverra diret-
tamente sul malato dopo esse-

re stato programmato.
Impensabile anche ad ipo-
tizzare un simile strumento
qualche decennio fa, la prima
applicazione di chirurgia ro-
botizzata di sala operatoria ri-
sale al 1999 in California, con
il nome di Da Vinci, in onore
del grande scienziato che gia
nel 1400 ipotizzo una macchi-
nameccanica con carrucole e
fili. Dall'inizio del secolo in
poi e stata una continua, fan-
tastica e incredibile evoluzio-
ne. Oggi il sistema Da Vinci
viene utilizzato negli interven-
ti di rimozione della prostata,
nella chirurgia ginecologica,
toracica e addominale nelle
sue diverse parti. Ed ora si sta
mettendo a punto la tecnica
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per la rimozione del tumore
del fegato e del pancreas. E
poi nella chirurgia cardiaca.

ROBOTICA SALVA CUORE

Ed e proprio attraverso il
Da Vinci che i cardiochirur-
ghi possono applicare una
tecnica all’avanguardia
nell'insufficienza  mitralica
per tutti i vantaggi del pazien-
te dati dalla mininvasivita ro-
botica: riduzione del trauma,
minore sanguinamento, rapi-
do ritorno ad una vita norma-
le senza alcuna necessita di
riabilitazione.

Protagonista di questa nuo-
va stagione per la cardiochi-
rurgia robotica & Alfonso
Agnino, responsabile della
cardiochirurgia robotica e mi-
ninvasiva di Humanitas Ga-
vazzeni di Bergamo. «E anco-
ra poco diffusa in Italia, ma
una realta gia consolidata ne-
gli Stati Uniti, Cina, Francia,
Germania e paesi scandinavi
- dice Agnino - perché ¢ la
medicina del futuro ed & il so-
gno che si e avverato in sala
operatoria. Riparare una val-
vola di pochi millimetri con
incisioni non pit grande di
quelle con cui i dermatologi
rimuovono i nei & ormai routi-
ne».

Il dipartimento cardiovasco-
lare dell’Humanitas entra in
questo modo in rete come
unico caso italiano con i 20
centri europei in cui e attivo
un programma di chirurgia
robotica al fianco della cardio-
chirurgia tradizionale, quella

SANITA' NAZIONALE

mininvasiva e la cardiologia
interventistica.

COME FUNZIONA

Ma come agisce in sala ope-
ratoria? Si compone di quat-
tro bracci robotici: tre di essi
sono adibiti per mantenere bi-
sturi, forbici, bovie o strumen-
ti elettrocauterizzazione.
Mentre il restante quarto
braccio sostiene la telecame-
ra, generalmente bifocale,
che consente al chirurgo la vi-
sione in stereoscopia non dal
tavolo operatorio ma dalla
consol che manovra il robot.
Infatti il chirurgo rimane se-
duto davanti ad un pannello
di controllo e guarda attraver-
so dei mirini una immagine
tridimensionale  dell'intera
procedura mentre manovra i
bracci con due pedali e due
controlli manuali. Ma esiste
una seconda realta anche
questa inimmaginabile fino a
pochi anni fa: il robot puo es-
sere comandato a distanza
con la medesima tecnica ed
identico risultato. Vale a dire
che un robot puo operare un
malato negli Stati Uniti con
un chirurgo che dirige 'opera-
zione dall'ltalia o da qualun-
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que altra parte del mondo. E
il futuro della robotica medi-
ca quale potra essere? «Con
'avvento dell'intelligenza arti-
ficiale non passeranno molti
anni da che il robot si muove-
ra da solo in sala operatoria,
prendera decisioni in base ad

un programma di intervento
dopo gli accertamenti clinici
della patologia - sottolinea
Roberto Ferrini, ingegnere
meccanico alla Biotec Ingine-
ring di Boston - e potra essere
impiegato in molte altre parti
del corpo umano».

I LIMITI

Esiste pero un limite per la
chirurgia robotica che non ri-
guarda né l'aspetto qualitati-
vo ne quantitativo del suo im-
piego, ma l'aspetto economi-
co. Un robot costa dai due ai
tre milioni di euro, senza con-
siderare i notevoli costi di ma-
nutenzione che possono su-
perare i 150mila euro all’an-
no. E un investimento che si
giustifica da parte di un grup-
po ospedaliero o universita-
rio solo se il robot viene utiliz-
zato a tempo pieno. Proble-
ma questo ancora non supera-
to pienamente perché biso-
gna formare a sufficienza per-
sonale medico che sappia gui-
dare il robot nell’operazione.
Ma la strada della cooperazio-
ne tyra medicina e robotica
sembra ormai completamen-
te segnata.
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chirurgia

Q-

QUANDO OPERA

Toracica

LLIMITI

Liste d'attesa

\ Non & presente
lunghe in‘tutti gli ospedali
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Cardiovascolare

Addomino
pelvica

| VANTAGGI

Minor tempo
per ['intervento

5 @ ¢
| |

Urologica

Minor
sanguinamento

Degenza ospedaliera
pili breve

Ripresa post
operatoria pill rapida

Precisione millimetrica
dell'intervento

=

— Costo elevato

== (eirobot

. Superficie: 100 %
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b
stata 'urologia la prima grande
branca della chirurgia robotica do-
ve il robot Da Vinci ha trovato la sua

SO». ;- ‘

applicazione, prima di estendere il suo . . 1
campo di azione ad altre parti del cor- P.er c!le.tlpo dl.p.a-
po. Ariassumere le potenzialita del chi- zientl viene ut,lhz' 4
rurgo robot e a ripercoirere le tappe z.at;) il macchina- =
conseguite finora e Vincenzo Mirone, rio= T A ‘
direttore dell'Istituto di urologia «La fascia di eta

per la chirurgia robo-

dell’Universita Federico II di Napoli.
Quando viene utilizzato il chirurgo
robot?
«Il 70 per cento degli interventi di
chirurgia robotica riguardano 'urolo-
gia, di cui 12mila interventi I’anno solo

tica in urologia «&
molto ampia: 35 -
75 anni, visto il suo largo impiego in
diverse patologie urologiche. Una cosa
¢ assolutamente da non sottovalutare:

[11

di prostectomia in 110 centri italiani  laripresa del post intervento per il ma- La scuola
ad alta specializzazione. E se il tumore ~ 1ato € considerevole rispetto al tradizio- italiana
della prostata & la patologia maggior- ~ nale intervento di chirurgia urologica. "
mente affrontata oggi con la chirurgia  Dobbiamo dire grazie al robot Da Vin-

robotica, & possibile intervenire anche  ci se oggi affrontare determinate pato- dawvero

su alcuni piccoli tumori del rene men-
tre. E poi la cistectomia, dove sta tro-
vando sempre di pili una applicazione
particolarmente vantaggiosa peril ma-
lato».

Tempi di degenza per un intervento

con la robotica?

«Tre o al massimo quattro giorni. E

questo € un indub-
bio vantaggio per il
Servizio sanitario na-
zionale perché si ri-
ducono i tempi di
degenza».

Si puo dire lo stes-

so per i costi?

«I costi sono forse
un po’ pitt elevati vi-
sto l'alto costo del
macchinario e
dell’intervento in se
ma alla fine il rap-

logie, alcune delle quali importanti,
per il chirurgo & vantaggioso: un robot
estremamente affidabile e assoluta-
mente preciso».

I nostri chirurghi sono preparati

per usare il robot in sala?

«La scuola italiana non & davvero se-
conda a nessuno al mondo. Abbiamo
urologi preparati la cui competenza ha
permesso alla scuola di chirurgia robo-
tica italiana di poter insegnare all’este-
ro. Rispetto alla chirurgia laparoscopi-
ca tradizionale, il robot Da Vinci con-
sente una visione tridimensionale au-
mentata fino a 10 volte rispetto alla nor-
male visione del nostro occhio con
unaimmagine ferma a garantire la pos-
sibilita di manovre pit delicate. Lo
strumento Endovrist che riproduce gli
stessi gesti del polso umano permette
inoltre di effettuare movimenti che in
laparoscopia tradizionale non sarebbe-
ro altrimenti possibili».

d nessuno

sBhroo
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Ponte aereo dal Costa Rica a Bologna

Paralizzato da un pesce
«Cureremo il ragazzino»

Tempera a pagina 12

«Cureremo il ragazzino paralizzato dal pesce»

Carlo Coniglio, responsabile della Rianimazione del Maggiore di Bologna, sta organizzando il trasporto del paziente dal Costa Rica

CASO PIU UNICO CHE RARO
«La coda della manta
€ penetrata come

la punta di una lancia
lesionando il midollo»

di Nicoletta Tempera
BOLOGNA

«Una lesione spinale causata da
una puntura di animale & un caso
pil unico che raro. Ma un percor-
so integrato di chirurgia e riabili-
tazione, come quello che offrono
I'ospedale Maggiore e il centro di
Montecatone, pud permettere di
ottenere grandi recuperi». Il dot-
tor Carlo Coniglio é responsabile
della Rianimazione dell’ospedale
Maggiore di Bologna. E lui che si
sta occupando dell’organizzazio-
ne del viaggio assistito, per ripor-
tare dal Costa Rica in ltalia il ra-
gazzino genovese rimasto para-
lizzato dal tronco in gil dopo es-
sere stato punto da un trigone,
una specie di manta velenosa,
mentre faceva il bagno di fronte
alla spiaggia La Mina. Il dodicen-
ne e ricoverato da circa venti
giorni all’'ospedale di San Joseé.
Dottor Coniglio, avete gia sapu-
to la data della partenza?
«Ancora no, stiamo aspettando il
nulla osta da parte dei medici di
San José. Il paziente dovrebbe es-
sere adesso in grado di affronta-
re il viaggio, quindi si tratta di
giorni».

Chi accompagnera il ragazzino
durante il volo?
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«Un medico rianimatore del no-
stro team, tra quelli che hanno
dato la disponibilita, partira con
il volo di Stato alla volta del Co-
sta Rica e assistera il paziente
per tutta la durata del viaggio ver-
so I'ltalia, fino all’arrivo all’‘ospe-
dale Maggiore, dove sara poi pre-
so in carico dal personale del re-
parto di Chirurgia vertebrale».

Sono stati i genitori del bambi-

no a contattare il Maggiore?
«Una ventina di giorni fa il dottor
Federico De luli, dell’unita di Chi-
rurgia vertebrale, & stato chiama-
to dai famigliari del bambino,
che gli hanno illustrato la situazio-
ne, spiegando cosa era accaduto
al figlio. Siamo quindi stati coin-
volti, come Rianimazione, per an-
dare a prendere il paziente, che
viste le sue condizioni pud viag-
giare solo disteso e con una spe-
cifica assistenza. In un primo mo-
mento si parlava di organizzare |l
trasporto su un volo di linea, poi
€ emersa la possibilita di partire
con un volo umanitario».

Una volta a Bologna, come ver-
ra seguito il paziente?
«L’approccio sara sia di natura
chirurgica che riabilitativa. Il re-
parto di Chirurgia vertebrale bo-
lognese ¢ infatti all’avanguardia
nella terapia di questo tipo di

SANITA' NAZIONALE

PERCORSO DELICATO

«Ci occuperemo
dell’'operazione

ma anche della fase
riabilitativa»

traumi perché lavora in strettissi-
ma sinergia con il centro di Mon-
tecatone. In sostanza, un pazien-
te potenzialmente & in grado di
iniziare la fisioterapia gia 48 ore
dopo essere stato sottoposto a
un interventon.

Il ragazzino cosa rischia?

«l traumi vertebrali possono por-
tare a danni neurologici che cau-
sano il mancato coordinamento
dei movimenti, le paralisi, fino
all'incapacita di respirare da soli.
In questo caso, in particolare, ci
troviamo di fronte a una circo-
stanza quasi unica: le lesioni spi-
nali, infatti, sono di solito dovute
a cadute dall‘alto, traumi, ferite
penetranti da arma da fuoco o da
lama. Mai prima d’ora avevo af-
frontato un trauma spinale dovu-
to alla puntura di un animale: la
coda della manta & penetrata co-
me la punta di una lancia lesio-
nando il midollo».

Ci sono possibilita di recupe-
ro?

«Si. Anche molto importanti.
Chiaramente una prognosi & pos-
sibile soltanto dopo aver visitato
il paziente. Ci possono volere di-
versi mesi, ma non € escluso che
si possa arrivare a un buon recu-
pero».
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Procreazione,
cellule traceciabili
dal donatore al
nato e viceversa

Coctlli v gz 29

In G.U. il dm della Salute su Sistema trapianti e Registro nazionale

Procreazione tracciabile

Cellule monitorate dal donatore al nato

-
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DI GIOVANNI GALLI

racciabilita delle cellu-

le dal donatore al nato

e viceversa. Conteggio

dei nati da un medesi-
mo donatore, in relazione alle
tecniche di procreazione medi-
calmente assistita di tipo ete-
rologo. Segnalazione di eventi
e reazioni avversi gravi. Sono
alcune delle molte previsioni
contenute nel decreto del mi-
nistero della salute 20 agosto
2019, n. 130 «Regolamento re-
cante disciplina degli obiettivi,
delle funzioni e della struttura
del Sistema informativo tra-
pianti (Sit) e del Registro na-
zionale dei donatori di cellule
riproduttive a scopi di procre-
azione medicalmente assistita
di tipo eterologo», pubblicato
sulla G.U. n. 266 del 13 novem-
bre 2019 — S.0.n. 42, in vigore
dal 14 novembre 2019. Il dm,
firmato in estate dall’allora
ministro della salute Giulia
Grillo, disciplina in particola-
re il governo, la tracciabilita
e la trasparenza dell’intero
processo di «donazione-pre-
lievo-trapiante» di organi;
lo svolgimento delle attivita
che governano la domanda e
l'offerta di organi, a scopo di
trapianto, tra gli organismi e
le istituzioni competenti sul
territorio nazionale; il control-

lo del rispetto delle linee gui-
da definite e condivise tra gli
organismi di coordinamento e
dell’applicazione dei protocolli
operativi da parte di tutti gli
attori della rete trapianti, at-
traverso opportuni strumenti
di monitoraggio; 'innalzamen-
to del livello di qualita globale
del sistema trapianti in Italia.
11 Sit & previsto dalla legge 91
del 1° aprile 1999 sul silenzio-
assenso sulla donazione di
organi. Il Registro nazionale
dei donatori di cellule per pro-
creazione medicalmente assi-
stita di tipo eterologo & invece
previsto dalla legge 190 del 23
dicembre 2014 (legge di Stabi-
lita 2015 art. 1, comma 298).
Il provvedimento, spiega una
nota del dicastero, ha anche lo
scopo di ottimizzare, nel caso
del Sit, e di definire, nel caso
del Registro, un sistema che
consenta alle strutture sanita-
rie di comunicare i dati richie-
sti con modalita informatiche.
Con l'occasione, la disciplina
& stata adeguata alle recen-
ti disposizioni in materia di
protezione dei dati personali,
In estate il ministero annun-
ciava anche il lancio di una
campagna informativa volta
a promuovere la consapevolez-
za su trapianto e donazione
di organi.
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Sanita, Campania promossa
«Presto via il commissario»

www.datastampa.it

PASSI IN AVANTI
SUL BILANCIO

E SULL'ASSISTENZA
L'ULTIMA PAROLA
ALLA PRESIDENZA
DEL CONSIGLIO

IL VERTICE

Ettore Mautone

La Campania esce dal commis-
sariamento della Sanita: il se-
maforo verde é scattato ieri a
Roma, a margine del confron-
to tra la Regione e la struttura
commissariale con i ministeri
della Salute e dell’Economia. 11
via libera formale & questione
di giorni, un paio di settimane
al massimo dopodiché la palla
passera alla presidenza del
Consiglio dei ministri per lara-
tifica finale. La fumata bianca
é giunta in tarda serata di ieri
dopo la riunione in via XX Set-
tembre a Roma, al tavolo tecni-
co di verifica degli adempi-
menti necessari alla fuoriusci-
ta dal commissariamento del-
la Regione in cui € stata appro-
fondita I'analisi congiunta con
irappresentanti del Mef (mini-
stero dell’Economia e Finan-
ze) edel ministero della Salute,
degli ulimi adempimenti ri-
chiesti alla Campania. Il tavolo
tecnico ha verificato sia i prov-
vedimento di carattere finan-
ziario, sia quelli relativi ai Li-
velli essenziali di assistenza
(Lea). Su entrambi i fronti i mi-
nisteri hanno espresso parere
favorevole. Tale parere sara
formalmente rassegnato alla
Regione la prossima settima-

na. «<Era un passaggio indi-
spensabile per poter sottopor-
re al Consiglio dei ministri la
richiesta di conclusione del
commissariamento - si legge
in una nota diffusa da Palazzo
Santa Lucia - Tale passaggio
sara formalizzato nella Confe-
renza Stato Regioni program-
mato per il 28 -di questo mese
che acquisirad formalmente i
pareri tecnici positivi. Nel cor-
so della riunione sono state an-
che sbloccate le premialita
2016 e 2017 per complessivi

600 milioni di euro a favore
della Campania. «Davvero sia-
mo alla vigilia di una svolta sto-
rica per la nostra sanita e la
Campania», ha commentato il
governatore Vincenzo De Lu-
ca che presto svestira i panni
di commissario di governo per
la sanita regionale per riasse-
gnare la delega dell’assessora-
to alla Sanita che ha sempre
detto di voler comunque avo-
care a sé. Per le 15 di oggi sono
gid convocati tutti i direttori
generali per definire il lavoro
da svolgere da qui ai prossimi
mesi. La Regione & passata dai
109 punti nella pagella dei livel-
li di assistenza del 2015 ai 170
del 2018 (160 la soglia della suf-
ficienza) e 183 del 2019, dato
quest’ultimo ancora ufficioso.
Si tratta dunque di uno snodo
cruciale: per la Campania che,
dopo dieci anni di tagli e bloc-
chi, torna ad avere il pieno con-
trollo della programmazione.
La Campania dice addio al
commissariamento ma per al-
tri tre anni dovra guidare un
percorso di consolidamento
dellavoro di risanamento.
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La sanita che funziona

L’'eccellenza?
Cercatela qui,
non negli Usa

Marco Guidi

ta arrivando l'ennesi-

ma campagna elettora-

le e i vari partecipanti
hanno un motivato interesse a in-
sistere su quello che non va (se
all'opposizione) e su quello che
invece funziona (se al governo).
Chi fa informazione ha invece
un altro scopo: quello di raccon-
tare le cose come sono, buone,
sufficienti o cattive che siano. Di
cose che non vanno proprio per
il verso giusto ce ne sono, pero
esistono anche situazioni che
vanno invece bene, spesso mol-
to bene. E questo il caso della sa-
nita. Bologna, fatti salvi episodi
di non perfetta assistenza o di
lungaggini ai pronti soccorsi, ha
di che vantarsi per piu di qual-
che motivo. Tutti conosciamo
ad esempio I'Ant, I'associazione
che segue i malati di tumore.

lo fa gratis e in modo

esemplare. O I'Hospi-

ce Seragnoli, che ga-
rantisce una fine dignitosa e puli-
ta e assistita. E, sempre in tema
di Seragnoli, non & un caso che
Sinisa Mihajlovic curi la sua leu-
cemia qui da noi nell’'omonimo
reparto. Ma c’é di piu: un grande
dei trapianti, il professor Danie-

le Pinna, dopo un‘esperienza nel-
la attrezzatissima e ricchissima
clinica di Abu Dhabi, torna a Bo-
logna per coordinare il settore
in cui Bologna e laregione eccel-
lono e nel quale ha primeggiato.
E al Rizzoli, per la prima volta al
mondo é stata ricostituita la co-
lonna vertebrale di un paziente
tramite un trapianto di vertebra.
Un ultimo caso & quello del ra-
gazzino genovese in vacanza in
Costarica, punto dal terribile
aculeo caudale di una manta e ri-
masto paralizzato. La famiglia si
&€ documentata e ha scoperto
che il posto che offre le maggio-
ri possibilita di cura e di ripresa
non & negli Usa ma molto pit vi-
cino a casa loro, al Maggiore. Un
aereo di stato trasportera il ra-
gazzo fino a Bologna e qui si ve-
dra come operare e come riabili-
tarlo. Una cosa difficile, ma non
impossibile. Insomma tre storie
e tre esempi di un settore impor-
tante che funziona.

(icouisTLAND

«Bimbo paralizzato: caso unico, ma curabiles
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IL MEDICO DEL MAGGIORE CHE CURERA IL PICCOLO PUNTO DALLA MANTA

«Bimbo paralizzato: caso unico, ma curabile»

Carlo Coniglio, il responsabile della Rianimazione del Maggiore, sul caso del dodicenne punto da una manta in Costa Rica

-
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SINERGIA

«L'approccio
integrato tra chirurgia
e riabilitazione

& fondamentale per

ottenere un recupero»
di Nicoletta Tempera

«Un trauma spinale dovuto alla
puntura di una manta € un caso
pit unico che raro. Ma non ¢
escluso che, prima con un ap-
proccio chirurgico, e poi con la
riabilitazione, il giovane paziente
possa avere un recupero impor-
tante». Il dottor Claudio Coniglio
e responsabile della Rianimazio-
ne del Maggiore. E lui che si occu-
pa di coordinare la macchina dei
soccorsi che partira con un volo
di Stato alla volta di San José, la
capitale del Costa Rica, per ripor-
tare in Italia il dodicenne genove-
se punto da un trigone, una spe-
cie di manta velenosa, mentre
era in vacanza. L'incidente & av-
venuto circa 20 giorni fa. L'ani-
male lo ha punto dietro al collo,
mentre il ragazzino stava facen-
do il bagno alla spiaggia di La Mi-
na, paralizzandolo dal tronco in
giu. «Di solito questo tipo dilesio-
ni sono causate da traumi, cadu-
te dall’alto o ferite penetranti da
arma da fuoco o lame - spiega il
medico -. In questo caso, la coda
della manta é stata come la pun-
ta di una lancia».

Ancora non é stata fissata la par-
tenza per il Costa Rica, ma «ab-
biamo gia una lista di medici ria-
nimatori del nostro team che han-
no dato la loro disponibilita per
affrontare questo viaggio, dove

chi partira avra il compito di assi-
stere per tutta la durata del volo
e del trasporto in ospedale il do-
dicenne, che pud viaggiare solo
disteso e in determinate condi-
zioni». Sono stati gli stessi genito-
ri del ragazzino, due settimane
fa, a contattare il dottor Federico
De lure del reparto di Chirurgia
vertebrale del Maggiore, perché
sapevano che |‘ospedale bolo-
gnese ¢ all’avanguardia nella cu-
ra di questo tipo di traumi.

«L'approccio integrato tra chi-
rurgia e riabilitazione & fonda-
mentale per ottenere un recupe-
ro del paziente - spiega ancora il
dottor Coniglio -. Da noi, gia 48
ore dopo l'intervento, grazie alla
sinergia con il centro di Monteca-
tone, & possibile iniziare la tera-
pia riabilitativa». La puntura della
manta ha provocato nel dodicen-
ne una paralisi dal tronco in giu:
«Le lesioni spinali possono causa-
re danni neurologici che vanno
dalla mancata coordinazione dei
movimenti fino all'incapacita di
respirare - spiega ancora il re-
sponsabile della Rianimazione -.
Le terapie possono avere esito
variabile: una volta visitato il pa-
ziente si potra avere un quadro
clinico pil chiaro e capire le reali
possibilita di recupero, che pos-
sono essere anche ampie».
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Condivisione. Di storie, di sensazioni,
di problemi, di modi per rivisitare la
propria vita dopo una diagnosi che,
grazie alla scienza, oggi puo fare un
PO’ meno paura.

Per chi soffre di tumore al seno in fase
avanzata, circa 37.000 persone in
ltalia, & fondamentale avere la possi-
bilita di parlare con le altre donne che
affrontano la stessa sfida, trovare le
parole giuste perché chi vive vicino
sia davvero d’aiuto, rileggere la propria
esistenza riappropriandosene, insieme
ai familiari e a chi vive accanto.

E’ questo il messaggio che lanciano
gli esperti che sabato 16 novembre,
alle ore 10, presso la sala del Minor
Consiglio di Palazzo Ducale a Genova
proporranno in occasione dell’incontro
aperto al pubblico “E’ tempo di vita”,
promosso da Novartis in collabo-
razione con Salute Donna Onlus,
Societa ltaliana di Psiconcologia e
AndosOnlus.

«Una diagnosi di questo tipo costrin-
ge la donna a rivedere molte cose
— spiega Lucia Del Mastro, coordina-
trice della Breast Unit del Policlinico
San Martino di Genova. Ma bisogna
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anche sapere che oggi, grazie alla
ricerca e al progresso della scienza,
e cambiata completamente rispetto a
qualche anno fa laspettativa di vita per
le pazienti, tanto che abbiamo avuto
praticamente un raddoppiamento per
questo parametro. Lobiettivo dell'incon-
tro & parlarne assieme, condividendo
le esperienze con i vari esperti che
nell’ambito di una Breast Unit entrano
nel percorso di cura della donna».
Lincontro di sabato, oltre alla testi-
monianza delle donne, propone un
“percorso” attraverso la malattia che
introduce, passo dopo passo, i diversi
specialisti che entrano in gioco nel
processo di assistenza per chi affronta
questa sfida. Ci saranno ad esempio
chirurghi, radioterapisti, psicologi,
riabilitatori, oncologi medici: in pratica,
attraverso la parola, si offriranno tutte
le informazioni necessarie, nella logica
dell'interdisciplinarieta che deve guida-
re tutto il percorso.

«Questo significa che la donna con
tumore al seno deve essere seguita
in una struttura dedicata, appunto la
Breast Unit — fa sapere la Del Mastro
— ancor di piu se la malattia € in fase

Appuntamento promosso

da Novartis

in collaborazione

con Salute Donna Onlus,
Societa Italiana di Psiconcologia
e AndosOnlus
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Sabato al Ducale “E’ tempo di vita”:
si parlera della sfida al tumore al seno

avanzata. Il motivo & semplice: in que-
ste unita espressamente dedicate alla
cura di queste situazioni si trovano tutte
le diverse competenze e soprattutto
si ha 'occasione di rapportarsi con
persone che sono informate sugli ultimi
studi relativi alla problematica. Questo
non significa solamente accesso piu
precoce a terapie innovative o possibi-
lita di entrare in ricerche specifiche, ma
anche sapere che chi si ha davanti &
informato al meglio sugli sviluppi della
scienza in questo settore.

Che la ricerca stia facendo passi
avanti, pur se la soluzione definitiva
a questa problematica & ancora lon-
tana, & peraltro provato dai fatti: negli
ultimi anni la percentuale di donne
con aspettativa di vita lunga dopo una
diagnosi di tumore al seno metastatico
si & praticamente raddoppiata rispetto
a qualche decennio fa».

Insomma: conoscere il nemico e saper-
lo affrontare al meglio, non solo con le
cure ma anche con lo spirito giusto, &
il modo migliore per combattere una
dura battaglia. Con la scienza che,
passo dopo passo, cerca di trovare
soluzioni sempre piu efficaci per ri-
spondere ai bisogni di chi soffre.
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Polveri sottili/Lo studio

Italia 1%in Europa per morti premature
Italia 12 in Europa e 112 nel mondo per morti premature
da esposizione alle polveri sottili PM2.5. Nel 2016 sono
state 45.600, conuna perdita economica di oltre 20 mi-
lionidi euro. E uno dei dati dell'analisi pubblicata sullari-
vista The Lancet sull'impatto dei cambiamenti climatici
sullasalute, condotta da 35 universita
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Sicurezza

Daspo urbano
mai applicato
in Vettovaglie

MASIERO A pagina 7

Daspo, mai usato in Vettovaglie. Ecco i dati

Il comandante dei vigili urbani: «Strumento utile, ma difficile da usare in luoghi affollati». | residenti: «Cosi certifica 'emergenza»

I numeri

Colpiti ubriachi
molesti, abusivi

e anche chi urinava
sul Battistero

di Gabriele Masiero
PISA

«ll Daspo urbano & uno strumen-
to utile, di natura amministrativa,
per garantire la sicurezza in citta.
Lo applichiamo ogni volta che le
circostanze ce lo permettono».
Lo ha spiegato il comandante del-
la polizia municipale, Michele
Stefanelli, durante un’audizione
in commissione consiliare facen-
do un primo bilancio dell’utilizzo
di questo strumento dalla sua en-
trata in vigore (alla fine del 2017)
a oggi sollecitato dall’interroga-
zione di Diritti in comune. Com-
plessivamente i Daspo commina-
ti dai vigili urbani sono stati 62:
36 a persone che impedivano
I'accesso e la libera fruizione del-
le infrastrutture, 7 ad altrettanti
venditori abusivi, 7 a ubriachi mo-
lesti, 5 a coloro che non avevano
ottemperato a precedenti ordini
di allontanamento, 3 a persone
sdraiate a terra bere alcolici, 2 a
parcheggiatori abusivi e 2 per at-
ti contro la pubblica decenza
(uno & stato sorpreso a urinare
sul portone del Battistero).

Salta pero agli occhi che il Da-
spo sia mai stato utilizzato in piaz-
za delle Vettovaglie e dei Cavalie-
ri, che da marzo rientrano nelle
aree dove si puo applicare la mi-
sura e troppo spesso a rischio de-
grado per fenomeni di malamovi-
da e spaccio di droga. «Non &
semplice intervenire con la con-
testazione di una sanzione ammi-
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nistrativa - ammette Stefanelli -
in un luogo altamente frequenta-
to di persone, spesso anche piut-
tosto facilmente eccitabili come
é di solito nei contesti della movi-
da». Sconsolata la reazione dei
rsidenti del centro storico: «Gli
strumenti normativi ¢ci sono - sot-
tolinea Giuseppe Di Vetta, che
parla come delegato degli abitan-
ti di Vettovaglie e dintorni - ma i
dati riferiti dimostrano quanto ab-
biamo sempre sostenuto, ovvero
che ci sono aree di questa citta
abbandonate, immuni di fatto ai
controlli: terre di nessuno. Ma in
queste terre di nessuno abitano
cittadini, anch’essi, inevitabil-
mente, abbandonati a se stessi.
Stupiscono le dichiarazioni, pure
comprensibili, di Stefanelli. Am-
mette I'impotenza di coloro che
dovrebbero controllare e garanti-
re la sicurezza e la vivibilita di
questa parte di citta. Ma se sono
impotenti le autorita, i cittadini lo
sono ancora di piu. Ringraziamo
il comandante: ha reso evidente
I'emergenza, ’ha nei fatti confer-
mata. Ora servono immediate
azioni concrete per tentare alme-
no di arginarla. Gli strumenti esi-
stono. Ed & possibile adottarne
di nuovi. Presto sara formulata
una piattaforma di proposte che
chiediamo a sindaco e autorita di
pubblica sicurezza di attuare per
far fronte a un fenomeno eviden-
temente sfuggito di mano».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il comandante della polizia
municipale di Pisa,
Michele Stefanelli (foto Valtriani)

“Pisa Pontedera
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Sgb contro il Comune: «Risposte inadeguate sul piano occupazionale, si naviga a vista»

0

Il sindacato di base contro
le altre organizzazioni:
«Assenti ingiustificati»

«Siamo francamente delusi del
Piano occupazionale del Comu-
ne presentato in commissione
dall’assessore Giovanna Bonan-
no, innanziatutto perché si conti-
nua a ricorrere alle mobilita
dall’esterno quando sarebbe pos-
sibile non farlo e bandire subito
dei concorsi». Lo affermano in
una nota Federico Giusti (nella
foto), Daniela Bosco e Giusep-

pe Merla del sindacato generale
di base, criticando anche «l’as-
senza all’audizioone degli altri
sindacati: vogliamo dire ai colle-
ghi che se non siamo in grado di
fornire risposte , le responsabili-
ta vanno cercate nella parte poli-
tica e non certo nel sindacato di
base che rappresenta un agire
sindacale dirompente, attento a
tutte le problematiche (incluse
quelle degli appalti)».

Nel merito del Piano illustrato
dall’assessore, Sgb sottolinea
che ci sarebbe stato da aspettar-
si «di ricevere dati non generici
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ma ben strutturati con tanto di
profilo professionale dei cessati
e dei nuovi assunti, I'inquadra-
mento dei vecchi e dei nuovi (per
capire quanto il Comune rispar-
miera o quanto avremo nel fon-
do della produttivita): tutti ele-
menti utili per capire se le assun-
zioni andranno verso la risoluzio-
ne dei problemi denunciati da
tanti settori comunali». «<Ma le ri-
sposte di Bonanno - conclude il
Sindacato generale di base - so-
no state decisamente generiche
e inadeguate: non basta dire di
voler gestire i servizi assicurando

le assunzioni se poi queste arriva-
no con grande ritardo, se nel frat-
tempo i servizi sono al collasso
con uffici costretti a chiudere
quando un dipendente va in 104
o in malattia, se le prime pagelle
dell’'anno vedono una votazione
pil bassa per il mancato raggiun-
gimento degli obiettivi di struttu-
ra che pesano (grazie all’'opposi-
zione sindacale) solo il 5% ma
quella pur esigua percentuale
sembra pensata apposta per non
erogare il 100% della produttivi-

tar.
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Daspo, mai usato in Vettovaglie. Ecco i dati
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Ponte di Lugnano, i tempi si allungano

Il presidente della Provincia, Angori, si «scusa con i cittadini per il disagio, dovuto alle condizioni meteo avverse delle ultime settimane»

LAVORI Un sopralluogo al Ponte di Lugnhano
;‘;‘,’:iﬁg“;“l‘::;ssm“a ol e . o e
ciclopedonale entro

questa settimana»

VICOPISANO-CASCINA

«Le condizloni meteo avverse,
particolarmente intense e prolun-
gate di queste ultime due setti-
mane, hanno rallentato inevitabil-
mente i lavori al Ponte di Lugna-
no, facendo slittare le lavorazioni
per il completamento della pri-
ma passerella ciclopedonale, pro-
pedeutiche agli interventi sulla
seconda passerella e alla conse-
guente riapertura totale dell’in-
frastruttura al traffico». A fare il
punto sui lavori & il presidente
della Provincia di Pisa, Massimilia-
no Angori, il cui ente & competen-
te dei lavori di manutenzione
straordinaria in corso. «La ditta
incaricata dei lavori - continua
Angori - confida, se le condizioni
meteo lo permetteranno, di ulti-
mare entro questa settimana la
prima passerella ciclopedonale,
in modo da passare alla realizza-
zione della seconda passerella
all’inizio della prossima settima-
na, con relativa inversione del
traffico, che permarra comun-
que a senso unico alternato. Ave-
vamo messo in conto che, con
I'inizio dell’autunno, gli interven-
ti avrebbero potuto subire deiral-
lentamenti a causa del meteo av-
verso; ci scusiamo con i cittadini
e le imprese delle due comunita
di Vicopisano e Cascina collega-
te dal Ponte diLugnano per i disa-
gi dovuti alla circolazione viaria
tuttora attiva a senso unico alter-
nato; l'intento & quello di prose-
guire speditamente con le lavora-
zioni nelle giornate in cui il me-
teo lo consentira, per giungere
quanto prima a una completa ria-
pertura del Ponte. Gia dalla pros-
sima settimana, &€ nostra intenzio-
ne fare un nuovo punto della si-
tuazione sullo stato dell’arte del-
le lavorazioni».
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Elena Zambon: un luogo per le persone
Zambon apre Z-Life
Eccolufficio4.0

nel campus salute

www.datastampa.it

«Creare le condizioni affinché le
persone esprimano il meglio di sé,
tirando fuori il proprio potenziale
per vincere sfide impensabili» e

concetto di ufficio 4.0: considera-
re lo spazio non piu come un
contenitore materiale di azioni,
ma come luogo volto a migliorare
il benessere di chi lo vive» ha af-

113

secondo Elena Zambon, presiden- ¢  d gli anni
te dellomonima industria farma-  fermato Ratti. Il secondo obietti- compiuti
ceutica, una delle pi grandi re- YO € quello sviluppare una rela- dalla casa
sponsabilith degli imprenditori. zione positiva con I'ambiente e la farmaceutica
Con questo objettivo, in occasio- ~ hatura utilizzando un design bio- Zambon
ne del suo 113esimo filico (il bisogno dell'uomo di es-
compleanno ¢ stato sere a contatto con la natura): en- L'edificio
creato e inaugurato tra il verde negli uffici grazie alla Parte di Z-Life

alle porte di Milano
(Bresso), il nuovo

coltivazione idroponica e il siste-
ma di illuminazione, Led Sun-

e stataricavata
dal recupero di

quartier generale di Like , riproduce verosimilmente un precedente
Zambon Z-Life. Ci la luce paturale del sole. Ultimo, edificio
sono voluti 426 gior- Ia non meno importante, ¢ la industriale

ni di lavoro per co-
struire la nuova “ca~
sa”, utilizzando 3 mi-
la metri quadrati di
vetro, 250 mila chili
d’acciaio e 70 chilo-
metri di cavi elettrici.

L'edificio é all'in- ,
terno di Open zone, il campus de-
dicato alla salute che ospita, oltre a
Zambon altre 25 organizzazioni
del settore farmaceutico e delle
biotecnologie. A realizzare I'opera
(recuperando un precedente edifi-
cio industriale) sono stati chiamati
due architetti di fama internazio-
nale: Michele De Lucchi e Carlo
Ratti, partendo da 3 obiettivi.
L'idea é innanzitutto quella di crea-
Te spazi per far star bene le perso-
ne. «Abbiamo voluto lavorare sul
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valorizzazione di un modo di la-
vorare all'insegna dell'innovazio-
ne e della condivisione “senza
barriere”. Nell'edificio non ci so-
no muri per «esaltare la vocazio-
ne di spazi aperti e luminosi».
«Con Z-Life vogliamo conti-
nuare a dare respiro alla vivaci-
ta», ha detto Elena Zambon. Per
l'amministratore delegato Rober-
to Tascione «Zambon & un’im-
presa che ha una forte propensio-
ne per I'innovazione» e aggiunge
— Z-Life é la traduzione concreta
della nostra identita: quella di
un’azienda con importanti sfide
globali ma che conserva il calore
familiare ed il tocco umano nel
prendersi cura delle persone».

Emily Capozucca
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—— I VINCITORI DELL’ISSNAF CI SVELANO I LORO PROGETTI SCIENTIFICI ——

Le cinque punte di diamante della ricerca italiana negli Stati Uniti

DALLA PREVENZIONE DI SCIAGURE EQOLOGICHE ALLA MEDICINA PERSONALIZZATA, ALLA DIFESA ELETTRONICA CONTRO GLI HACKER

-
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Roma. Si svolge oggi all’Ambasciata
d’Italia a Washington, sotto ’alto patro-
nato del presidente della Repubblica e
del ministero degli Esteri e alla presenza
dell’ambasciatore Armando Varricchio,
l'annuale conferenza dell’Issnaf, la fon-
dazione che riunisce scienziati e studiosi
italiani negli Stati Uniti e in Canada.
Oltre a importanti contributi di insigni
specialisti italiani e americani sul tema
“Scienza e bellezza: I'eredita di Leonar-
do”, saranno consegnati a cinque vincito-
ri, tutti giovani scienziati italiani che la-
vorano negli Stati Uniti, i cinque premi
denominati “Issnaf Young Investigators
Award” per altrettante precise categorie.
Giurie di esperti hanno designato i vinci-
tori, selezionandoli tra decine di eccel-
lenti domande ricevute. Abbiamo chiesto
ai premiati, in esclusiva per il Foglio, di
spiegare brevemente le ricerche che
hanno meritato questi prestigiosi ricono-
scimenti.

Prevenire i disastri ambientali

Pietro Milillo, ricercatore confermato
presso la Nasa, al Jet Propulsion Labo-
ratory del California Institute of Techno-
logy, ha ottenuto il premio Anna Maria
Molteni per la Matematica e la Fisica.
“Mi occupo di studiare le deformazioni
del terreno tramite tecniche di telerile-
vamento radar a microonde che permet-
tono di raggiungere precisioni, relative
alla misura di spostamenti, dell’ordine
del millimetro”, spiega Milillo. “In parti-
colare mi occupo dello studio della erio-
sfera terrestre e cerco di svelare nuovi
meccanismi tramite i quali i ghiacciai
arretrano e si sciolgono. Queste misure
vengono poi utilizzate per migliorare i
modelli di predizione di innalzamento
del mare. Mi occupo anche di analizzare
le deformazioni che caratterizzano in-
frastrutture come strade, ponti, dighe al-
la ricerca di indicatori di potenziale de-
terioramento. Lo studio delle infrastrut-
ture - continua il ricercatore - si concre-
tizza nell’utilizzare satelliti per capire
come il suolo si deforma e sviluppare
sistemi automatici in grado di analizzare
e individuare elementi precursori di di-
sastri”. Le misurazioni sono state effet-
tuate dal satellite Tedesco TanDEM-X e
dal radar-sounder da aereo della missio-
ne aerea Nasa Operation Ice Bridge e
hanno dimostrato l’esistenza di una
enorme cavita subacquea, grande quan-
to due terzi di Manhattan, al di sotto del
ghiacciaio Thwaites. Si tratta di uno dei
pitt importanti dell’Antartide dell’ovest
capace, da solo, di innalzare il livello
medio del mare di circa 50 centimetri.

Chemioterapia personalizzata

In tutt’altro campo, una nota di misu-
rato ottimismo la si ottiene invece dai
lavori del dottor Andrea Idili, biotecno-
logo all’Universita della California a
Santa Barbara, vincitore del premio

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

IBM-Bio4Dreams per la ricerca in Medi-
cina e Bioscienze. “Il mio sensore, modi-
ficato con Dna sintetico, riesce a misura-
re in tempo reale la concentrazione di
farmaco direttamente nel paziente - ci
spiega Idili - Questo approccio innovati-
vo permette al medico di somministrare
in maniera pitl precisa e sicura la giusta
dose di farmaco in modo tale da poterne
evitare eventuali sotto o sovra dosaggi.
Pensiamo, per esempio, alla sommini-
strazione di un chemioterapico che pos-
sa essere dosato in modo personalizzato
ad hoc per il paziente rendendo piu si-
curo il trattamento e massimizzandone
Ieffetto terapeutico”.

Terapie mirate

In un settore attinente lavora Elisa
Franco, professore associato in Inge-
gneria aerospaziale e meccanica all’U-
niversita della California a Los Ange-
les, vincitrice del premio Franco Stroz-
zabosco per giovani ingegneri. “Il mio
gruppo sviluppa componenti biologici
artificiali usando Dna e Rna, per appli-
cazioni che includono nuovi materiali,
biosensori, e somministrazione mirata
di farmaci - dice Franco - Il Dna e
I’Rna sono polimeri ‘programmabili’, in
quanto le loro interazioni possono esse-
re pianificate e ottimizzate usando al-
goritmi e le molecole ‘programmate’ si
assemblano spontaneamente con alta
precisione. In questo modo - spiega an-
cora la ricercatrice - si possono ottene-
re strutture complesse in modo rapido
e con tecniche di laboratorio semplici.
Il premio Isnaff mi ¢ stato assegnato
per lo sviluppo di materiali a struttura
tubolare composti da Dna e Rna che
cambiano forma reversibilmente in ba-
se a fattori ambientali come temperatu-
ra e acidita. In futuro il mo gruppo si
occupera di inserire strutture auto-as-
semblanti di Rna nelle cellule per ri-
programmarne il comportamento, in
particolare in caso di patologie”. Si
tratta quindi di una ricerca che potreb-
be avere un impatto estremamente uti-
le per future terapie mirate.

La guerra al mieloma

Giada Bianchi, medico e ricercatore
al Dana Farber Cancer Institute di Bo-
ston, Massachusetts, Instructor in Medi-
cine alla Scuola di Medicina di Har-
vard e Direttore associato del Program-
ma Amiloidosi al Brigham and Wome-
n’s Hospital/Dana Farber Cancer
Institute di Boston, € stata premiata
con il premio Paola Campese per la
ricerca sulla leucemia. “Le mie ricer-
che sono sulla caratterizzazione del
ruolo della proteina ROBO1 nella pato-
genesi del mieloma, un tumore di cellu-
le del sangue. ROBO1 ¢ una proteina
abbondantemente espressa sulla super-
ficie di cellule di mieloma multiplo. I
nostri dati dimostrano che, quando RO-
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BO1 viene ‘rimosso’ attraverso tecniche
di manipolazione genetica, le cellule di
mieloma smettono di crescere e di inte-
ragire con cellule di supporto nel mi-
dollo osseo, portando alla riduzione
della crescita e alla disseminazione di
questo tumore in modelli animali. Que-
ste scoperte aprono la strada a nuove
terapie per inibire la funzione di RO-
BO1 in mieloma e possibilmente altri
tumori”. Con giustificata fierezza, Bian-
chi aggiunge che, a riconoscimento di
questi studi, ha vinto numerosi sussidi
di ricerca e altri premi, incluso il pre-
stigioso Damon Runyon Cancer Resear-
ch Foundation Physician Scientist
Award.

L’IA contro i cyber attacchi

Dopo queste confortanti promesse
nel campo della Biomedicina, si passa
infine ad altrettanto confortanti pro-
messe nella protezione dai cyber attac-
chi. Francesco Restuccia e ricercatore
alla Northeastern University di Boston,
Massachusetts. Ha ottenuto il premio
Mario Gerla per giovani computer
scientist. I suoi lavori (precisa il comu-
nicato stampa della Issnaf) mirano a
indagare le capacita che svariati dispo-
sitivi possono sviluppare nel riconosce-
re, tramite l’intelligenza artificiale, i
segnali degli oggetti tra loro connessi.
Si tratta di rendere cosi piu efficienti,
piu autonome e piu sicure le interazio-
ni wireless. “I dispositivi devono poter
comunicare tra di loro in sicurezza, de-
vono ottimizzarsi automaticamente,
senza intervento umano, reagire e par-
tecipare attivamente con tutto cio che
hanno intorno - spiega Restuccia - Le
reti wireless che usiamo oggi sono ba-
sate su protocolli e paradigmi vecchi,
monolitici, quindi non in grado di so-
stenere le prestazioni richieste dalle
reti moderne. Nel nostro gruppo usia-
mo modelli di intelligenza artificiale,
per esempio, per distinguere i disposi-
tivi basandoci su delle microscopiche,
ma difficilmente imitabili, imperfezio-
ni nella forma d’onda che producono.
In questo modo gli oggetti connessi non
solo possono essere autenticati effi-
cientemente, ma riescono anche a co-
municare efficacemente tra di loro. Il
rischio di cyber attacchi viene cosi lar-
gamente scongiurato.”

Dalla potenziale prevenzione di scia-

Annlasia Intma manen

gure cc\uugu;he, alla medicina perso-
nalizzata, alla difesa elettronica contro
gli hacker, questi giovani ricercatori
italiani negli Stati Uniti danno lustro al
nostro paese e fanno avanzare le fron-
tiere delle loro discipline. Un cocktail
scientifico e umanistico non comune.
Massimo Piattelli Palmarini
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Alla prima Conferenza su Intelligenza artificiale

e salute I'uso dei Big data per curare meglio

tudrea Seechi alle puge. 15 ¢ 16

A Milano leath 2019, la prima conferenza industriale su intelligenza artificiale e salute

Farmaci col turbo grazie all'lA

Con l'uso dei big data si arriva piu velocemente alle cure

-

DATA STAMPA

DI ANDREA SECCHI
’ intelligenza artificiale
puo velocizzare Uarri-
vo di nuovi farmaci
sul mercato, rendendo
questo processo se non pit faci-
le almeno pit rapido. Parola di
Igor V. Tetko dell'Helmholtz
Zentrum Minchen, il centro di
ricerca tedesco per la salute e
I'ambiente in cui si occupa di
chemoinformatics, l'informatica
e i big data applicati ai farma-
ci. 1l ricercatore ha tenuto ieri
a Milano il primo keynote di
Icaih 2019, la prima conferenza
industriale su Intelligenza Arti-
ficiale e salute curata e presie-
duta da Francesco Masulli (si
veda l'altro articolo in pagina),
in cui ha spiegato come I'lA e
i big data stiano cambiando il
modo di fare ricerca legata alla
salute e in particolare alla sco-
perta di nuove cure.

«Lo stadio pre clinico nella
ricerca di nuovi farmaci, cio di
cui mi occupo io», ha spiegato
Tetko a ItaliaOggi, «<pud essere
anche dimezzato passando da
6/7 anni a 3 anni. Ma anche lo
stadio clinico, con un impatto
minore, pud essere migliorato.
Cisono comunque investimenti
da fare in teenologie, ma cio che
importa & che nuovi farmaci po-
tranno arrivare ai pazienti con
maggiore rapidita. Fino, un fu-
turo, a poter realizzare farmaci
personalizzati, qualcosa da cui

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

siamo ancora perd lontani».

Questo scenario sta portando le univer-
sita ad avere maggiori possibilita di ricerca nel
campo e le aziende farmaceutiche a collaborare
con le prime e con le societa informatiche, in un
ecosistema finora poco frequentato.

Non mancano perd le sfide: nell'intervento
introduttive Pacolo Panerai, editor-in-chief e
ceo di Class Editori, ha ricordato come proprio
in questi giorni il Wall Street Journal abbia ri-
velato che Google ha raccolto dati sanitari di
milioni di pazienti negli Usa a loro insaputa
per conto di Ascension, un'organizzazione che
gestisce decine di ospedali e case di cura. «Credo
che quanto rivelato dal Wall Street Journal sia
I'occasione per chiarire dove stia il confine fra
I'importanza della salute e quella della privacy
di ciascuno di noi», ha detto Panerai che come
esempio di utilizzo fondamentale dell'intelligen-
za artificiale per la salute ha indicato i lavori di
Mario Rasetti, lo scienziato della Fondazione
Isi di Torino (e presidente onorario di Icaih 2019)
che fra le altre cose anni fa riusci a stabilire che
lI'influenza aviaria non si sarebbe trasformata
in pandemia proprio grazie all'utilizzo dei big
data. Rasetti scopri correlazioni insospettate fra
i dati della diffusione di malattie contagiose e
i fatti della vita di ogni giorno che anche oggi
possono portare benefici.

Ad aprire la mattinata anche Francesco
Peri, managing director di Fondazione Univer-
sity for Innovation (U41) dell'Universita Bicoc-
ca, Federico Cabitza dell’ AT*IA Associazione
Italiana per I'Intelligenza Artificiale, Nicola
Gatti, Cini National Lab Al and Intelligent
Systems -Italy, e il consigliere regionale Gian-
marco Senna.

Antonio Pelliccia, business development
healthcare and Life Science di Ibm ha mostrato
come l'intelligenza artificiale aiuti ad accelera-
re la scoperta di nuovi farmaci grazie alla sua

1 | woroooor i
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capacita di rivelare schemi nascosti e predire
connessioni sui dati biomedici come finora nes-
sun metodo tradizionale poteva fare. Ibm du-
rante la giornata, alla quale hanno partecipato
altri esponenti di universita e aziende, ha anche
mostrato lo stato dell’arte dalla ricerca alle cure
(Robert Alexander) cosi come il ruolo della
tecnologia nelle malattie croniche e nella cura
degli anziani (Daniela Scaramuccia). Mentre
i rappresentanti della ricerca nelle universita
hanno presentato i progressi grazie all'uso
dell'intelligenza artificiale nella bicinformatica
e nella scoperta dei nuovi farmaci: da Giorgio
Valentini, Ivano Eberini, Giulio Vistoli e
Antonio Servadio dell'Universita Statale di
Milano a Clelia di Serio dell'Universita Vita
Salute San Raffaele e Pavel Karpov dell'Hel-
mholtz Zentrum Miinchen.

Un mondo, quello della ricerca accade-
mica che ha oggi contatti anche con le aziende:

«LTtalia ha una lunghissima tradizione nell'am-
bito della ricerca farmaceutica», ha commentato
Elia Biganzoli, docente di statistica medica
all'Universita di Milano. «<Abbiamo ancora
molte cose da dire e speriamo di poterle dire
insieme con la nostra industria. C'2 la possi-
bilita di essere competivivi unendo le richieste
dell'industria con le capacita dell'accademia-.
E che dire di annunci come quello circolato
a settembre secondo cui con I'lA si progetta un
farmaco in 46 giorni in luogo di anm? «Amo
rimanere con i piedi per terra», ha detto Gaia
Panina, chief scientific officer di Novartis. «<E
l'obiettivo di chi opera nel sistema salute porta-
re il pit rapidamente possibile nuove soluzioni
terapeutiche ai pazienti e sicuramente le tecno-
logie aiutano, ma i processi di drug discovery e
development sono molto complessi e rispondono
a requisiti regolatori che giustamente tutela-
no la salute. Il miglioramento in ogni caso &
continuo».
@ Riprodusione risercate .

L’Italia protagonista in Europa: serve una politica naszionale sull’'lA

«L'Italia nel campo della ricerca
applicata all’Intelligenza artificiale
(IA) & in una posizione di prima-
rio rilievo in Europa, e sta infatti
contribuendo con vari successi ai
progetti del programma quadro eu-
ropeo H2020», ha detto Francesco

zione, coinvolgendo universita, enti
di ricerca, industrie e utenti finali
come, nel caso di guesto convegno,
il sistema sanitario nazionale e i cit-
tadini», ha continuato Masulli che &
anche fondatore di Vega Research
Laboratories, partner nell’organiz-

infatti che nel giro di pochi anni si
arrivi a centinaia di miliardi di euro,
a livello internazionale~, ha conti-
nuato Masulli. «<Per quanto rignar-
da gli investimenti, mentre le grandi
potenze mondiali come Stati Unit e
Cina stanno gia investendo da aleuni
anni decine di miliardi di enro

Masulli, presidente e cura-
tore scientifico di leaih 2019 | _
(www.icaih.com), docente di | r
informatica all'Universita di
Genova e presidente della
sezione italiana della Ieee-
Computational Intelligence
Society, parlando a palazzo Pirelli
(Milano) dove si svolge fra ieri e oggi
la prima conferenza industriale su
1A e salute,

L'ltalia, comungue, «deve ancora
mettere in moto una politica nazio-
nale sull'Intelligenza artificiale coor-
dinata a livello europeo, che guidi sia

-

[ -

=l s

I EsYaY - Ts ~
( At 0 =~

AW YA A4 !

First dndustrial Comfermnce an Artifrosl inteltgence sed MNealth

nelle sviluppo dei sistemi di
IA, la Comunissione europea
prevede di aumentare gli in-
vestimenti pubblici e privati
in Ue portandoli dagli attua-

zazione della due giorni di lavori in-
sieme a Promoest (agenzia specia-
lizzata nell’organizzazione di eventi
e congressi in Italia e all'estero) e a
Class Editori.

Quanto vale il mercato dell’intel-
ligenza artificiale applicato alla sa-
lute? «I1 potenziale & estremamente

li 2 ad almeno 20 miliardi di
enurao nei prossimi 10 anni».

Dove sono concentrati i centri di
eccellenza nella penisola? «<Su tutto
il territorio, come testimoniano le af-
ferenze degli oratori di Icaih 2019.
Cio & riflesso anche nella struttura
stessa del laboratorio nazionale di
Intelligenza artificiale e Sistemi in-

niversitario nazionale per I'informa-
tica), che raccoglie pin di un migliaio
di ricercatori di varie universita e
centri di ricerca italiani, molti dei
quali stanno operando nelle appli-
cazioni dell'Intelligenza artificiale
alla salute.

Quale in sintesi il filo conduttore
della manifestazione, che & realizzata
con il patrocinio di regione Lombar
dia e in collaborazione con Atellas
Pharma, Audens, Centro Cardiologi-
co Monzine, Cochlear, Fujifilm, Ibm,
Ies Maugeri, e inoltre, Leo Pharma,
Mangrovia, Medspa, Msd, Novartis e
Rbm Assicurazione Salute? «La ne-
cessitia di un nuove umanesimo, sia
nel campo della progettazione in [A
sia nelle applicazioni in medicina, un
approccio che metta 'vomo e la so-
cieta al centro della progettazione,
rispettando le questioni etiches,

lo sviluppo tecnologico che la forma-

Paolo Panerai

vasto oltre che in crescita, si stima

Federico Cabitza

telligenti del Cini ( Consorzio interu-

Francesco Masulli Nicola Gatti
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v

3

Gianmarco Senna
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_ Giorgio Valentini, Elia Biganzoli, Pavel Karpov, Clelia di Serio,
Antonio Pelliccia, Ivano Eberini,

riulio Vistoli, Gaia Panina e Antonio Servadio
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Claudia Por, m'brre, Silvia Rossi, Clara Balsano, Federico Chitza, Pasquale Fedele,
Robert Alexander Sergio Casartelli, Giovanni Stracquadaneo e Giuseppe Marcello Guarino

Alfredo Vellido = Daniela Scaramuccia

e |
oS ey
Nunzio Alberto Borghese, Massimo Esposito, Daniele Berardini,
Cecily Castelnovo, Franca Delmastro, Evaristo Cisbani e Matteo Malosio
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Le asziende chiedono
piu sinergie con il digitale

DI ANGELO CIARDULLO

Gettare un ponte tra industria e accademia per fa-
vorire I'ingresso dell'Intelligenza artificiale nel mondo
della medicina. E questo I'appello lanciato da grandi
aziende e piccole startup al mondo dell’universita in
concomitanza con Icaih 2019, la prima conferenza in-
dustriale dedicata all’applicazione della IA in ambito
sanitario.

A dispetto di un grado di innovazione elevatissimo
nel campo dei dispositivi medici e della ricerca far-
maceutica, spiegano le aziende, nel contesto globale
la sanita sconta un grave ritardo in termini di digita-
lizzazione. Due i fattori che piu di altri determinano
questa situazione. Da un lato la diffidenza di molti
medici nei confronti dell’IA, considerata come agente
disruptive e strumento poco affidabile. Dall’altro una
normativa nazionale che tende a imbrigliare anziché
favorire l'interazione nell’ambito di una partnership
- quella tra pubblico e privato - dal potenziale tanto
vasto quanto ancora inespresso. Eppure, sottolineano
ancora le aziende del settore, senza 1'apporto del ca-
pitale privato non saremmo mai riusciti a decodificare
il genoma umano.

Quel che occorre, dunque, sono una maggior sinergia
tra pubblico e privato e un dialogo piu fitto tra indu-
stria e accademia. Eventi come Icaih sono, in tal senso,
occasioni di confronto imprescindibili e preziose.

——@ Riproduzione riserieto — .

RICERCA

85



www.datastampa.it

¥ibero

Dir. Resp.: Pietro Senaldi

Tiratura: 81188 - Diffusione: 28313 - Lettori: 182000: daenti certificatori o autocertificati

14-NOV-2019

dapag. 21

foglio 1

o

. Superficie: 53 %

| trionfatori dell’edizione 2018

Una nuova speranza per i «bambini farfalla»

Grazie al contributo del Pirellone, avviati progetti al San Raffaele e al Policlinico per curare I'epidermolisi bollosa

VERA PANATO

I A un anno dall’'assegnazione del
premio «Lombardia E Ricerca» 2018
ai tre scienziati Michele De Luca, Gra-
ziella Pellegrini e Tobias Hirsch, spe-
cializzati nella ricerca e nella chirur-
gia sulla rara malattia genetica «epi-
dermolisi bollosa», di cui in Italia so-
no affette un migliaio di persone, i
“bambini farfalla” {cosi sono detti i
piccoli pazienti) hanno una speran-
zanuova, che passaanche dall'Ospe-
dale San Raffaele e dal Policlinico di
Milano, grazie al milione di euro (pitt
di quanto viene assegnato con il No-
bel) messo a disposizione dal presti-
gioso premio lombardo per ricerche
collaborative con istituzioni lombar-
de.

L'epidermolisi bollosa provoca il
distacco dell’epidermide, lo strato
esterno della pelle, da quello sotto-
stante, il derma, a causa di difetti ge-
netici nella produzione delle protei-
ne, come il collagene e le cheratine,
responsabili dell'aderenza dei due
strati. La conseguenza € che normali
contatti della pelle con I'esterno pro-
vocano la formazione dilesioni bollo-
se molto dolorose che espongono il
malato alle infezioni. Si tratta di una

malattia che si manifesta in una
quantita di varianti, rendendo neces-
sari adattamenti delle cure caso per
caso. «Non si tratta di una sola tera-
piax, spiega Michele De Luca, diretto-
re del Centro di medicina rigenerati-
va dell'Universita di Modena e Reg-
gio Emilia, «perché ci sono varie tipo-
logie di questa patologia. Per cui &
necessario uno specifico tipo di trat-
tamento per ogni paziente cui man-
ca una specifica proteina. La cura va
adeguata per ognuna di queste for-
me».

Anche se nel 2006, quindi, I'equipe
del professor De Luca ha eseguito
con successo il primo trapianto al
mondo di pelle geneticamente modi-
ficata, e nel 2015 & stato trattato un
piccolo paziente sulla quasi totalita
del corpo con pelle geneticamente
corretta utilizzando le cellule stami-
nali epidermiche prelevate dal pa-
ziente, la ricerca non e ancora arriva-
taal capolinea. Il premio della Regio-
ne che prevede investimenti sul terri-
torio lombardo ha formalizzatola col-
laborazioni con alcuni gruppi diricer-
ca all' TRCCS San Raffaele: «Verranno
assegnati due assegni di ricerca a
due giovani ricercatori lombardi»,
spiega De Luca, «e la ricerca si con-

Da sinistra Michele De Luca, Graziella Pellegrine e Tobias Hirsch (Fotogramima)
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centrera sull’aspetto immunologico
e inflammatorio dell’epidermolisi
bollosa, che possono avere un ruolo
molto importante nello sviluppo del-
le nuove terapie».

La professoressa Graziella Pellegri-
ni - grazie al cui lavoro nel 2015 e
nato il primo farmaco al mondo a
base di staminali che permette di ri-
costruire la superficie della cornea,
danneggiata da ustioni termiche o
chimiche - si & concentrata sulla rico-
struzione di due epiteli diversi, la cor-
nea e |'uretra, il primo dei quali e fre-
quentemente coinvolto nell'Epider-
molisi Bollosa o EB.

«Con il San Raffaele stiamo lavo-
rando su un progetto innovativo per
la ricostruzione della cornea affetta
da difetti genetici come I'EB» spiega
la scienziata «mentre, in collaborazio-
ne con il Policlinico di Milano e con
altri centri italiani, ci occuperemo
della sperimentazione clinica pedia-
trica di una nuova terapia avanzata
per la ricostruzione dell'uretra». La
capacita di ricostruire e trapiantare
anche gli epiteli interni apre nuove
possibilita per il trattamento della EB
a 360 gradi.
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Deciso da una giuria di scienziati
Il Nobel della Lombardia che aiuta la ricerca

Giunto alla terza edizione, il premio vale un milione di euro da investire per almeno il 70% in strutture della regione

-

ANDRERA VALLE

I Il premio Lombardia,
giunto quest’anno alla terza
edizione, & diventato un pun-
to di riferimento internazio-
nale. Il riconoscimento, pro-
mosso dalla Regione Lom-
bardia, assegna un milione
di euro alla migliore scoper-
ta scientifica nell’ambito del-
le scienze della vita. A indivi-
duare la scoperta ¢ una giu-
ria composta da 15 scienzia-
ti dilivello internazionale in-
dividuata da una giuria di 15
scienziati di livello interna-
zionale.

1l tema dell’edizione 2019
eral’healthy aging, vale a di-
re I'invecchiamento in salu-
te, una delle grandi sfide che
si trovano ad affrontare le so-
cieta come la nostra, con un
numero crescente di anziani
che auspicabilmente biso-
gnerebbe mantenere attivi il
pitt a lungo possibile.

ANZIANI ATTIVI

Ad aggiudicarsi I'edizione
di quest’anno e stato il biolo-
go molecolare Guido Kroe-
mer per aver scoperto nella
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restrizione calorica un fatto-
re chiave per la longevita.
L’edizione 2018 & andata al
professor Michele De Luca,
docente di biochimica e di-
rettore del programma di te-
rapia genica all'Universita di
Modena e Reggio Emilia,
per la sperimentazione di
una terapia genica per la cu-
ra di una grave patologia,
I'epidermolisi bollosa, co-
mungmente nota come «sin-
drome dei bambini farfalla»,
una rara malattia genetica
della pelle che rende cute e
mucose estremamente fragi-
li, causa bolle e lesioni gravi
dovute al distacco dell’epi-
dermide - 1a parte supetficia-
le della pelle - dal derma, in
seguito a frizioni e sfrega-
ment anche minimi, a volte
persino spontaneamente.
Nel 2017 ad aggiudicarsi il
prestigioso riconoscimento
¢ stato Giacomo Rizzolatti,
direttore del dipartimento di
neuroscienze dell'Universita
di Parma per la sua scoperta
dei neuroni specchio, vale a
dire del meccanismo gover-
nato dall’encefalo che ciper-
mette di entrare in comuni-

RICERCA

cazione con chi ci sta di fron-
te e che ¢ alla base dell'em-
patia.

«Facciamo un esempio»,
scrive lo stesso Rizzolatti per
spiegare la sua scoperta,
«Luigi osserva Maria che af-
ferra una tazzina da caffé.
Luigi capisce cosa sta facen-
do Maria e capisce anche
perchélo stafacendo. La taz-
zina ¢ piena di caffe. Dopo
averla afferrata, quasi certa-
mente, Maria portera la taz-
zina alla bocca e lo berra.
Luigi ¢ in grado di compren-
dere immediatamente che
cosa sta accadendo. La do-
manda ¢: come fa Luigi a
comprenderel’azione di Ma-
ria? E come puo comprende-
re la sua intenzione?. C'e
un meccanismo cerebrale
che puo aiutarci nella com-
prensione delle azioni e del-
le intenzioni in un modo
semplice ed immediato.
Questo meccanismo e basa-
to su uno specifico tipo di
neuroni chiamati neuroni
specchio che ci consentono
di anticipare cosa stanno
per fare le persone che ci cir-
condano».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Invecchiamento,
come fermarlo
e allungare la vita

M [ stato Guido Kroemer, professo-
re alla facolta di medicina dell'Uni-
versita Descartes di Parigi, ad aggiu-
dicarsil'edizione 2019 del Premio In-
ternazionale «Lombardia ¢ Ricercar.
Alla migliore scoperta scientifica
nell’ambito delle Scienze della Vita,
individuata da una giuria di 15 scien-
ziati di livello internazionale, é stato
assegnato un milione di euro. E ben
il 70% e destinato a due centri lom-
bardi scelti dal vincitore: I'lstituto eu-
ropeo di fibrosi cistica di Milano, e
I'lstituto europeo di oncologia.

Il ricercatore ¢ stato premiato per
aver scoperto nella restrizione calori-
ca, un fattore chiave per la longevita
in salute. Kroemer ha identificato al-
cune sostanze naturali o farmacolo-
giche capaci d'indurre 'autofagia
per combattere I'invecchiamento
cardiovascolare ¢ rinforzare 'immu-
nita antitumorale. Una scoperta ca-
pace di prolungarci la vita.

IL VINCITORE DI QUEST’ANNO: GUIDO KROEMER

im?ih:
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Il presidente Masulli: serve una politica nazionale
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di Vincenzo Mendaia

« Italia nel campo della ricerca applicata

all’Intelligenza Artificiale € in una posi-
zione di primario rilievo in Europa, e sta infatt
contribuendo con vari successi ai progetti del
programma quadro europec H2020», ha detto
Francesco Masulli, presidente e curatore scien-
tifico di leath 2019 (www.icaih.com), docente di
informatica all'Universita di Genova e presidente
della sezione italiana della leece-Computational
Intelligence Society, parlando a Palazzo Pirelli
(Milano) dove si & svolta la prima delle due gior-
nate (termina oggi) della prima conferenza indu-
striale su IA e Salute. L' [talia, comunque, «deve
ancora mettere in moto una politica nazionale
sull’Intelligenza Artificiale coordinata a livello
europeo, che guidi sia lo sviluppo tecnologico
che la formazione, coinvolgendo Universita, en-
ti di ricerca, industrie ¢ utenti finali come, nel
caso di questo convegno, il sistema sanitario
nazionale e 1 cittadini», ha continuato Masulli,
anche fondatore di Vega Research Laboratori-
es. Accanto a questo dibattito si inserisce anche
un discorso pib finanziario. Perché il mercato
dell'TA applicato alla salute ha un valore elevato.
«Il potenziale & estremamente vasto, oltre che in
crescita» ha spiegato Masulli, precisando che
«si stima che nel giro di pochi anni si arrivi a
centinaia di miliardi di euro, a livello internazio-
nale». «Mentre le grandi potenze mondiali come
Usa e Cina stanno investendo da anni decine di
miliardi di euro nello sviluppo dei sistemi di In-
telligenza Artificiale, la Commissione Europea
prevede di aumentare gli investimenti pubblici
e privati in Ue portandoli dagli attuali 2 ad al-
menao 2() miliardi di euro nei prossimi 10 anni».
Un piccolo passo ma di cui potrebbe beneficiare
I'Italia, che vanta gia diversi centri d’eccellenza
sparsi sul territorio. «Cid & riflesso anche nella
struttura stessa del laboratorio Nazionale di In-
telligenza Artificiale e Sistemi Intelligenti del
Cini (Consorzio Interuniversitario Nazionale per
I'Informatica), che raccoglie pitl di un migliaio
di ricercatori di varie universitd e centri di ricerca
italiani, molti dei quali operano nelle applica-
zioni dell’LA alla salute», ha concluso Masulli.
(riproduzione riservata)
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Icaih 2019
Cosi l'intelligenza
artificiale
cambia la sanita

(xervizi a paging 21)

INDUSTRIAL CONFERENCE ON ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND HEALTH
DALL'EVENTO ICAIH 2019 PROSPETTIVE E CRITICITA DEI BIG DATA APPLICATI ALLA MEDICINA

Come 'TA cambia la sanita

Database e algoritmi per U'elaborazione delle informazioni biologiche favoriranno la prevenzione
e la cura delle malattie. Ma occorre creare un contesto collaborativo e di rispetto dei principi etici

-

ICAIH 2019

Fornt inchantriel Conderence on Artificied

DI GIULIO ZANGRANDI

edicina e Intelligenza
Artificiale continuano a

lavorare sinergicamente

r rafforzare 1l proprio

legame. Ma affinché questo
sforzo sia efficace, servono un
contesto di open innovation € un
approccio alla progettazione e
all’applicazione della tecnologia
che ponga uomo e societa al cen-
tro dello sviluppo, rispettando an-
che le questioni etiche. Da queste
riflessioni ha preso ieri le mosse
la due giomi di Icaih 2019 - La
prima conferenza industriale su
Intelligenza Artificiale e Salute,
intitolata appunto Come !’ Intel-
ligenza Artificiale sta model-
lando il futuro della salute, un
evento realizzato in partnership
tra Vega Research Laboratories,
Promoest (agenzia specializza-
ta nell’organizzazione di eventi
e congressi in Italia e all’ estero)
¢ Class Editori, con il patroci-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

nio di Regione Lombardia e
in collaborazione con Atellas
Pharma, Audens, Centro Car-
diologico Monzino, Cochlear,
Fujifilm, Ibm, Ics Maugeri, ¢
inoltre, Leo Pharma, Mangrovia,
Medspa, Msd, Novartis ¢ Rbm
Assicurazione Salute e tenutosi
al Palazzo Pirelli.

Paolo Panerai, editor in chief &
ceo di Class Editori, nell’aprire
i lavori ha sottolineato il ruolo
strategico svolto dall’ Intelligenza
Anrtificiale e dall’analisi

dei dati applicata alle
malattie e alla salute,
evidenziando, al con-

tempo, Come $ia neces-

sario delimitare «il confine tra
importanza dei datt per la salu-
te e importanza della privacy».
Una delle persone pil virtuose
in questo senso & il presidente
e fondatore di Isi Foundation,
Mario Rasetti, intervenuto tra
I’altro nel numero speciale del

magazine Class (in edicola da
ier1) dedicato a Icaih 2019, al

RICERCA
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quale Panerai ha de-

stinato parole di stima,
ricordando come nel

2009 abbia studiato in

maniera predittiva I’ aviaria per-
mettendo all’Oms di prevedere
come si diffondono le pandemie.
Dai panel che si sono susseguiti,
dove operatori del settore e ac-
cadernici hanno discusso il ruolo
dell’ Al nella scoperta dei farma-
ct, nellaclinica e nell’ health care,
& invece emerso come database
ed algoritmi per I’apprendimen-
to, le gestione e I'elaborazione
dei dati biologici, pur promet-
tendo grandi vantaggi nella cura
e nella prevenzione, debbano an-
COra superare UIMerose Criticita,
quali la scarsa qualita dei dati,
che rischia di produrre distor-
sioni nell’output, lo scollamen-
to tra universita ed aziende e la
mancanza presso gli stessi me-
dici delle competenze utihi alla
gestione delle nuove tecnologie.
(riproduzione riservata)

AL SERVIZIO D} UNA GITTA INTELLIGENTE
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[l sarto del Dna

Trovato un nuovo e promettente metodo per modificare, in caso di difetti, il codice della vita: dovrebbe migliorare
T'attuale “taglia e cuci” del genoma. L'autore é David Liu, chimico californiano. Ci spiega: “E una sorta di programma
di scrittura a cui possiamo dire esattamente dove e come intervenire”. Per curare le malattie di origine genetica. E non solo

diluca Fraioli

Lintervista / David Liu

Dna

Terapia genica, la svolta
“Ora il codice della vita

° 9

non ha piu segreti

Abbiamo usato la Utile per curare Inuna coltura
nostra nuova tecnica le malattie di origine  di cellule umane
per cancellare genelica ma anche e stata correttala
alcune sequenze permigliorarele  mutazione che causa
e aggiungerne altre  piante in agricoltura lanemia falciforme
diLuca Fraioli dire esattamente dove intervenire e

vevamo delle for- quale nuova sequenza di lettere
bici pertagliarele ~ scambiare conquella originale». Da-

parti che non ci  Vvid Liusicandida a riscrivere il Dna ‘
piacevano. Poi ci € la storia della genetica. Ora ha lo : a

siamo dotati di  strumento per farlo, il word proces-
una matita con  SOrcon cuiintervenire a piacimento
cui fare piccole sul testo fondamentale della vita.
correzioni. Adesso & come se avessi-  Liu, 46 anni, € un chimico california-
mo un word processor, un programs- no nato da genitori lmmlgratl Hegli
ma di scrittura con tanto di funzio- ~ Usada Taiwan. Ha respirato scienza

ne “trova e sostituisci”: gli possiamo  fin da piccolo: il padre era un inge-
gnere aerospaziale, la madre una
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professoressa universitaria di fisica.
Poi la laurea ad Harvard e una bril-
lante carriera di ricercatore che I'ha
portato oggi a essere professore e vi-
cepresidente del Broad Institute di
Harvard, specializzato in ricerca me-
dica. Pochi giorni fa ha annunciato
su Nature la grande novita e da quel
momento nella comunita dei geneti-
sti non si parla d’altro.

«Liu € stato geniale», ammette An-
na Cereseto, biologa molecolare
dell’Universita di Trento e tra i mag-
giori esperti italiani di Crispr-Cas9,
la tecnica di manipolazione geneti-
ca finora pin raffinata a disposizio-
ne degli scienziati. «Con Crispr perd
non sempre si ottiene il risultato de-
siderato», spiega Cereseto. «Perché
la doppia elica del Dna viene recisa
completamente e quando la cellula
si adopera per ricongiungerla nella
saldatura possono entrare elementi
estranei. Inoltre, non avevamo uno
“stampo” per creare la nuova se-
quenza da inserire. Il team guidato
da David Liu ha ideato un sistema
che risolve entrambi i problemi». Ce-
reseto, come molti colleghi in tutto
il mondo, ha gia ordinato i reagenti.
«Nelle prossime settimane provere-
mo a replicare la nuova tecnica».
L’entusiasmo non ha contagiato so-
lo chi punta a curare le malattie di
origine genetica. «Anche per chi co-
me noi si occupa di migliorare le
piante in agricoltura, la scoperta di
Liu € un punto di svolta», confessa
Michele Morgante, professore di Ge-
netica all’'Universita di Udine. Tutta-
via, il principale campo di applica-
zione del prime editing (cosi & stata
ribattezzata la nuova tecnica) resta
la medicina, come conferma a Re-
pubblicaDavid Liu.

ProfessorLiu, perché é
importanteinterveniresulDnaein
particolare su quelloumano?

«Nel Dna contenuto in ciascuna delle
nostre cellule ci sono sei miliardi di
lettere, una sequenza lunghissima di
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A,C,G, T, che stanno per Adelina,
Citosina, Guanina, Timina, le basi che
compongono i geni. Ma la posizione
di queste lettere pud cambiare o una
delle lettere puo essere cancellata.
Oggi conosciamo pit1di 75 mila
mutazioni del Dna di questo tipo
associate a malattie genetiche. Per
esempio 'anemia falciforme &
causata nella maggior parte dei casi
daunaAcheemutatainuna T inun
gene che codifical’'emoglobina. La
malattia di Tay-Sachs & causata
principalmente dall’inserimento di
quattro lettere che non ci dovrebbero
essere in una specifica posizione di
un gene. E la maggior parte dei casi di
fibrosi cistica sono dovuti alla
cancellazione ditre lettere

consecutive in un altro gene».

E voi siete in grado diintervenire e
modificare ciascuna di quelle sei
miliardi di lettere?

«0Orasi, possiamo farlo. Abbiamo
usatoil prime editing per correggere
le mutazioni che causano alcune
malattie genetiche. In una colturadi
cellule umane abbiamo corretto la
mutazione che causal’anemia
falciforme (mutandola T in una A).
Abbiamo anche correttola
mutazione che causa la malattia di
Tay-Sachs, rimuovendola sequenza
di quattro lettere chela origina».

Avete fatto anche altri interventi?
«S1, nello studio su Nature
raccontiamo di aver effettuato pit1 di
175 correzioni su cellule umane, in
alcuni casi abbiamo inserito nuove
sequenze lunghe ben 44 lettere e
abbiamo cancellato con precisione
80 lettere proprio dove volevamo.
Abbiamo sperimentato con successo
il prime editing in quattro diverse
linee cellulari umane, come pure
sulle cellule cerebrali dei topi, una
sfida delicata perché sono cellule che
non si dividono».

Perché questa nuova tecnica é
cosi piv efficiente delle precedenti?
«Finoraavevamo due strumenti. Uno

RICERCA

e Crispr-Cas9, che tagliala doppia
elica del Dna nel punto voluto. Ma
spesso la cellulanel riparare il
genoma effettua inserimenti e
cancellazioni che sfuggono al nostro
controllo. L’altra tecnica & quella
sviluppata nel nostro laboratorio nel
2016 e che si chiama base editing: usa
la capacita di individuare il bersaglio
tipica di Crispr, ma invece ditagliare
la doppiaelica, converte una lettera
del Dnain un’altralettera. Tuttavia &
uno strumento limitato perché puo
correggere solo poche mutazioni.
Avevamo delle forbici, poi una
matita. Ora abbiamo un word
processor con la funzione “trova e
sostituisci».

Come avete costruito il prime
editing?

«Con due ingredienti fondamentali,
una proteina ingegnerizzata e un
Rnaingegnerizzato. Insieme
orchestrano una serie di operazioni:
individuanoil punto del Dna dove
intervenire, scrivono la nuova
sequenza di Dna e lo inseriscono nel
punto desiderato. Una novita & aver
utilizzato la trascrittasi inversa, un
enzimascoperto neiretroviruse
capace di sintetizzare una molecola
di Dna a partire da una di Rna. Nel
prime editing scriviamo in un Rna la
sequenza di lettere che vogliamo
inserire nel genoma, lo portiamo a
destinazione e poi la trascrittasi
inversa lo trasforma in un
frammento di nuovo Dnav.

Come cambiera la genetica?
«Riuscire a fare ogni tipo di modifica
in ogni punto del Dna puo
rivoluzionare I'agricoltura e la
medicina. Ma ci vuole ancora molto
lavoro: si dovranno esplorare tutti i
possibili effetti del prime editing,
comprendere se &€ compatibile con
tutte le linee cellulari e non solo con
quelle su cui lo abbiamo
sperimentato. Tuttavia rappresenta
un punto di svolta e presto la terapia
genica per alcune malattie potrebbe
diventare una routine».
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Vieneinventata
la tecnica Crispr
per modificare
ilDnadiuna
cellulain modo
molto semplice

-y

llmetodo viene
usatoperla
prima volta su
una cellula di
mammifero

Dalla Cina
I'annuncio diun
embrione
modificato con
Crispr.
L’embrione
nonda vita
perdauna
gravidanza
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Crispr viene
sfruttatain
vitro per
sopprimere un
geneche
provocall
cancro

Uno scienziato
cinese annuncia
diaver fatto
nascere due
bambine conil
Dna alteratoin
modo da essere
protette
dall’Hiv.Sonoi
primi esseri
umani ogm
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Come avviene
la correzione

@ Supponiamo che in un preciso
punto del Dna di una cellula
(scaletta tutta azzura)

sivoglia inserire una sequenza
diDna corretto

(tratto di scaletta verde)

DNA
della

cellula T

Correzione

© Per prima cosa si codifica
una sequenza di lettere (le basi
AGTC) diRna (tratto di scaletta
rossa) corrispondenti al Dna
corretto che si vuole inserire

Correzione

e

RNA corretto T

© Questo Rna corretto entra a far
parte della macchina del "prime
editing”, che include un enzima
Cas9, modificato per tagliare solo
uno dei due filamenti della doppia
elica del Dna, e un enzima della
trascrittasi inversa

Enzima della
trascrittasi
inversa

O UnRna guidadel "prime
editing” (pegRna) porta

il correttore verso il suo bersaglio,
qui l'enzima Cas9 taglia solo uno
dei due filamenti del Dna

pegRNA

© L'Rna guida ha due componenti:
una che individua il punto esatto

del Dnain cui intervenire e |'altra di Rna
corretto, assemblato (vediil punto 2)
a partire del tratto di Dna che si vuole
inserire nel genoma

Zona del Sequenza

legame editata

| | | |

L T T T
pegRNA

RICERCA

0 La trascrittasi inversa legge

le lettere di Rna corretto e attacca
le corrispondenti lettere di Dna
corretto al filamento tagliato
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© La cellula, con un meccanismo
chiamato endonucleasi, espelle
naturalmente il vecchio segmento
diDna e sigilla nel genoma le nuove
lettere, ma solo su uno dei due filamenti
della doppia elica

Endonucleasi Vecchio
segmento
Nuovo DNA l

l

@ Il punto del Dna dove si vuole
intervenire si trova cosi ad avere

un filamento corretto e uno non
corretto: una mancata corrispondenza
che i biologi chiamano mismatch

Mismatch

|

© Per risolvere il mismatch, favorendo
la permanenza della correzione
apportata su uno dei due filamenti, un
diverso Rna guida dirige il prime editor
a tagliare il filamento non corretto, poco
lontano dal punto dellintervento
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@ Il taglio stimola la cellula a riparare

il Dna, riparazione che a questo punto
avviene spontaneamente riproducendo
la sequenza del filamento corretto.

In tal modo il Dna originale della cellula
& stato modificato come desiderato

A Loscienziato
David Liu, 46 anni,
chimico californiano
di origini taiwanesi
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Le reazioni

La bioetica

“Servono limiti
ma e vietato
ingabbiare
la scienza”

di Caterina Pasolini
— d ogni nuova scoperta scientifica si
moltiplicano speranze e dubbi. Si ri-
presenta puntuale il dibattito sul rap-
porto traricerca, tecnologia e etica, il
Adilamma tra lihartd a limiti Dith 1 gf
-L l uliTiiiiia ua liuclila © . riu vl o1

avvicina a manipolare, tagliare, rico-

struire il nostro Dna, a toccare la se-

quenza della nostra identita, pili i pensieri dei filosofi,
giuristi, bioetici e scienziati divergono. C’é I'ottimismo
di chi mira, senza provocare danni e diseguaglianze, a
eliminare malattie genetiche rare, tumori e chi teme
una tecnologia spinta all’estremo e senza limiti, con
una possibile deriva eugenetica. Gilberto Corbellini,
professore ordinario di storia della medicina e docente
di bioetica presso 'Universita di Roma - Sapienza e gia
membro del Comitato Nazionale di Bioetica, non ama
moratorie e limiti. Non crede che servano a porre un fre-
no all’illegalita. «<Magari vietiamo qualcosa nei paesi oc-
cidentali ma in Russia o in Cina continuerebbero ugual-
mente infischiandosene. Come & gia accaduto». Per lui
il concetto di base é: se la tecnologia inventa procedi-
menti nuovi che consentono benefici senza provocare
danni, allora la tecnologia deve essere utilizzata. Punto.
«Anche perché quando parliamo di etica cosa inten-
diamo? L’etica di un cattolico € diversa da quella di un
ateo, édiversa a seconda dei paesi e dei contesti cultura-
li». Secondo Corbellini la domanda & se ¢i dobbiamo li-
mitare a fare modifiche al Dna per togliere le malattie
genetiche oppure prevedere in futuro di arrivare a mo-
difiche migliorative. Come la medicina potenziativa: mi-
gliora le nostre capacita e che potrebbe regalare, ad
esempio, un orecchio assoluto ad un aspirante musici-
sta, o muscoli da scattista. E se alcuni bioeticisti sonoin-
quietati da questo concetto, Corbellini tira dritto: «Usia-
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mo gli occhiali, € medicina potengziativa, la tendenza al-
la perfezione € insita nell'uomo da sempre. La cosa fon-
damentale & che nel praticarla non provochi danni, ci
sia libera scelta e non ci sia discriminazione sociale».

Andrea Patroni Griffi, docente universitario, mem-
bro dal 2011 del Consiglio direttivo del Centro interuni-
versitario di ricercabioetica, autore del saggio su“Lere-
gole della bioetica tra legislatore e giudice”, crede inve-
ce nella necessita di limiti. «Il problema & decidere a chi
spetti individuare il limite, se all’autodeterminazione
della scienza, come il codice deontologico del medico,
oppure, come credo, se si debba arrivare ad una sintesi
neiluoghi della politica dopo un bilanciamento, un dia-
logo tra diritto, filosofia, retica, deontologia». La nor-
ma, il limite, secondo Patroni Griffi, deve essere a ma-
glie larghe, in modo «che lasci spazio sia al ricercatore,
sia al giudice nel caso di contrasti, come & accaduto per
la legge 40 sulla fecondazione assistita, sulla diagnosi
genetica pre-impianto». Prima vietata dai politici e poi
concessa a furia di ricorsi vinti e ammessa in casi specifi-
ci per evitare malattie genetiche. «Anche perché il pro-
gresso tecnologico & velocissimo e spesso la scienza ri-
solve in poco tempo i problemi posti. Senza contare che
la ricerca internazionale supera la realta locale. Ad
esempio in Italia non si puo sperimentare sugli embrio-
ni, ma se il materiale arriva dall’estero allora si puo an-
che danoi».
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«Laricercaavanza
donando lavoce»
L’appello per I’app
che aiuta i disabili

CapisciAMe, ['assistente vocale inventato a Pisa
per chi soffre di disartria ha bisogno di parole per "crescere"

Giuseppe Boi

PISA. Per aiutare la ricerca c’&
chi chiede di donare uno, due
o cinque euro. C’¢ chi, invece,
chiede didonarelapropriavo-
ce. Una donazione speciale,
come speciale & la persona
che la chiede: Davide Mulfa-
ri. Nel suo sorriso ¢’¢ la gioia
dichi affronta la vita senza te-
merla e mettendosi a disposi-
zione degli altri. Ha 34 anni, &
un ingegnere informatico as-
sunto a tempo indeterminato
all’'Universita di Messina e ha
vinto il concorso da ricercato-
re nell’Ateneo pisano. E uno
scienziato a tutto tondo, seb-
bene sia disartrico. A causa di
una paralisi cerebrale si muo-
Ve sul Una carrozzina e ha pro-
blemi di linguaggio. Comuni-
care con gli altri &€ sempre sta-
ta un’impresa, ma questo non
gli ha impedito di realizzarsi
come persona. Ha vintola sua
sfida e ora a Pisa ha progetta-
to “CapisciAMe”, un’app che
si puo scaricare gratuitamen-
te e promette di migliorare la
vitadelle persone disabili per-
mettendo loro di farsi capire
da tutti. Una conquista che
passadaunadonazione: quel-
ladellapropriavoce.

Davide chiede a chiunque
soffra di disartria di regalargli
le proprie parole per allenare
Iintelligenza artificiale che
permette all’app di funziona-
re. «La tecnologia ha un ruolo
importantissimo nella mia vi-
ta — spiega —: mi ha permesso
difare tuttiglistudichemian-
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davadifare e mi permette tut-
tii giorni diabbattere le barrie-
refisiche che altrimenti miim-
pedirebbero un contatto e
una comunicazione bidirezio-
nale conilmondo».

Per lui sono fondamentali
strumenti come gli assistenti
vocali. Siri, Google Assistant e
Alexa permettono diinteragi-
re con smartphone, consolle
per videogiochi, computer e,
grazie alladomotica, conlam-
biente domestico. Accendere
lelucioregolare latemperatu-
ra di casa tramite un semplice
comando vocale consente al-
le persone con disabilita moto-
ria di conquistare P'autono-
mia. Il problema di questi stru-
menti e che non riconoscono
comandi impartiti in maniera
incerta o non correttamente
pronunciata. Un limite insu-
perabile per chi ha difficolta
ad articolare le parole, mache
“CapisciAMe” ¢ in grado disol-
trepassare.

Mulfari, insieme al team
del dipartimento di Ingegne-
riadell'Informazione dell'Uni-
versita di Pisa guidato da Lu-
caFanucci, haprogettatol’al-
goritmo e realizzato I'app a
misura didisabile. Ora pero bi-
sogna educare lintelligenza
artificiale che le permette di
funzionare. E per farlo occor-
re che altri disabili donino tre-
dicisempliciparole: alto, bas-
so, destra, sinistra, avanti, in-
dietro, okay, entrata, uscita,
tappa, chiudi, apri, volume.
«Questi termini — spiega Mul-
gari—permettono ditestare se
il sistema di machine learning

UNIVERSITA' DI PISA

funziona e sono gia sufficienti
per controllare vocalmente
un computer e interagire con
unambiente domotico. Se poi
irisultatiele donazionisaran-
no pari all’aspettativa, il nu-
mero di comandi vocali verra
ampliato».

Al momento le persone che
hanno donato la loro voce so-
no 12. «Un donatore sono io,
sei sono persone con cui ho
contatti personali e cinque
con cui ho stabilito contatti
via social», svela Davide, che
punta pero nellaiuto di tutti:
«Ho affrontato tante difficol-
ta, ma credo di averle supera-
te e provo a superarle grazie
allamia caparbieta e agli aiuti
ricevuti al momento giustos.
Equesto éilmomento discari-
care “CapisciAMe” dal Play-
Store di Google (https://
play.google.com/store/app-
s/details?id =voce.davide.
org.capisciame) e donare la
propria voce. «Ogni donazio-
ne - conclude Mulfari - ¢ una
grande soddisfazione. E bello
pensare che qualcuno, al co-
sto di una piccola fatica, vo-
glia dare un contributo per
unacausacomune». —
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IL PERSONAGGIO

Davide

e quel sorriso
che supera

le barriere

Davide Mulfari (foto in alto),
34enne affetto da disartria,
& uno degli ingegneri che a
Pisa hanno inventato I'app
CapisciAMe (a sinistra) che
permette diaiutare i disabili
acomunicare.
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DA OLIVETTI A KAPLAN
SVOLTA D'IMPRESA
LA CIRCOLARITA
UN BUSINESS
ATUTTO TONDO

di Daniele Manca e
Gianmario Verona 4

SOSTENIBILITA
UN BUSINESS

Due spunti forti per parlare dell'economia circolare e degli investimenti che le aziende
devono sostenere per realizzarla: il saggio di Sarah Kaplan e I'esperienza di Adriano
Olivetti. Attraverso questi esempi, il rettore della Bocconi analizza
un fenomeno che deve conciliare il bilancio e gli obiettivi sociali a vantaggio
dell'intera comunita degli stakeholder. Con evidenti compromessi
e nella speranza che le nuove generazioni aderiscano con convinzione

di Gianmario Verona*

osa non si dice del
principio di sostenibilita e di re-

sponsabilita sociale aziendale? Che é pie-
no di paradossi. Daun po’ di tempo a questa parte in tanti si riempiono la bocca di
principi, che fanno molto bene alla oramai ricchissima teoria di Corporate Social Responsi-
bility e anche all'immagine delle aziende. Ma in molto pochi si sporcano le mani con la pratica,
che costa fatica e sacrifici. E, cosa pil importante, incide sulla bottom-line dei bilanci aziendali in
quanto ingenera costi economici a volte significativi, richiedendo innovazioni nella filiera produt-
tiva e distributiva delle imprese. Spesso anzi investimenti che richiedono ammortamenti plurien-
nali e che trascinano per anni il loro costo.
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Per fortuna che Sarah Kaplan raccoglie in un bel libro («The 360° Corporation». Stanford Uni-
versity Press) un po’ di casi di grandi multinazionali che con una serie di compromessi decisio-
nali hanno cercato di risolvere questi trade-off. Cosi facendo, I'autrice mette in luce il convitato
di pietra della sostenibilita: il suo costo se non
I'investimento sostanziale che la sostenibilita
richiede per essere presa e vissuta seriamente
se le aziende vogliono veramente passare
dalla teoria alla pratica.
Ad esempio: come fare a pagare di piuila-
voratori, mantenendo allo stesso tempo i
prezzi bassi per poter garantire l'accesso a
prodotti e servizi nel mercato globale? Co-
me € possibile garantire la sostenibilita dei
processi di produzione industriale, senza in-
taccare il lavoro all'interno delle aziende, rior-
ganizzando sostanzialmente la supply chain? Co-
me fare atterrare i sempre piu frequenti algoritmi basati
sumachine learning impiegabili in vari processi aziendali, senza
lasciare a casa le persone?

Tempo erisorse: il modello Olivetti

Questo tipo di domande non € di facile risposta in quanto ge-
nera veri e propri compromessi. Che sono tali in quanto il bene
comune diventa difficilmente praticabile a fronte di una pressione dei
mercati al trimestre aziendale. Bene quindi che anche nel mondo della
finanza oggi si parli con sempre piu frequenza di Esg (Environmental, So-
cial and Governance) e lo si faccia con ben mag-
giore convinzione di ieri. Ma € altrettanto fon-
damentale ricordare che questo tipo di inve-
stimentirichiede tempo e innovazione. Ovve-
ro: sacrifici e tanta pazienza, cioé piurisorse e
piu tempo.
Aleggere il libro, viene in mente una bellissi-
ma storia di responsabilita sociale di questo
Paese. Quando Adriano Olivetti, all'inizio de-
gli anni 50, aveva compreso che il futuro del
calcolo non era la meccanica bensi I'elettroni-
ca, incontro molti di questi paradossi. Per natu-
ra e storia della sua relazione con il territorio,
Adriano aveva, tra i primi al mondo, costruito non
solo una solida rete sociale con la comunita canavese,
ma aveva in quegli anni introdotto una serie di benefit fondamentali per colletti bianchi e soprat-
tutto per colletti blu: assicurazione sanitaria, asili nido, a volte anche residenze, che tuttfoggi ren-
dono Ivrea un vero e proprio museo architettonico di responsabilita sociale. Ebbene questi costi
erano certamente in trade-off con gli ingenti investimenti potenzialmente richiesti dall'incipien-
te elettronica. Difatti Adriano si mise a investire sostanzialmente per provare a immaginare il
primo elaboratore elettronico mondiale. Sembrava una pazzia, ma grazie ai primi passi com-
piuti daun’azienda costituita con il fratello Dino nel New Jersey e grazie alla creazione a Pisa di
un gruppo di lavoro composto da veri e propri pionieri della materia che lavoravano a stretto
contatto con 'Universita di Pisa, che a sua volta aveva ricevuto la consulenza dal Nobel
Enrico Fermi per immaginare il futuro del calcolo, alla fine ci riusci. E nel
1959 lancio sul mercato mondiale il primo mainframe com-
puter a transistor, I'Elaboratore Elet-
tronico
Automatico, noto ai
piu come Elea. (Notare che
Honeywell, che usci nel mercato
sei mesi prima di Olivetti, aveva lan-
ciato un mainframe basato sulla tecno-
logia del tubo catodico a differenza sia di
Olivetti sia di Ibm, che segui invece il main-
frame a transistor della Olivetti e determino lo
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standard di settore). Quegli investimenti erano
sostanziali e i loro ammortamenti avrebbero cer- THE dam s nia
tamente abbattuto i profitti di Olivetti, a meno e Ui
che Adriano venisse meno alla sua attenzione
sociale, risparmiando sui costi operativi che
dedicava alla sua comunita. Ma Adriano ten-
ne duro, assumendo sulla sua persona il
complesso costo della decisione e quegli an-
ni sono proprio quelli in cui la Olivetti conso-
1ido 1a sua forza nella responsabilitd sociale,
a scapito pero del profitto.

Non piu beneficenza

sl

lilibro

The 360° Corporation
Come questo aneddotoracconta, non é quindi eil libro di Sarah Kaplan,
semplice gestire questi paradossi e prendere la direttore del Gate, I'lstituto
decisione giusta. Bene quindi che se ne parli e per il «Gender and the
soprattutto bene farli emergere, discuterli ope-

Economy» dell'universita
rativamente e trovare soluzioni adeguate. Altri- di Toronto. Il saggio &
menti si rischia di abbandonarsi all'idea retori- intitolato come un corso
ca di fare sostenibilita a parole e non nei fatti. tenuto da Kaplan all'Istituto
Una delle lezioni pit importanti, 1a deve perd

nove anni fa. Della stessa
trarre l'accademia. Kaplan ricorda che il mantra autrice, gia docente alla
storico insegnato nella prima business school Wharton School e conun
al mondo, Wharton (e credo occorra ammette- passato in McKinsey,
re con un po’ di esame di coscienza, di tutte le ancheil bestseller
business school nel mondo), era negli anni ‘8o Creative Destruction
e ‘9o «learn, earn and return», ovvero: impara
durante il tuo soggiorno nella business school,
guadagna (tanti) quattrini quando torni a lavo-
rare e poi dedicati a «restituire» alla societa, fa-
cendo beneficenza e stimolando la comunita.
Ora giustamente si osserva che, anche gioco-
forza per la scheda di preferenza della genera-
zione Z (i nati dopo il 1997), non si possono
mettere piu in sequenza questi due fonda-
mentali momenti nel percorso di apprendi-
mento, ma bisogna trovare il modo di farli
convivere restituendo mentre si guadagna o
guadagnandoinmodo da farbenele cose che
si possono fare.
Iragazzi di oggi e, speriamo, anche la gene-
razione Alpha (i nati dopo il 2010), ci aiuteran-
no a tenere alta la bandiera della sostenibilita.
Cosi facendo potremo forse capire come gestire i
paradossi, che data la crescente complessita del
mondo, diventeranno molto probabilmente
esponenziali in futuro, ma la cui comprensio-
ne ci potra ajutare a immaginare le innova-
zioni di domani nella direzione piu coe-
rente per il nostro pianeta e perla socie-
ta di domani.
*Rettore
dell’'Universita Bocconi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Adriano Olivetti
Imprenditore
(1901-1960), figlio di
Camillo, fondatore della

omonima fabbrica di
macchine per scrivere, la
primain ltalia, Adriano
tentd con la fondazione
del Movimento Comunita di
arrivare a una sintesi
operativa tra la cultura
umanistica e tecnico-
scientifica. Avvio la
progettazione dei primi
computer con ingenti
investimenti mantenendo
un forte legame
conilterritorio (Ivrea)
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Le pmi italiane si aprano a governance piu
articolate per riuscire ad attrarre capitali

DI ALESSANDRO DRAGONETTIH
I o scenario italiano delle pmi &

cambiato, si & strutturato ed &

diventato pil resiliente. D’altra
parte & opinione prevalente che la
struttura estremamente frammen-
tata del nostro sistema economico
{con una presenza di imprese di di-
mensione piccola e microscopica
maggiore rispetto agli altri Paesi
europei) costituisca un freno alla
capacita di innovare e di crescere.
Come emerge dall’Osservatorio
2019, realizzato dall’Universita
di Pisa e Grant Thornton, in Italia
anche le pmi innovative iscritte
nell’apposita sezione del Registro
delle imprese sono di dimensioni
molto contenute (la maggioranza
non supera i 10 addetti) ¢ hanno
una vita media elevata (8 anni).
Le analisi risultanti dal Rappor-
to Cerved pmi 2018 confermano
anche che il sistema imprendito-
riale italiano & fortemente basato
su proprietd e governance familia-
ri, con 100.000 pmi (su un tota-
le di 150.000) in cui la famiglia
esercita il controllo, in molti casi
senza I’apporto di soci (74,5%)
o di componenti del consiglio di
amministrazione esterni al nucleo
familiare (86,4%). Al crescere del
ruolo della famiglia all’interno del
capitale sociale si riduce, peraltro,
il numero dei soci e I’eta media.

La presenza diffusa di questo ti-
po di imprese costituisce un freno
alla crescita dimensionale a cau-

ga dall'accenza dalla dialattica
O UL adalllia ULILA Uidsviliva,

che normalmeante si instaura nel
caso di distinzione tra proprieta
e management, con riferimento
alle scelte strategiche e di svilup-
po della societa. Secondo quan-
to emerge dal predetto Rapporto
Cerved pmi 2018, oltre 5.000 pmi
(tra le 150.000 appartenenti alla
categoria) presentano (dati 2017)
valori economici e finanziari qua-
lificati come eccellenti e, quindi,
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potrebbero significativamente be-
neficiare di apporti di capitale (per
esempio da parte dei fondi di pri-
vate equity o attraverso processi di
quotazione). In particolare, & stato
calcolato che oltre 4.000 pmi po-
trebbero beneficiare di iniezioni di
capitale da parte di fondi di priva-
te equity, cosi da raggiungere una
dimensione media paragonabile
a quella delle societa gia inserite
nel loro portafoglio, il tutto con un
impatto di 40 miliardi in termini
di maggior valore aggiunto gene-
rato. L'effetto che si avrebbe sulle
700 pmi quotabili determinerebbe
invece un incremento del valore
aggiunto prodotto dalle stesse di
21 miliardi. Complessivamente, si
stima quindi un’incidenza di quasi
4 punti percentuali sul pil. Il grado
di chiusura o apertura delle im-
prese in termini di proprieta (chi
possiede le quote azionarie) e di
governance (chi siede nel cda e ri-
copre cariche sociali) rappresenta
una variabile critica nel processo
di crescita dimensionale dell’im-
presa. Infatti, le imprese familiari
non sfruttano appieno le oppor-
tunita di crescita: a un maggior
grado di apertura verso membri
esterni, si osserva una maggiore
dimensione aziendale sia in termi-
ni di fatturato (le imprese chiuse
hanno un gap di 1,4 milioni rispet-
to a quelle con un amministrato-
re delegato esterno e di 2 milio-
ni rispetto a quelle con almeno
un socio esterno) sia in termini
di attivo (2,5 milioni di euro in
meno). Quando I"amministratore
delegato & estemo, le performan-
ce sono perd decisamente meno
brillanti in termini di redditivita,
di cashflow e di sostenibilita dei
debiti, incidendo maggiormente la
voce degli investimenti. Diverse
le ragioni che potrebbero spiegare
tale fenomeno: dalla perdita di ef-
ficienza delle operazioni connes-
sa a una maggiore distinzione tra
proprieti ¢ management (si pensi
apli effetti che ne conseguirebbero

UNIVERSITA' DI PISA

neil’area del risk management) al-
la circostanza in base alla quale in
molti casi il management esterno
& chiamato in situazioni critiche.
Un’apertura, sia della struttura
di proprieth (attraverse iniezioni
di equity) che della governance
(immettendo nelle imprese nuove
competenze) sarebbe pertanto fon-
damentale per riportare il nostro
paese su un processo di crescita
sostenuto.

Storicamente, le pmi italiane
hanno fatto ricorso in maniera
quasi esclusiva al finanziamen-
to bancario ¢ raramente si sono
aperte a capitale di rischio ester-
no. Le statistiche indicano che la
dimensione del private equity e
deilla Borsa sono in Italia molto
ridotte. Secondo Invest Europe,
gli investimenti in private equity
valgono in Italia solo lo 0,13%
del pil, contro lo 0,22% della
Spagna, lo 0,28% della Germa-
ma, lo 0,68% della Francia e
1"1.3% del Regno Unito. Anche
la Borsa ha una capitalizzazione
decisamente inferiore in Italia
(37% rispetto al pil) confrontata

con gli altri Paesi europei (Ger-
mania 58%, Spagna 64%, Fran-
cia 100% e Regno Unito 152%).
Diventa quindi indispensabile
attivare un processo di vero ¢
proprio cambiamento culturale,
prima ancora che strutturale, che
aiuti gli imprenditori ad aprirsi
a governance pill articolate e in
grado di favorire un’attrazione di
capitali per sostenere gli investi-
menti in innovazione e sviluppo.
(riproduzione riservata)

*Head of Tax - Grant Thornton
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OSSERVATORIO
Crescono le Pmiinnovative,
ma il bacino € molto pittampio

A quattro anni dalla creazione delregistro delle Pmi
innovative, cresce il numero delle imprese iscritte,
paria1.226afine settembre 2019 (con la
registrazione di 432 nuove azeinde ela cancellazione
di 83). Ma il numero complessivo appare ancora
contenuto rispetto al bacino potenziale. Un
fenomeno che, secondo I’'Osservatorio Pmi
Innovative di Universita di Pisa e Grant Thornton,
potrebbe essere sintomo dell'incapacita di realizzare
ibenefici attesi dall’iscrizione, ma anche dall’assenza
di misure integrative specifiche: il credito d’imposta
alle attivita di R&D e liper-ammortamento “Impresa
4.0” vanno infatti a beneficio di tutte le aziende e
quindi non rappresentano uno stimolo peculiare. Le
imprese innovative rimangono di dimensioni
ridotte, riferibili alla categoria delle micro-imprese
(il 40% ha un valore della produzione inferiore a
soomila euro e il 52% ha meno di dieci dipendenti),
mentre 'anziantia media & in lieve aumento (da7,9 2
8,4 anni). Una caratteristica comune & quella di
essere specializzate su prodotti e servizi di nicchia e
non rivolti al mass-market o amercati con volumi
elevati. Le microimprese innovative sono anche
quelle che faticano di piti in termini di redditivita.
—P.Sol.

UNIVERSITA' DI PISA
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