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GIORNALE DI SICILIA

Trapianta il cuore ad una donna e dopo 33 anni
salva anche la figlia

E' il 1989 quando Roberta Rapisardi, 28 anni, si rivolge al cardiochirurgo Ugolino Livi a causa di una
grave cardiopatia. Su di lei, a Padova, viene eseguito un trapianto di cuore, il primo di Livi in prima
persona. L'intervento riesce, Roberta sta bene e dopo alcuni anni diventa mamma. A Benedetta, sua
figlia, si manifesta pero la stessa cardiopatia. Oggi la giovane ha 25 anni e a ottobre ha subito lo
stesso intervento della madre. A operarla sempre Livi:e stato l'ultimo trapianto della sua carriera da
direttore della Cardiochirurgia del Santa Maria della Misericordia di Udine. La storia di Roberta e
Benedetta e raccontata oggi da Messaggero Veneto e Il Piccolo. Quando Roberta decide di avere un
figlio, ripercorrono i quotidiani, sa che la cardiopatia pud essere a rischio trasmissione genetica, ma
decide di correre il rischio. Livi racconta che Roberta "venne a partorire a Padova, voleva il
cardiochirurgo che l'aveva trapiantata vicino. Allora non erano molte le donne trapiantate di cuore che

avevano avuto figli. Ora accade quasi normalmente".
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Dopo pochi anni a Benedetta si manifesta pero la stessa malattia della madre. Roberta cerca
nuovamente Livi, che la indirizza al centro specializzato in cardiopatie diretto da Giancarlo Sinagra a
Trieste. Qui Benedetta viene seguita a lungo ma poi, quando la situazione si aggrava, la giovane si
ritrova nel reparto di terapia intensiva, dove rimane due mesi in attesa di un cuore compatibile. "Non
era facile trovarlo - spiega Livi - lei minuta di corporatura aveva bisogno di un cuore piccolo con
caratteristiche particolari. L'occasione € arrivata e oggi Benedetta &€ a qualche settimana dal trapianto
e sta molto bene". "Ogni mattina quando mi alzo - & la testimonianza di Roberta - anziché pensare
'sono una trapiantata' penso a vivere normalmente la giornata. Tutto questo € servito a Benedetta per

affrontare la paura dell'intervento".
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Tumore alla prostata, il piu diffuso nei
siciliani: 1n media 2.230 nuovi casi I’anno

L'argomento sara approfondito in occasione di un convegno itinerante che tocchera Messina,
Palermo ed Enna.

7 Novembre 2022 - di Redazione

Con 2230 nuovi casi in media, 744 decessi e 1969 ricoveri I'anno il tumore alla prostata e il piu
frequente tra gli uomini siciliani e rappresenta il 17,3% dei carcinomi. In termini di tasso standardizzato
lincidenza media regionale & 65.2: i numeri piu alti si registrano a Siracusa (74.7) e Catania (72.9),
seguono Ragusa (65.7), Enna (65.3), Messina (64.5), Palermo (64.0), Caltanissetta (55.7), Trapani
(54.9) e, la piu bassa, Agrigento (52.1).

«Un siciliano ogni 10 ha il rischio teorico di avere una diagnosi di questo tipo nel corso della sua vita-
spiega il prof. Vincenzo Adamo (nella foto in alto), coordinatore Re.O.S. Rete oncologica siciliana—
dalla nascita agli 84 anni con picchi tra 70 e 74. In ltalia nel 2021 contiamo 7200 morti, con una
sopravvivenza a 5 anni del 91% e 564mila con questa diagnosi; nel 2020 sono 36mila i nuovi
diagnosticati grazie allo screening precoce che consiste nel dosaggio del PSA, esame digitorettale,
ecografia prostatica e biopsia sotto guida ecografica». Questi argomenti saranno approfonditi in
occasione del convegno itinerante, accreditato con 6 ecm, “/l Carcinoma della prostata oggi...tra
percorsi diagnostico-terapeutici corretti e innovativita”, che tocchera Messina, Palermo ed Enna per
coprire le tre aree della Sicilia orientale, occidentale e centrale con l'obiettivo di accendere i riflettori
grazie ad una corretta informazione sui percorsi diagnostici terapeutici e sulle innovazioni terapeutiche

di recente acquisizione.
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«Nella nostra Regione la recente approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale-
aggiunge il dott. Nicolo Borsellino, referente Re.O0.S. PDTA carcinoma della prostata- frutto del
lavoro del coordinamento della rete oncologica siciliana, ha portato alla costruzione di una piattaforma
web-based, denominata Prosithe, che sara presto attiva e consentira a tutti i centri di accedere alla
scheda registrando gli indicatori del PDTA prestabiliti; la Rete dei Centri Specialistici assicura ai
pazienti una cura secondo principi di qualita, dignita, sicurezza, multidisciplinarieta solidarieta e

formazione».

Nei tre appuntamenti (al’hotel Royal di Messina mercoledi 16 novembre; all’hotel La Torre di
Palermo mercoledi 30 novembre e al Federico Il Palace hotel di Enna mercoledi 14 dicembre),
organizzati da Motus Animi (tel 0832.521300 info@motusanimi.com) e rivolti ad oncologi, urologi,
radioncologi, anatomopatologi, genetisti, medici nucleari, mmg, biologi molecolari, psiconcologi,
farmacisti ospedalieri, & prevista una parte iniziale con delle letture di competenza urologica e
oncologica orientate a rappresentare le novita pit importanti degli ultimi anni, la presentazione di tre
casi clinici come espressione di GOM multidisciplinari impegnati nella definizione degli algoritmi piu
attuali per la malattia prostatica RO, per la malattia resistente alla castrazione e per la malattia
caratterizzata da varie espressioni mutazionali. Infine una tavola rotonda gestita da un esperto della
comunicazione in sanita con il coinvolgimento di diversi specialisti, associazioni pazienti e medici di

medicina generale come riferimento delle aree di prossimita e territoriali.
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Asp di Messina, ecco Il neo direttore della
Farmacia ospedaliera

Il commissario straordinario Bernardo Alagna ha nominato Giovanni Vega, in precedenza gia
direttore facenti funzioni

7 Novembre 2022 - di Redazione

Il commissario straordinario del’Asp di Messina Bernardo Alagna ha nominato direttore dell’U.O.C di
Farmacia Ospedaliera dellAsp di Messina il dott. Giovanni Vega che avra il compito di coordinare
lattivita di sette farmacie ospedaliere quella di Taormina, Barcellona, Milazzo S. Agata di Militello,
Patti, Mistretta e Lipari. Vega in precedenza gia direttore facenti funzioni, € sempre stato molto
apprezzato per le sue capacita di organizzare al meglio i piani di lavoro e i budget, agendo sempre
coerentemente, gestendo le attivita compatibilmente con le risorse disponibili e riuscendo a proporre
sempre soluzioni che concorrono al miglioramento e alla qualita del servizio. Inoltre Vega € stato
anche responsabile dellUos Farmacia ospedaliera e territoriale del P.O. di Taormina, componente
della commissione ospedaliera Emergenza Covid 19, farmacista referente Vaccinale Covid 19
Presidio Ospedaliero San Vincenzo di Taormina, componente Tas (team Antimicrobial Stewardship)
del’lASP di Messina, componente del Cio (Comitato per le infezioni ospedaliere e del buon uso del
sangue del P.O. di Taormina, componente della commissione HTA, del dipartimento oncologico e
dellospedale senza dolore dellAsp di Messina. “Ho sempre lavorato mettendo al centro della mia
attenzione i pazienti e le loro problematiche -ha detto Vega- e ho agito sempre in team perché ritengo

che solo cosi oggi si possono risolvere anche le questioni piu complesse”.
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Affronterd con rinnovata determinazione questo incarico puntando sempre sulla sostenibilita della
Sanita e la valorizzazione delle farmacie sempre disponibili a collaborare per continuare a garantire
una distribuzione efficiente sul territorio e per implementare il monitoraggio dell’appropriatezza delle
terapie. Il mio &€ un ambito operativo delicato e importante per la salute della gente e per I'opinione che

loro hanno sull’efficienza del sistema sanitario”.
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All'Trces “Bonino Pulejo” di Messina la
neuroriabilitazione punta sulla robotica per avviare
cicli riabilitativi rapidi ed efficaci

Grazie allausilio di device di ultima generazione nell’Istituto messinese, tra i
Centri leader in Italia e in Europa incentrato sulla ricerca clinica traslazionale
nel campo delle “Neuroscienze”, é possibile effettuare percorsi di riabilitazione
in un ambiente di realta virtuale immersivo trattare il paziente anche al
domicilio: “Obiettivo prioritario e avviare il paziente ad un percorso
riabilitativo intensivo e personalizzato per reintegrare il paziente in ambito
Jamiliare e sociale”

07 NOV - Tapis roulant in assenza di gravita con musicoterapia e feedback aumentativi, realta virtuali
immersive, esoscheletri fissi e mobili, simulatori di movimenti complessi, vasche di camminamento,
alleviatori di peso e tanti altri dispositivi altamente tecnologici.

Non siamo in un centro “spaziale”, ma nelle aree di Neuro Riabilitazione e Recupero Funzionale del
Centro Neurolesi delllrccs “Bonino Pulejo” con vista sullo Stretto di Messina. Unico Irccs di Diritto
Pubblico in Sicilia, che dal 2006 svolge la propria attivita incentrata sulla ricerca clinica traslazionale
nel campo delle “Neuroscienze” in ambito di prevenzione, recupero e trattamento delle gravi
cerebrolesioni acquisite sulla base di programmi annuali e pluriennali. Le attivita, spiega una nota
dell'lrccs, mantengono la finalita di ricerca nel campo biomedico ed in quello dell’organizzazione dei
servizi sanitari, di innovazione nei modelli d’assistenza e di trasferimento delle conoscenze,
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unitamente a prestazioni sanitarie di alto livello, quella che viene considerata la vera Ricerca
Traslazionale. Grazie allaccorpamento tra la storica struttura di Contrada Casazza e I'Ospedale
Piemonte — nosocomio che sorge in pieno centro nella citta di Messina - la mission si declina nelle
attivita svolte per I'Emergenza-Urgenza, la Riabilitazione, le Dimissioni Protette, i Servizi di
Teleassistenza domiciliare e di Telemedicina.

Le attivita riabilitative, svolte all’interno delle palestre specializzate, sono organizzate in maniera
tale da integrarsi perfettamente con la terapia convenzionale effettuata da fisioterapisti altamente
specializzati. Il paziente segue un percorso riabilitativo dedicato in base alla gravita della lesione e lo
stadio di malattia. | pazienti in fase acuta, ancora allettati, vengono mobilizzati gia dai primi giorni con
l'ausilio di device robotizzati che consentono una verticalizzazione con stepping e sollecitazione
elettrica funzionale per stimolare e simulare lo schema del passo al fine di prevenire le complicanze
legate all’'allettamento. Successivamente il percorso prevede l'utilizzo di esoscheletri stazionari che
consentono un training intensivo della deambulazione che aiutano il paziente a simulare anche
discesa e salita delle scale. Alcuni pazienti invece possono usare gli esoscheletri overground, utili per
pazienti emiparetici.

Il potenziamento muscolare viene effettuato attraverso vari tappeti con feedback neurosensoriali e
soprattutto con il Caren, unico presente in Italia, che consente la riabilitazione in un ambiente di realta
virtuale immersivo. La struttura &€ dotata anche di robot per la riabilitazione dell’arto superiore e per la
riabilitazione dei movimenti fini della mano. Infine, sistemi innovativi di teleriabilitazione, consentono di
seguire il paziente anche a domicilio per una migliore continuita assistenziale nel’ambito del territorio.

“Con queste dotazioni innovative — spiega il neo Direttore Scientifico Prof. Angelo Quartarone —
avremo la possibilita di utilizzare la migliore tecnologia per avviare cicli riabilitativi pit rapidi ed efficaci
al fine di innescare quei processi di organizzazione funzionale cerebrale atti a rispristinare le funzioni
neuro cognitive deficitarie. Obiettivo prioritario — prosegue il Direttore Scientifico — & quello di avviare il
paziente ad un percorso riabilitativo intensivo e personalizzato per reintegrare il paziente in ambito
familiare e sociale”.

Per ogni singolo paziente, un team multidisciplinare coordinato dal Dott. Rocco Salvatore
Calabro, esperto di Neuroriabilitazione Robotica, esegue un’attenta valutazione del quadro clinico, in
modo da definire un piano terapeutico completamente personalizzato, che tenga conto della patologia
di base e delle necessita quotidiane in relazione allo stile di vita del paziente.
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Dir. Resp.:Marco Tarquinio

Covid, il primo Bollettino settimanale?
Coi dati di morti e contagi da sommare

VIVIANA DALOISO
ndra lasciata ancora una
settimana di tempo forse,
ministero della Salute,
per cambiare anche volto al Bol-
lettino settimanale sullasituazio-
ne pandemica in Italia. Che per
ora hasostituito quello quotidia-
no solo nell'annuncio: ieri po-
meriggiol'atteso aggiornamento
dei dati & stato pubblicato sem-
plicemente affastellando i Bol-
lettini oscurati negli ultimi gior-
ni (da quello del 28 ottobre in
avanti, per intendersi), per altro

presentati conlastessa grafica di
sempre. Risultato: i conti si so-
no dovuti fare nelle redazioni,
sommando o sottraendo conta-
gi edecessi, calcolatrice allama-
no. Alla fine ne & uscito un qua-
dro confortante, per fortuna: ne-
gli ultimi sette giorni in Italia so-
no stati registrati 165.966 casi di
Covid, ciogé 54.602 in meno ri-
spetto alla settimana preceden-
te(-24,7%), conuntasso di posi-
tivita del 14,9% contro il 16,1%
dei sette giorni prima. Ancora: in
unasettimanaidecessi sono sta-

ti 496, vale a dire 85 in meno ri-
spetto a quella prima (-14,6%).
Indiscesaancheiricoveriinarea
medica: 6.604 i posti letto occu-
pati controi6.881 di sette giorni
prima(-4%). In aumento invece
(+6%) i pazientiin terapia inten-
siva, che sono 238 rispetto a 223.
Per quanto riguarda gli attual-
mente positivi, sono 425.111, ov-
vero 52.026 persone in meno in
una settimana: il dato resta ab-
bondantemente sotto il mezzo
milione. In calo - e in questo ca-
sola notizia non & positiva - an-
che il numero dei tamponi: ne-
gliultimi sette giorni nesono sta-
ti fatti poco pil1 di un milione e
100mila rispetto al milione e
370mila diquella precedente, se-
gno che sempre meno italiani
procedono alla diagnosi ufficia-
le del Covid, anche per non in-
cappare in quella quarantena
(fissata a5 giorni) che presto po-
trebbe essere messa in discus-
sione dal governo.

Lacircolazione del virus, insom-
ma, restasostenuta, malafasedi
“normalizzazione” avviata gia da
prima dell’estate continua sen-
zacreare particolari problemial-
le strutture sanitarie, e questono-
nostante la scuola (la tanto te-
muta variabile della ripresa di
settembre) ormai da quasi due

mesisvolga tutte le attivita didat-
tichein assenzasia dimascheri-
ne che di distanziamento.

Due i nodi che continuano ad
agitare la comunita scientifica.
Primo, proprio quello relativo ai
dati: non & passata inosservata
la denuncia della Fondazione
Gimbe - che, seppur indipen-
dente, ha fornito uno strumento
aggiuntivo di analisi utilissimo
coi suoi report settimanali negli
ultimi due anni - circa l'interru-
zione, ormai dal 30 ottobre, non
solo della pubblicazione quoti-
diana del Bollettino ma anche
dei dati grezzi sul repository uffi-
ciale del sito del ministero. «Nu-
meri che avevano finora alimen-
tato un virtuoso processo di col-
laborazione traricercatori, socie-
ta civile e istituzioni» ha spiega-
to il presidente Nino Cartabel-
lotta, annunciando I'impossibi-
lita di pubblicare il consueto la-
vorosettimanale della Fondazio-
ne proprio per questo motivo. Il
timore degli esperti & legato in
particolare alla possibilita (con-
creta) che, in caso di unaripresa
rilevante dei contagj, le autorita
sanitarie possano arrivare in ri-
tardo nelle risposte necessarie:
«Pensando all'ultima mini-on-
data che & durata circa quattro
settimane, se avessimo avuto i

Dopo lo stop
alla diffusione

quotidiana
il ministero
pubblica

semplicemente

i report “saltati”,
uno sotto I'altro.
Fondazione Gimbe:
oscurati anche 1 dati
grezzi, non abbiamo
piu il polso del virus

dati settimanali come succede
adesso, ci saremmo accorti del-
laripresa del contagio due setti-
mane dopo il suo inizio - nota
Antonello Maruotti, ordinario di
Statistica all'Universita Lumsa e
cofondatore del gruppo di stu-
diosulla pandemia StatGroup19
-.Malacosa pili grave & che con
l'abrogazionedel Bollettino gior-
naliero non c'e pilt modo diave-
redati pubblici per noistudiosi»,
L'altro problema sono i vaccini.
La nuova fase di “rimozione”
del Covid inaugurata dal gover-
no rischia di impattare negati-
vamente sulle somministrazio-
ni, specie di quarte dosi: finora
ne sono state effettuate 4,3 mi-
lioni sulle oltre 19 che potreb-
bero (e dovrebbero nel caso di
over 60 e fragili) essere esegui-
te, con una media mobile di
27.680 al giorno. In calo cioé di
oltre il 25% rispetto alle 37.031
della scorsa settimana.




il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini
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Medici no vax in corsia
Il ministro Schillaci sfida
le Regioni disobbedienti

Azioni legali contro i governatori contrari
al reintegro. Un chirurgo si dimette: «Farsa»

Maria Sorbi

B Puglia e Campania alzano
il muro contro il rientro dei
medici no vax in ospedale e
non intendono fare mezzo
passo indietro sulla loro deci-
sione. Ma il governo sta prepa-
rando il ricorso contro le deli-
bere delle regioni «disobbe-
dienti». «Stiamo valutando
coninostri legali» spiega il mi-
nistro della Salute Orazio
Schillaci. «Impossibile un ri-
corso, sono scaduti i termini
perche la legge in questione ¢
del 2021» replica il presidente
della Regione Puglia Michele
Emiliano.

1l governo sta anche lavoran-
do allo stop alle multe dei no
vax, argomento che non verra
trattato nell'immediato ma su
cui si stanno facendo varie
considerazioni. Nonostante
lo slittamento, le polemiche

LE MULTE

Slitta lo stop in Cdm
ma @ solo un rinvio
«Ci stiamo lavorando»

non si placano, soprattutto
perche, in base ai dati della
Fondazione Gimbe, solo nella
settimana in cui se ne & parla-
to le vaccinazioni hanno subi-
to un crollo del 25%. «Congela-
re le multe - sostengono i me-
dici - vuol dire far perdere fi-
ducia nella campagna vacci-
nale».

Nelle corsie ospedaliere c’e
parecchio subbuglio. «Caro
ministro, se tornano 1 no vax
in ospedale io mi licenzio. La
medicina & una cosa seria.
Non una barzelletta» scrive in
una lettera aperta Vincenzo
Carrozza, chirurgo all’'ospeda-
le Santissima Annunziata di
Savigliano (Cuneo), in aspetta-
tiva dal 2017 per operare co-
me medico di guerra nelle
missioni Onu. «In questa gran-
de famiglia di medici e infer-
mieri, ogni azione ha cercato
di seguire i protocolli scientifi-
ciaccreditati. Non ¢’é mai sta-
to posto per atti di pirateria
medica, di pressappochismo,
di pozioni magiche per curare

i nostri pazienti. Oggi, con at-
to che chiamare scellerato e
sminuirne il significato, si con-
cede il diritto a degli stregoni
(i medici no vax) di ritornare
a esercitare laloro mala medi-
cina nelle corsie e nei reparti
degli ospedali del Servizio sa-
nitario nazionale. Si concede
il diritto a dei potenziali unto-
ri di infettare pazienti ospeda-
lizzati, dunque fragili per defi-
nizione». [l messaggio al mini-
stro alla Salute Orazio Schilla-
ci e chiaro. E anticipa la rea-
zione di parecchi altri medici,
scandalizzati dalla scelta del
governo di reintegrare il per-
sonale non vaccinato.

«Non & cosi che si risolvono i
problemi di personale nei re-
parti». In effetti solo nei pron-
to soccorsi mancano 4.500 me-
dici e - al di la dell'opportuni-
ta 0 meno della scelta - non ¢
certo il rientro di 2mila colle-
ghi a risolvere la situazione.
Anche perche, I'unico paletto
su cui Schillaci é stato ferreo &

LAFFONDOD

Matteo Renzi: «<Non mi
farei mai curare da
un dottore anti vaccini» £l

)t

REINTEGRATI Stanno per tornare al lavoro
circa 2mila medici no vax ospedalieri. Spetta
ai direttori assegnarli nei reparti meno pericolosi

i

v

che «saranno i direttori degli
ospedali a decidere dove asse-
gnare i medici reintegrati». E,
per ragioni di sicurezza, il
pronto soccorso &1'ultimo po-
sto dove impiegarli.

Altri duemila no vax riprende-
ranno ad esercitare in libera
professione, extra ospedale.
«Da loro non mi farei curare,
nemmeno a pagamento, fate-
vi curare voi, io voglio un me-
dico di cui fidarmi» ¢ lapida-
rio il leader di Italia Viva Mat-
teo Renzi. «E un suo diritto,
ma se arriva in pronto soccor-
so per una milza rotta e c'e
solo una anestesista o un chi-
rurgo di guardia che fa? - repli-
ca Barbara Balanzoni, dotto-
ressa radiata dall'Omceo di
Venezia per le sue posizioni
su vaccini anti-Covid - Facile
dire che non si farebbe curare
da medici non vaccinati quan-
do basta fare una telefonata ai
primari che fanno I'inchino ai
politici amici. Ma il poverac-
cio che non conosce nessuno
chi l'aiuta?».

%
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Dietrofront sui No vax
“Rimborsiimpossibili”
PaoloRusso

Intoppo costituzionale: la modifica di una legge non pud essere retroattiva. Impennata di contagi da influenza: sono il doppio del 2021

Il pasticeio dello stop alle multe ai No Vax
“Dilfficile rimborsare chi ha gia pagato”

ILCASO
PAOLO RUSSO
ROMA

relatori di maggioranza,

contrariamente a quanto

annunciato dal ministero

dell’Economia, non pre-
senteranno alcun emenda-
mento per sospendere fino al
30 giugno le multe da 100 eu-
ro, che'Agenzia per la riscos-
sione ha tempo diinviare fino
a fine novembre ai quasi due
milionidi inadempienti all'ob-
bligo vaccinale. «Noinonlo fa-
remo, ci sono problemi di co-
stituzionalita e di natura giuri-
dica che vanno risolti. Lunedi
avremo un incontro con il go-
verno che credo trovera una
soluzione», dichiara a La
Stampa la relatrice al decreto
Aiutiterindiscussione alla Ca-
mera, Ylenja Lucaselli di Fra-
tellid’Italia.

Insomma, il governonon sa-
rebbe in grado di mantenere
quel che aveva promesso solo
pochi giorni fa. Questo per
non aver considerato il fatto
che nei mesi scorsi erano gia

partiti gli avvisi di contestazio-
ne e mentre in 600 mila si era-
no giustificati notificando la
mancata registrazione da par-
te della Asl della vaccinazione
o del sopraggiunto contagio
da Covid, una piccola parte ha
pagato subito la sanzione. «Si
trattadiqualche migliaiodide-
stinatari della multa che non
hanno atteso i 180 giorni che
lalegge concede per contesta-

relasanzione», spiega Lucasel-
li. «Ora queste persone andreb-
bero risarcite per non creare
una disparita di trattamento,
ma per farlo si dovrebbe can-
cellare retroattivamente un
obbligo sancito da una legge
dello Stato e per questo i mar-
gini giuridici e di costituziona-
litd sembrano obiettivamente
ristretti», ammette la relatri-
ce. Che poi aggiunge: «Sono
pero sicura che una soluzione
il governo la trovera». Anche
se dalle sue stesse parole il re-
bus sembra tutt’altro che faci-
ledarisolvere.

Intanto, mentre si ingarbu-
glia la sanatoria dei No Vax,
scendono le curve di contagi,
ricoveri e morti, ma sale prepo-
tentemente quelladell'influen-
za, contro la quale i medici di
famiglia invitano a vaccinarsi

anche insieme alla quarta do-
seanti-Covid, chein pochi han-

no fino ad oggi ricevuto. I dati
del bollettino settimanale, che
sostituisce quello giornaliero
silenziato dal governo, indica-
noicasiin discesa da 220.568
a 165.966, con i morti per la
prima volta in calo dopo circa
due settimane da 581 a 496.
Migliora anche la situazione
nei reparti di medicina con
271 ricoveri in meno, mentre
sono 15inpittquellinelle tera-
pieintensive.

Sale invece e di brutto I'inci-
denza dei casidi influenza, so-
prattutto trai piti piccoli. Nelle
ultime due settimane si conta-
no gia 557 mila allettati, quasi
il doppio di quelli rilevati dal
medesimo bollettino Influnet
dellIss nellostesso periododel-
lo scorso anno, quando ancora
portavamo le mascherine. L'in-
cidenza generale ¢ di 4,8 casi
ognimille abitanti, manellafa-
scia5-14anniea5,9. Sulla que-
stione medica eintervenutoin-
vece il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, per dire che«i
medici vanno gratificati me-
glio perché il loro stipendio
non e in linea con quelli euro-
pei». Aggiungendo un solenne
«miimpegno personalmente a

trovare una soluzione», In ef-
fetti, come si pud vedere dai
dati dell’inchiesta pubblicata
su La Stampa.it, i nostri dotto-
risonoi meno pagatidell’Euro-
pa occidentale, preceduti solo
da Greciae Svezia, mentre i te-
deschi guadagnano il 70% in
pitt e i britannici il 40%. Un
gap che non sara semplice col-
mare visto che, come denun-
ciail sindacato deicamicibian-
chiospedalieri Anaao, conisol-
di stanziati per il contratto gia
scaduto da oltre un anno i no-
stri medici metteranno in ta-
sca appena 60 euro al mese.
Buoni per un paio di pizze.
Non per frenarela grande fuga
dagliospedali.—
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Parla il governatore Zaia

«Inevitabile il rientro
dei medici no vax»

CLAUDIA OSMETTI

«Hol'impressione che qualcuno non ab-
bia capito bene di cosa stiamo parlando.
I medici no-vax, quelli che non si sono
fatti il vaccino contro il Covid, non sono
mica stati radiati dai loro rispettivi (...)
segue —> a pagina 13

Parla il governatore Luca Zaia

«Medici no vax, rientro inevitabile»

Il presidente del Veneto: «l sanitari non sono stati radiati dagli ordini professionali. E negli ospedali mancano 45mila dottori:

segue dalla prima

CLAUDIA OSMETTI

(..) ordini professionali». Lu-
ca Zaia (non ha bisogno di
presentazioni, basta una riga
di biografia: fa il governatore
leghista della Regione Vene-
to) € abituato a non girarci
attorno alle cose. Te lo dice
pane al pane, quello che pen-
sa. Una schiettezza, la sua,
che & una qualita rara tra i
politici, forse pure pitt del
pragmatismo che ci vuole
per non rimanere impigliati
in polemiche che altrimenti
si autoalimentano. Come
quella sul reintegro del perso-
nale sanitario che il braccio,
per quella benedetta punturi-
na salva-pelle conto il
Sars-cov2, non ha voluto pro-
prio mettercelo. «I dottori
no-vax sono stati “sospesi”,
iniziamo a usare le parole
per quello che sono», conti-
nua Zaia, «senno é il caos».

Presidente Zaia, ma que-
sto cosa significa?

«Che, a meno che qualcu-
no non teorizzi la sparizione
di queste persone dalla sce-
na medica, era inevitabile
che prima o poi si sarebbero
presentate alle porte degli
ospedali. La sospensione
non dura per sempre».

Vero. Pero adesso il nuo-
vo ministro Schillaci (Sani-
ta) li ha richiamati in servi-

zio ed & scoppiato il parapi-
glia...

«Si, ma la domanda che
vorrei porre io a chisi lamen-
ta & questa: allora proponete
la loro radiazione? Perché
I'alternativa & una. Non ne ve-
do altre. Io rispetto le idee di
tutti, per carita. Pero evitia-
mo discussioni che non stan-
no manco in piedi. C'e gente
anche autorevole che si strac-
cia le vesti: ma poi, in concre-
to, cosa facciamo? Aspettia-
mo altri sei mesi, un anno an-
cora? Cosi pero il problema
si rimanda e basta.

Invece il governo Meloni
I'ha anticipato. Di quei fa-
mosi due mesi che a conti
fatti sono appena otto setti-
mane. Ha fatto bene?

«Dobbiamo prenderne at-
to e basta. Il governo ha fatto
un provvedimento che, co-
me dice lei, e solo un’antici-
pazione di quello che era gia
stato previsto. Dopodiché, se
vuole il mio personale punto
di vista, io credo che i medici
nonvaccinati, a tutela dei pa-
zienti ma anche loro, non
debbano essere reimpiegati
in quei reparti che sono con-
siderati a rischio. Magari in
Oncologia, o in Pediatria on-

cologica. Per loro, quest'aper-
tura, non deve essere letta co-
me una vittoria. Siamo chiari
su questo».

Cioe?

«C'era una legge e non
I'hanno rispettata. Non dob-
biamo rinnegare nulla di
quanto abbiamo fatto con il
Covid. Non possiamo fare
sempre gli illuministi e valu-
tare la Storia con il senno di
poi. Noi eravamo li e, pur-
troppo, eravamo a bordo
campo, non sulle tribune,
Punto».

In Veneto quanti sono i
medici no-vax?

«Quelli che dovevano esse-
re reintegrati il primo genna-
io e che, adesso, rimetteran-
no il camice prima sono solo
dodici su 605 operatori sani-
tari sospesi in totale. Anche
questo da la portata del feno-
meno. Una Regione come la
mia dispone di 11mila medi-
ci in ospedale e altri 3mila in
Medicina di base. Non & una




mia intenzione fare la difesa
d'ufficio del governo, primo
perché non ne ha bisogno e
secondo perché non sono un
avvocato. Aggiungo, pero,
che se vuole uscirne bene,
adesso € ilmomento della fa-
se due».

Urca. La “fase due”?

«L'altra faccia della questio-
ne é che mancano gli opera-
tori della Sanita. Abbiamo
una deficienza di circa 45mi-
la medici in tutto il Paese, di
infermieri non so neanche
quante migliaia. Per me, ora,
quella che viene per prima di
tutto e la cura del paziente.
Ma non basta reintegrare i
medici sospesi, serve il carico
da novanta».

La butto la: tocca togliere
il numero chiuso a Medici-
na?

«Tanto per cominciare. Poi
bisogna andare verso un mo-
dello di universita meritocra-
tico dove i ragazzi vengono
selezionati sul campo. Oggi
usiamo i test, ma un grande
chirurgo & un artista. Se non
gli dai in mano un bisturi, co-
me lo valuti? Dobbiamo inve-
stire di pil1 su queste catego-
rie perché paghiamo il conto
di una programmazione to-
talmente sbagliata degli anni
passati. Ma questo Luca Zaia
non lo dice da oggi perché ha
avuto una folgorazione sulla
via di Damasco. Lo dico al-
meno dal 2010. Non senza ri-
cevere le solite critiche gratui-
ten.

Quali?

«Nell'estate del 2018, per
esempio, ho assunto 309 me-

dici non specializzati per met-
terli nei Pronto soccorso e
apriticielo: mi hanno fatto
una polemica che non finiva
pily, universita comprese. Al-
la fine sono gli stessi ragazzi
incaricati di andare nelle ca-
se dei malati Covid, quando
e iniziata la pandemia. Ci
vuole un altro approccio. E ci
vuole che i professionisti sia-
no pagati di piti, senno se
vanno all’estero. Posso dire
una cosa a cui tengo molto?».

Prego.

«Adesso sta montando
una discussione eterna sui
medici no-vax, ma ricordia-
moci di quelli che hanno fat-
to la battaglia. Di quelli che si
sono vaccinati, che hanno
sofferto e lavorato e a cui va
riconosciuto il merito. Se ci
sono degli eroi, sono quelli
che sono rimasti in corsia a
lavorare».

Sono perfettamente d’ac-
cordo. A proposito, ma chi
sono quelli che hanno rifiu-
tato il vaccino? Lei si & fatto
un’idea?

«Ce ne sono di due catego-
rie. La prima é quella di chi,
per paura, per convinzione,
per ansia personale, non si &
vaccinata. Io ho sempre dife-
so la liberta di scelta nella vac-
cinazione. Ho fatto una gran-
de campagna vaccinale in Ve-
neto, ma ho sempre pensato
che dovesse vincere il dialo-
go e non la coercizione. Noi
ce I'abbiamo fatta, abbiamo
raggiunto tutti. Dobbiamo
raccontarci anche le cose
che vanno bene».

E la seconda categoria?

«E infinitesimale e riguar-

:1bero

da chi non si & vaccinato ep-
pero si messo a “far lezio-
ne”».

Scusi?

«C’¢ chi ha cominciato a
parlare di scie chimiche, di
poteri forti, di Big Pharma.
Chi ha iniziato anche a offen-
dere arrivando a livelli di di-
scussione inaccettabili. [o so-
no totalmente rispettoso del-
le idee di tutti, anche di quelli
che la pensano all'opposto
da me, ma alcuni hanno esa-
gerato. Soprattutto perché
hanno molto spesso venduto
una visione semplicistica del
Covid. Abbiamo sentito gen-
te parlare di genetica senza
che neanche sapesse cosa
sia. Ecco, queste persone
non le posso proprio giustifi-
care».

Come sta andando la
pandemia in Veneto?

«Come nel resto d'Ttalia,
immagino. Abbiamo un mi-
gliaio di persone ricoverate e
una quarantina in terapia in-
tensiva: non sono segno
dell'inefficienza dei miei sani-
tari, si tratta di persone fragili
e magari di anziani. Nei pe-
riodi di crisi avevo 3.500 rico-
verati e altri 500 in intensiva, i
numeri son li da vedere per
chi abbia voglia di leggerli.
Nel 2020 c’era la paralisi tota-
le degli ospedali. Oggi no».

Sospirone di sollievo?

«Daqui ad affrontarla spor-
tivamente ce ne passa. Non
dobbiamo farlo, anche per ri-
spetto ai tanti morti e delle
tragedie che cisono state. Pe-
1o possiamo dici che il virus
non € pit quello del 2020. Sa
da cosa lo si capisce?»,

Da cosa?

«Due anni fa diventavamo
pazzi a trovare i respiratori
perché il Covid dava vita a
polmoniti interstiziali, cioé
beccava i polmoni. Oggi at-
tacca le vie aeree superiori, il
naso e la gola, ma non va pit
giti. Le polmonite non le ve-
diamo pili. Posso riferirmi ai
tanti “medici” che in questi
mesi si sono “laureati” su Fa-
cebook?».

Lanciamo un appello?

«Vi basterebbe andare in
un ospedale per capire che la
sintomatologia non e pil
quella di ieri. Ma allo stesso
tempo, non banalizziamo e
non rinneghiamo quello che
abbiamo fatto».

Ultima domanda: le ma-
scherine in ospedale. Su
quel fronte, alla fine, il go-
verno Meloni ha rinviato la
scadenza dell’obbligo. Ec-
cessiva prudenza, buona
pratica o senso di responsa-
bilita?

«Siamo in una fase di convi-
venza del virus, penso che ne-
gli ospedali e nelle residenze
per anziani la mascherina
debba restare a prescindere
dal Covid. Abbiamo ricovera-
ti fragili, con la pandemia ab-
biamo capito che non si pos-
sono potar loro virus o batte-
ri. Vanno tutelati. E anche un
segno di rispetto. E, se voglia-
mo, una lezione che cihaim-
partito il coronavirus. Non
sprechiamola»,
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LV'OBBLIGO ANCORA IN VIGORE

Test e isolamento: i protocolli vanno cambiati

Le quarantene mandano in tilt interi reparti: & ora di cambiare le regole di Speranza

diMADDALENA GUIOTTO

# Su tamponi e quarantene
sono ancora in vigore i proto-
colli della circolare del 31 ago-
sto scorso, in cui il ministero
della Salute guidato da Ro-
berto Speranza riduceva l'i-
solamento per i soggetti vac-
cinati positivi al Covid.
Pericontatti stretti di posi-
tivi, invece, siamo fermi alle
norme di autosorveglianza di
fine marzo, con Ffp2 perdieci
giorni, in assenza di sintomi.
Da piu parti si solleva I'esi-
genza di rivedere tali misure,
anche peril personale sanita-
rio. Ci sono infatti ospedali
che si trovano a corto di per-
sonale perché gli operatori in
corsia, pochi e stremati, con-
tinuano a fare tamponi - al di
la dell’obbligo stabilito in ba-
se alrischiodel singolo repar-
to - perché, in caso di positivi-
ta, per una settimana devono
starsene acasainisolamento.
«1l problemanoné fareil tam-
pone, lofacciamoinrepartoe
la procedura é semplice. Il
punto é che il positivo», di fat-
to, «deve stare in isolamento
e si allontana dal reparto per
almeno 7-10 giorni», spiega
Giampiero Avruscio, prima-
rio Angiologo e Responsabile
Anpo (Associazione naziona-

le primari ospedalieri) dell’'A-
zienda Ospedaliera di Pado-
va. Altra cosa invece succede
se «noi, come personale sani-
tario, siamo a stretto contatto
con un positivo: rimaniamo
in isolamento solo se positivi
al tampone, altrimenti si vie-
ne a lavorare». In ogni caso «i
contagi ospedalieri vengono
dall'esterno, non dal repar-
to», aggiunge Avruscio e, data
la sorveglianza in atto, «ri-
durre la quarantena a 5-7
giorni non significa abbassa-

re la guardia: anche I'influen-
za e rischiosa per le persone
fragili», ma si ?estisce senza
quarantene e altri obblighi.
Sul tavolo del nuovo mini-
stro Orazio Schillaci ci sono
varie proposte per rivedere le
norme, anche per il persona-
le ospedaliero, vaccinato o
meno: i test per i sanitari so-
no previsti in ogni caso. Oggi
chié positivo pud uscire dopo
cinque giorni se haun tampo-
ne negativo. Pero puo fare il
test solo se & stato senza sin-
tomi per tre giorni. Questo
tempo potrebbe essere ridot-
to a 24 ore. Un’altra proposta
¢ quella di basarsi esclusiva-
mente sul tampone. Chilo ha

negativo, anche a due o tre
giorni dalla positivita, sareb-
be comunque liberato dall'i-
solamento. Sulla necessita di
aggiornare le regole alla real-
ta epidemiologica, rivenden-
do gli obblighi, anche fuori
dagli ospedali, non mancano
le proposte. «Miauguro chesi
arrivinonallariduzionedella
quarantena per i positivi al
Covid, ma alla completa eli-
minazione», afferma il diret-
tore delle Malattie infettive si
Genova, Matteo Bassetti.
«Credo che si debba necessa-
riamente cambiare approc-
cio su questo virus. Levare
I'obbligo di isolamento é lo
strumento per una maggiore
normalizzazione della convi-
venza con il virus. Spero di
essere ascoltato, peraltro e
stato gia fatto in altri Paesi».
La sua proposta per chi é po-
sitivo e di «uscire di casa con
la mascherina Ffp2, oppure
dopo 48 ore dalla scomparsa
dei sintomi, a prescindere dal
tampone, magari mantenen-
dol'uso della mascherina per
qualche giorno».
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Sanita

Fondi per liste d’attesa
e per stipendi dei medici

Sulla Sanita dopo la pioggia di fondi per gestire
I'emergenza Covid le risorse a disposizione nella
legge di bilancio saranno sicuramente contate.
Ecco perché I'intenzione al ministero della Salute
€ quella di concentrarsi su alcune priorita: tra gli
interventi allo studio ¢’ quello di prevedere un
nuovo finanziamento dopo il miliardo stanziato
(in due tranche da 500 milioni) per provare a
ridurre le liste d’attesa per le tante prestazioni
saltate durante 'emergenza Covid. Un ulteriore
intervento potrebbe riguardare gli aumenti degli
stipendi dei sanitari: su questo fronte il ministro

Schillaci ha annunciato che potrebbe iniziare dai
camici bianchi che lavorano nei pronto soccorso
studiando nuovi incentivi ad hoc. Infine sul fronte
caro energia dovrebbero essere trovati nuovi
fondi per il rincaro delle bollette degli ospedali.
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SALUTEQUITA PRIMO SEMESTRE 2022 RISPETTO AL 2019: FORTE CALO DELLE SPECIALISTICHE

(i curiamo meno: salta una visita su >

) Natascia Ronchetti

e regioni si difendono. Dicono
L chearallentare 'accesso alle pre-

stazioni sanitarie sono da un lato
lacarenzaormaicronicadimediciein-
fermieri edall'altroirigidi protocollidi
sicurezza contro il Covid-19 tuttora in
vigore. Fatto sta che nei primi sei mesi
dell’'anno, rispetto allo stesso periodo
del 2019, sono saltate quasiil 20% del-
le prime visite specialistiche. Elastoria
siripete perlevisitedicontrollo: unasu
cinque non ¢ stata fatta. Il dato arriva
da Salutequita, l'associazione che mo-
nitora le politiche sanitarie, con parti-
colare riguardo per l'equita nell'acces-
so al servizio sanitario. Parliamo pero
una di media nazionale, le differenze
tralevariearee geografiche sonoinfatti

macroscopiche. La provincia di Bolza-
no & quella con il risultato peggiore: di
primevisite nesonosaltate oltreil 55%.
Poi ci sono i numeri impressionanti
che arrivano dalla Calabria (- 37,38%),
dalla Sardegna (-34,62%), dal Molise

(-30,93%). Vanno meglio Emilia Ro-
magna (-10,42%) e Lombardia (-
10,24%) ma nessuna regione si salva.

“DIFFERENZE che dipendono da vari
fattori - dice Tonino Aceti, presidente
di Salutequita -. Sono da collegare ai
modelli organizzativi che vengono a-
dottati cosicomeallamancanzadiper-
sonale. Ma si devono anche alla prio-
ritacheviene assegnatadaognisingola
Regione al recupero delle prestazioni.
Cosi, chi ha i mezzi per farlo si rivolge
alla sanita privata, chi non puo rinun-

cia, esponendosi al rischio di ritrovarsi
in una condizione grave”.

Il nuovo governo ancora non si &
pronunciato su una dotazione finan-
ziaria per abbattere le liste d'attesa. “Il
rifinanziamento € necessario ma que-
stavolta - osserva Aceti -, dovraessere
agganciato al raggiungimento certifi-
cato degli obiettivi, non come ¢ avve-
nutoe in passato”. Dal 2020 ad oggi dal
ministero della Salute per risolvere il
problema é arrivato circa un miliardo.
Quest’anno, in base allalegge di Bilan-
cio, le Regioni devono destinare 500
milioni del Fondo sanitario nazionale
al recupero. Risorse non aggiuntive,

dunque. E che in base alla normativa
restano comunque a loro disposizione
anchesenonsonoinlineacongliobiet-
tivi programmati con i piani operativi.
“Adessoinveceserve mezzo miliardoin
piti, ad integrazione del Fondo - pro-
segue Aceti -, perché con il caro ener-
gia la spesa sanitaria ¢ aumentata. E
soprattutto occorre che lerisorse siano
erogatesulla base dei risultatiraggiun-
ti”. Le regioni sono indietro anche sulle
prestazioni ambulatoriali che oltrealle
visite specialistiche comprendono at-
tivita come la radioterapia, la dialisi, la
riabilitazione, la diagnostica strumen-
tale: sempre nei primi sei mesi dell’an-
no ne sono saltate quasi il 13%. Sullo
sfondorestalaquestione del metododi
valutazione da parte del ministero del-
le performance sanitarie regionali. “Il
problema delle liste d’attesa - dice A-
ceti-dovrebbeavere un pesomaggiore
nel monitoraggio che viene fatto an-
nualmente”.

—
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L’analisi

[taliani in cerca
di servizi e cure
che vanno oltre
la sanita pubblica

Sale I'eta della popolazione, cala la spesa rispetto al Pil negli ultimi 10 anni
uno studio rivela il trend in aumento nel ricorrere a soggetti privati
mentre emerge |'offerta assicurativa orientata su prestazioni a 360 gradi

MARCO CIMMINELLA
L a pandemia ha accre-
sciuto la sensazione di
incertezza e il bisogno
di protezione delle per-
sone: al di 1a degli effetti diretti
del virus, la crisi del Covid ha de-
terminato interruzioni e rallenta-
menti delle attivita di prevenzio-
ne e dei percorsidi cura peri ma-
lati cronici. E ha mostrato le diffi-
colth del nostro sistema sanita-
rio, in termini di risorse disponi-
bili, di personale e di organizza-
zione sul territorio per affronta-
re I'emergenza. In particolare, la
spesa pubblica nel settore & dimi-
nuita negli ultimi dieci anni, fino
arappresentare il 6,4% del Pil. Al
contempo, la popolazione italia-
na sta invecchiando, una tenden-
za dovuta ai progressi in ambito
medico ma anche alle poche na-
scite che caratterizzano la Peni-
sola. L’eth media si & avvicinata
ai 46 anni, e gli over 65 rappre-
sentano il 23,2% del totale. Que-
sti dati, raccontatinel report “Te-
chininsurance & health: 'oppor-
tunita di una trasformazione di-
gitale integrata”, mostrano le sfi-
de a cuisara sempre piu sottopo-
sto il nostro Paese, impegnato a
mantenere e migliorare 'attuale
livello di welfare.
Pil1 nel dettaglio il report, pre-
sentato da Ey e lia - I[talian Insur-

tech Association, ricorda che la
spesa sanitaria pubblica nel 2019
€ stata pari a 115 miliardi di euro:
anche se i fondi sono aumentati
durante I'emergenza Covid, rag-
giungendo quota 127,8 miliardi
nel 2021 (il 7,2% del Pil), le previ-
sioni sono di un nuovo decremen-
to tra il 2023 e il 2025 a un tasso
medio annuo dello 0,6%. Inoltre
lo studio fornisce una dimensio-
ne della domanda di servizi al di
fuori di quelli offerti dal Sistema
sanitario nazionale (Ssn), sottoli-
neando che la spesa diretta delle
famiglie in questo ambito nel
2019 é stata pari a 36 miliardi di
euro, il 23% della spesa sanitaria
complessiva: una cifra che con-
ferma la tendenza di molti italia-
ni a richiedere servizi alternativi
anche per via dei tempi di attesa
del Ssn. A tali somme vanno poi
aggiunti 4,3 miliardi di spesa in-
termediata da fondi, mutue e im-
prese diassicurazione.

Questa dinamica si combina
con il nostro trend di invecchia-
mento. 1l report dell’lIstat sulle
previsioni della popolazione resi-
dente e delle famiglie fa notare
chela fascia degli over 65 potreb-
be raggiungere il 34,9% entro il
2050; allo stesso tempo, 'analisi
evidenzia che siregistrera unadi-
minuzione della popolazione in

eta lavorativa, con un possibile
calo dal 63,6% al 53,4% nei prossi-
mi trent’anni. Tendenze che
avranno un forte impatto sulle
politiche di protezione sociale, vi-
sto che si dovranno fronteggiare
i fabbisogni di una quota crescen-
tedianziani, ma anche sul merca-
to del lavoro e sulla programma-
zione economica. Come ha sotto-
lineato il presidente dell’Istat
Gian Carlo Blangiardo in occasio-
ne degli Stati Generali della Nata-
lita 2022, «tra trent’anni saremo
5 milioni in meno, avremo perso
quasi 2 milioni di giovani e avre-
mo raddoppiato il numero di ul-
tranovantenni: dagli attuali circa
800 milaal milione e 700 mila».
In questo contesto, fanno nota-
re gli autori dell’indagine di Ey e
Iia, la domanda di prestazioni &
destinata ad aumentare per ra-
gioni epidemiologiche e demo-




grafiche. E cosiil ruolo delle assi-
curazioni sta evolvendo. Per ri-
spondere alla richiesta di servizi
sanitari e favorire 'accesso dei
pazienti a programmi di preven-
zione e cura integrativi, le com-
pagnie stanno promuovendo un
cambio di paradigma, che preve-
de il passaggio dalla concezione
classica di protezione assicurati-
va, limitata alla cura della malat-
tia e al risarcimento del danno, a
un modello che mette al centroil
paziente e punta alla prevenzio-
ne. Con guests approceio, sinte-
tizzato nella formula “From Cu-
re'T'o Care”, le assicurazioni -
tano a guidare il cliente in tutio
il “patient journey”, quel percor-
so di prevenziome, diagnost, cu-
ra & assistenza del pazients. ln
modello basato su una visione
pil olistica della salute, che non
si esaurisce in programumi di
check-upmediciin strutture con-
vernzionate, ma che contribuisce
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anche alla diffusione di compor-
tarnenti virtuosi legati ad atbivitd
sportiva e alimentazione.

Lo studdio ha coinvolto @ prota-
gomisti del settore, dalle compa-
¢gnie assivurative agli operaturi
sanitari, pubblici e privati, rile-
vando 1a crescente jmportanzs
per i consumatori acguisita dal
tema della salute. In particolare,
il 40% degli intervistati conside-
ra la pandemia come la principa-
le motivazione che ha alimenta
o il bisogno di maggiore prote
zione degli individui, compor
tando un incremento delle ven-
dite di polizze salute abbinate a
programmni i prevenzione e mo-
nitoragio, Per meta del campio-
ne, invece, questy crescita & sta-
ta determinata da un aumenta
della dornanda e dell’offerta indi-
pendentemente dal Covid, In
pity, il report ha fatio emergere
Vinteresse per lVintegrazione dei
servizi cheaccompagnanoil per-
corso di cura del paziente con e
soluzioni assicurative, ur’esigen-
3 confermata dal 63% deghi in-

Per favorire questa transizio
ne, secondo gl operatori intervi-
stati, serve sviluppare un ecosi-
steimia dove personale sanitario,
HealthTech & compagnie assicu-
rative lavorino in maniera siner-
gica, per fornire servizi di preven-
zione e copertura innovativi, con
unamaggiore integrazione tra as-
sistenza digitale e fisica, tramite
strumenti come 14 telemedicina
e lassistenza virtuale. E le sfide
di certo non mancano: la survey
infatti ha attestato il ritardo
neiladozione di tecnologie per
assisters Putente nella fruizione
dei vari servizi, dal ritiro degli

-esamni alla prenotazione delle vi-

site: solo il 50% del camipione di-
chiara che sono pravisti dispositi-
viloT e apn, mentre lo strumernta
pitt utilizzato rimane i consulto
telefonico,

[71Sempre piv
cittadini sono
costrettia
ricorrere alla
sanita privata
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Gli over 65 aniniin ltatia
aumentano anno dopoanno e
rappresentano ormai quasi

un componente su quattro dafia
popclazione nazionale




Dopo le prime misure
di discontinuita é arrivata
la frenata dei vaccini

Marzio Bartoloni

La svolta normalizzatrice sul Co-
vid voluta dal nuovo Governori-
schia di provocare un pericoloso
effetto indesiderato, quello cioé
di far fallire la nuova campagna
vaccinale. Partite giaal ralentila
scorsa estate ora le guarte dosi
sembrano frenare, eppure sono
necessarie per proteggere fragili
eanziani nellungo inverno checi
aspetta dove oltre che con il Co-
vid - orasicuramente meno peri-
coloso che in passato - bisognera
fare i conti anche con il ritorno
dell'influenza che proprio in
questi giorni sta cominciando a
colpire di pit raggiungendois
casi per mille, Nell'ultima setti-
mana - dal 28 ottobre al 3 no-
vembre - le quarte dosi per over
6oe fragili, secondoidatidiLab
24 del Sole 24 ore, sono infatti
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Quarte dosi
in picchiata:
scese a -35%
in sette giorni

La campagna vaccinale

crollate del 35%: sedal 21al270t-
tobre ne sono state fatte oltre
256mila - circa 36mila iniezioni
al giorno, non proprio un bel rit-
mo - nei sette giorni successivi
(dungue fino al 3 novembre) le
somministrazioni sono scese a
166mila(meno di z4mila iniezio-
nial giornoin tutta Italia). Sicu-
ramente su questo crollo hanno
influitoigiornidifesta,maéin-
dubbio che la discesa coincida
anche con le prime misure adot-
tate sul Covid che segnano una
frattura conil passato: dall’addio
del bollettino quotidiano - ierila
pubblicazione dei primi dati set-
timanali che vedono un calo dei
casi (166mila in 7 giorni) e 498
morticomplessivi - all’abolizio-
ne dell’obbigo vaccinale perisa-
nitari conil reintegro deino vax
in corsiafinoallo stop alle multe
per gli over 50 che non si sono
vaccinati (la misura é attesa nel
prossimo decreto aiuti a cui sta
lavorando il governo).

Misure che se da una parte
nonrappresentano certo un “li-
beritutti” dall’altra per pi diun

italiano possono essere intese
come un invito ad abbassare la
guardia. «I vaccini sono statiuno
strumento indispensabile nella
lottaalla pandemia», haricorda-
to ieri il ministro della salute
Orazio Schillaci. Che ha sottoli-
neato come «rimangono darac-
comandare alle persone fragili,
agli anziani e alle persone pilide-
boli». Al momento sono 19 milio-
ni gliitaliani a cui é raccomanda-
talaquartadosetraover6oefra-
gili: di questi 4,3 milioni sisono
gia protetti1,8 milioni ancorano
perché contagiati dal virus negli
ultimi sei mesi, mentre sono ol-
tre 13 milioni quelli che potreb-
bero ricevere la quarta dose ma
nonl’hannoancora fatta. Il pro-
blema & che se si continuasse con
iritmi di somministrazione at-
tuali non basterebbe un anno per
vaccinare tutta questa platea.
Al momento la gestione del
Covid nelle strutture sanitarie &
ampiamente sotto controllo - in
una settimana siregistrano solo
+15 terapie intensive e -277 rico-
veri ordinari - e come riportato
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dal report settimanale dell’Iss
pubblicato sempreieriI'Rt-I'in-
dice che misura la velocita di
contagio - & tornato sotto la so-
glia epidemica di «1» (¢ a 0,95).
L'addioal bollettino quotidia-
no éarrivato unasettimana fa, il
28 ottobre, come primo atto del
ministro Schillaci, eieriallafine
sono stati semplicemente carica-
ti i bollettini giorno per giorno
dai quali & stato poi possibile ri-
cavare il dato settimanale.

ERPRODUZIONE RISERVATA
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L'INTERVISTA

Carlo La Vecchia

“Piuinfartieictus dopoil Covid
vaccino sempre fondamentale”

[’epidemiologo: “Sara un inverno migliore rispetto all’anno scorso
I medicireintegrati? Il tema sara gestire i rapportidifficili neireparti”

SIMONABUSCAGLIA
MILANO

’ epidemia di Co-

vid-19  presentera

«ondate chesisusse-

guono», con varian-
ti che «al momento non sembra-
nopitipericolosedellepreceden-
ti». L'epidemiologo della Statale
diMilano, CarloLaVecchia, deli-
nea l'andamento del virus nel
prossimo futuro e torna aribadi-
rel'importanzadeivacciniper gli
over60, soprattutto perl'aumen-
to di infarti e ictus nei 70 giomni
successivi alla malattia. Rimane
prudente sulla diminuzione del
periododiisolamentoperipositi-
vi: «Aspetterei di vedere gli svi-
luppiinvernalidellapandemia».
La stagione fredda ¢ alle por-
te: dobbiamo preoccuparci
come glianni passati?
«No, salvo un peggioramento
del quadro clinico di Omicron,
dovrebbe essere un inverno
meno drammatico rispetto
allanno scorso. Prevediamo
un susseguirsi di ondate. Nel
2022 ne abbiamo avute quat-
troed é probabile che ce nesia-
no altre nei prossimimesi».
Ci sono all’orizzonte varianti
pilicontagiose e pericolose?
«Esistono giadelle subvarianti
di Omicron, come Bq.1 e Xbb,
che stanno provocando un au-
mento dei casi. Se saranno pil
contagiose é difficile dirlo. 1l
problema & che per le nuove
subvarianti non vale I'immuni-

t&, quindi possiamo ammalar-
ci di nuovo piu facilmente. La
Cerberus clinicamente non é
pitpericolosa delle altre».

I'vaccini sono ancora uno stru-
mento valido controilvirus?
«Certamente. Gli over 60 e i
fragili devono vaccinarsi per
avere una protezione di 3-4
mesi, che vuol dire superare
l'invernosenzail rischiodiam-
malarsigravemente».

Si registra pero gia un calo
nelle somministrazioni delle
quartedosi...

«Le percentuali sono purtroppo
ancora basse per vari motivi.
Molti hanno ricevuto gia tre do-
si e pensano di essere coperti.
Tanti anziani hanno visto amici
eparentiammalarsiinmodolie-
veequindinonsono preoccupa-
ti, sbagliando. E stato dimostra-
tounaumentodi malattie trom-
botiche: unostudiosvedese par-
la di un rischio infarto cinque
volte superiore per i 70 giorni
successivial Covid».
Secondoleié prudente unari-
duzione dell’isolamento per i
positivial Covid?

«lo aspetterei. Se si decide per
unaquarantenainferiore biso-
gnerebbe assicurarsi che il pa-
ziente utilizzi in modo rigido
la mascherina Ffp2 nei giorni
successivi. In generale qual-
che giorno d’isolamento dopo
la malattia resta consigliabile.
Andando verso I'inverno cre-
do che le poche limitazioni ri-
maste vadano mantenute: se

tutto andra bene ne riparlere-
mo amarzo».
La situazione negli altri stati

europeiésimile alla nostra?
«Si, nel complesso, se contia-
mo casi e morti, non notiamo
grossedifferenze».

Evero cheinItalia cisonosta-
te le misure pitrestrittive?
«Mi sembra un po’ un discorso
senza basi. Salvo casiparticolari,
come quello della Svezia che
non ha mai chiuso, buona parte
dei paesi europei, in fasi diverse,
haavuto restrizioni simili a quel-
leitaliane. Dalla gestione Draghi
cisonostatesoloaperture».

Il reintegro dei medici No Vax
éunerrore?

«Secondo me il tema vero sara
gestire irapporti difficilinei re-
parti: chi ha vissuto questi due
anni di epidemia lavorando a
ritmi disumani non vedra di
buon occhio i reintegrati. Co-
munque é probabile che rico-
priranno posizioni non in pri-
ma linea e non astretto contat-
toconipazienti fragili»

Una commissione d’inchiesta
sul Covid sarebbe utile?

«Jo non la farei, non perderei
tempo adesso, non d vedo uno
scopo. Eradifficile evitare errori
in una situazione cosi nuova e
drammatica. Sicuramentequel-
lopitligrosso éstatononaveriso-
lato i fragili all'inizio. Non vedo
sostanziali errori nella gestione
dell'ultimoannoe mezzo», —
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03 Cavaleri (Ema), 'Covid circolera
anche fra bimbi, inevitabile'

"Il virus" Sars-CoV-2 "circolera anche nelle fasce d'eta piu basse, questo &
piuttosto inevitabile. Sappiamo che i vaccini non saranno in grado di prevenire
l'infezione in un modo sostanziale o perlomeno, se un effetto ci sara, sara
piuttosto di breve durata”, perd questi prodotti scudo "anche nei soggetti
pediatrici sono in grado di prevenire la malattia grave. Quindi, soprattutto nei
bambini che hanno fattori di rischio e patologie" di base, "€ molto importante
fare uso fin da subito dei vaccini a disposizione". Quella su "campagne
vaccinali di piu ampio spettro & una decisione che spetta agli Stati membri, ma
a questo punto non sarebbe la priorita". A sottolinearlo € Marco Cavaleri,
responsabile della strategia per le minacce sanitarie e i vaccini dell'Agenzia
europea del farmaco Ema, in un'intervista a '‘RaiNews'.

L'esperto conferma che "le previsioni dell'Ecdc”, Centro europeo per la
prevenzione e il controllo delle malattie, "indicano che verso la fine di
novembre dovremmo iniziare a vedere una consistente dominanza o presenza
di nuove sottovarianti nella maggior parte dei paesi europei”. |l riferimento € in
particolare a BQ.1 e ai suoi sottolignaggi come BQ.1.1 (battezzata Cerberus
sui social). "Ora stiamo aspettando di vedere come le cose si evolvono, ma
dobbiamo essere pronti al fatto che tra la fine di novembre e dicembre queste
nuove sottovarianti dovrebbero rimpiazzare Omicron 5 e diventare dominanti
in Italia e negli altri Paesi europei e probabilmente anche negli altri Paesi
dell'emisfero Nord".

Queste varianti, ha ricordato ancora Cavaleri, "tendono a diffondersi
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rapidamente, sembrerebbero avere un alto potenziale di trasmissione, ma allo
stesso tempo non & chiaro quanto siano aggressive e virulente, quanto
possano causare malattia grave. La variante XBB, che & quella che si &
diffusa principalmente in Asia, nel Sudest asiatico, € la variante un po' piu
distante dal punto di vista immunologico - ha aggiunto l'esperto - Quindi la
seguiamo con grande attenzione perché sappiamo che questa”, una
sottovariante Omicron battezzata Gryphon sui social, "é la variante piu

immunoevasiva che si potrebbe diffondere". | vaccini proteggeranno dalle
nuove varianti in ascesa? "Si - ha risposto - ci aspettiamo che i vaccini siano

in grado di proteggerci dalla malattia grave e dall'ospedalizzazione. E quindi &
molto importante considerare la rivaccinazione per chi ha fattori di rischio".
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02 Andreoni, 'piu forme benigne Covid
ma letalita ancora discreta'

"Quello verso una minore letalita potrebbe essere il percorso intrapreso da
Sars-CoV-2, ma ci sono degli interrogativi aperti e a cui oggi non possiamo
ancora rispondere con certezza. Se il virus continua a circolare tendera
all"immune escape’, quindi pud perdere aggressivita, ma sfuggire meglio
all'immunita realizzata con i vaccini. Abbiamo dunque una serie di domande
senza risposta su dove andra a parare questo virus. Ricordo che c'e ancora
una discreta letalita Covid, se € vero che tra gennaio e ottobre 2022 abbiamo
avuto 45mila decessi in piu rispetto al 2019-20. Morti evidentemente legati alla
circolazione del virus. Abbiamo accettato un certo numero di decessi facendo
circolare in mondo endemico il virus". Cosi alllAdnkronos Salute Massimo
Andreoni, primario di infettivologia al Policlinico Tor Vergata di Roma e
direttore scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit).

L'esperto commenta uno studio dell'Universita di Padova, a cui ha partecipato
anche il virologo Giorgio Palu, presidente dell'Agenzia italiana del farmaco
Aifa, che ha evidenziato come "la contagiosita € diventata inversamente
proporzionale alla letalita: I'evoluzione del Sars-CoV-2 si sta trasformando in
forme piu 'benigne’ rispetto al Covid che abbiamo conosciuto”.

Sul percorso da pandemia a endemia, Andreoni chiarisce che, "osservando le
ultime varianti e subvarianti di Omicron, vediamo alcuni limiti: la cosidetta

Cerberus non € piu aggressiva delle altre subvarianti, ma ormai molti anticorpi
monoclonali non funzionano piu - avverte - La maggior circolazione del Covid

la pagheremo in qualche modo. Ricordo che oggi ogni 1.000 positivi abbiamo
due persone che non ce la fanno".
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VIRUS IN ARRIVO

Attenti, I'aviaria
rischia di essere
il nuovo incubo

DAVIDQUAMMEN /PAGINA 30

Nonogni perso-

na contagiata

diventa il pa-

ziente zero di

un focolaio di

considerevoli

dimensioni. Ma quanti pitl casi si
presentano tanto pil & grande la
possibilita che un contagio porti
alla catastrofe.

[mpreparati
al NUOVO Virus

Non stiamo dando la giusta importanza ai seqnali di un pericoloso contagio da aviaria

DAVID QUAMMEN
IVinizio di settem-
bre, gli scienziati
dell'Universita della
Florida hanno con-
fermato che un delfino - la
cui carcassa era stata trovata
a marzo scorso in un canale,
lungo la Costa del Golfo—pre-
sentava un tipo di influenza
aviaria altamente patogeno.
Aveva un’inflammazione ce-
rebrale,
Come dice il nome stesso,
il virus dell'influenza aviaria
e molto abile nel contagiare
gliuccelli, ma talvoltasispin-
ge oltre e prende altre dire-
zioni. Pochi mesi dopo la

morte del tursiope, un altro
mammifero marino —una fo-
cena— & stato trovato
spiaggiato e in findivi-
ta sulla costa occiden-
tale svedese. Poco do-
po il ritrovamento, la
focena & deceduta,
colpita dal medesimo
virus. Tra questi due
casi, ce n'é stato uno
pill preoccupante an-
cora in Colorado: do-
poalcuneanalisidila-
boratorio, un uomo é risulta-
to positivo all'influenza avia-
ria. Era un carcerato impe-
gnatoalavorareinvistadella

scarcerazione in un impian-
todi pollame, nelquale dove-
va procedere all’abbattimen-
to selettivo dei volativi colpi-
tidal contagio.

Altre analisi hanno messo
in discussione il contagio del
soggetto, sussistendo il dub-
bio cheil tampone di control-
lo potesse essere entrato sem-
plicemente in contatto convi-
rus presentinel suonaso. Tut-




tavia, quello delcarcerato ca-
nadese non é stato I'unico ca-
so di essere umano risultato
positivo all'influenza aviaria
— per la precisione 'HSN1 -
I'anno scorso. Intorno al Na-
tale del 2021, anche un bri-
tannico di 79 anni, che vive-
vain contatto stretto con una
ventina di anatre di sua pro-
prieta, é risultato positivo al
virusdell'influenza aviaria.
Se questi quattro eventi —
un delfino morto, una focena
morta, due uomini risultati
positivi a un pericoloso virus
aviario — non vi appaiono in
relazione traloro e visembra-
noinsignificanti, forse dipen-
dedal fatto che non avete sen-
tito parlare di “viral chatter”,
espressione coniata vari de-
cenni fa il dottor Donald Bur-
ke, espertoricercatore dima-
lattie infettive ed ex rettore
della University of Pittsbur-
gh Graduate School of Public
Health, per indicare il mo-
mento in cui un virus effet-
tuain modo episodico unsal-
todispecie, passando da ani-
mali selvatici a esseri umani
e provocando talvolta una

piccola catena di contagi. Si
tratta di un segnale d’allar-
me deifocolai, spessoricono-
sciuto quando ormai e trop-
potardi.

«L'idea di viral chatter - mi
hadettoil dottor Burke undi-
ciannifa - in sostanza allude
all'emissione di un breve se-
gnale periodico quando av-
viene un salto di specie. I vi-
rus degli uccelli passano ai
mammiferi. I virus dei pipi-
strelli passano agli uomini.
Disolito, questi focolai e con-
tagi occasionali arrivano a
un punto morto, il che € un
bene. Ma “occasionali” signi-
fica anche che uno schema si
ripete, il che ¢ male — o quan-
to meno allarmante. Cio che
questo schema segnala alle
persone avvedute come il
dottor Burke é che un datovi-
rus “vuole” superare il diva-
rio tra ospiti animali ed esse-
ri umani e diffondersi ovun-
que.

Dire che unvirus “vuole” fa-
re qualcosa ¢ antropomorfi-
smo, naturalmente, perché i
virus non sono dotati di vo-
lonta propria. E soltanto la
mera convenlienza, € non
un’intenzione malvagia, a de-

terminare il loro comporta-
mento. L'antropomorfismo,
in ogni caso, puo tornare uti-
le. T segnali dell'influenza
HS5N1 indicano che il virus
staesplorando le sue prospet-
tive tra vari mammiferi. Fa-
remmo bene a ricordare che
cid ci riguarda direttamente
davicino.

Sono due le domande sul
“viral chatter” che formula-
no gliespertidi malattie infet-
tive: stiamo ascoltando con
sufficiente attenzione perca-
pire quello che implicano?
Siamo prontiad agire?

Non ogni persona conta-
giata diventail paziente zero
diunfocolaio diconsiderevo-
li dimensioni, per non parla-
re di una pandemia. Tutta-
via, quanti pit casi si presen-
tano—etantipitisegnalivi so-
no-—tanto piti e grandela pos-
sibilita che un contagio porti
alla catastrofe. Gli esseri
umani vivono molto vicini
tra loro e sono interconnessi,
il che significa che costitui-
scono una grandissima op-
portunita per qualsiasi virus
ingradodicontagiareimam-
miferi.

L'H5N1 é soltanto uno di
numerosi sottotipi di febbre
aviaria passati all'uomo ne-
gli ultimi decenni, e le in-
fluenze sono soltanto uno
deimodiconiqualiivirusso-
no capacidieffettuareil salto
tra specie. Ovviamente, i co-
ronavirus sonoaltroancora.

Quandonelluglio 2003 ter-
mind l'epidemia originaria
di Sars, sembrd che il virus
fosse statosradicato tra glies-
seri umani—anche se in natu-
ra continuava a esistere. Pe-
r0, quando dal dicembre
2003 al gennaio 2004 si pre-
sentarono quattro nuovi casi
tra gli esseri umani, si scopri
che il virus aveva effettuato
dinuovo un salto di specie, a
quanto pare in un ristorante
dovesitenevanoin gabbia zi-
bettidelle palme (ospiti inter-
medi del virus) serviti come
pietanza. Cio porto a due in
un solo anno i casidi salto di
specie del virus Sars. Quanti
altricasi, pero, non furono se-
gnalati?

Il virus Nipah, altro esem-
pio, fu individuato tra gli es-
seri umani in Malesia nel

1998, quando effettudun pri-
mo salto di specie dai pipi-
strelli, tra i quali e di casa, ai
maiali e un secondo salto an-
cora da questi ai coltivatori
di maiali e ai commercianti
dicame dimaiale. I pipistrel-
li della frutta che lo ospitano
sono molto diffusi un po’

ovunque in Asia meridionale
e da allora il virus Nipah ha
provocato decine di focolai
in Bangladesh e in India
orientale. Il suo tassodiletali-
ta arriva ben al 75 per cento
ma, per nostra fortuna, non
si trasmette facilmente da
persona a persona. La prossi-
ma volta che si presentera
puoddarsichelo faccia... Riu-
scite asentireisegnali?
«Nonsimulero di essere un
veggente» mi disse il dottor
Burke. Previsione, disse, era
una parola gia molto forte
per quello che faceva. «In
ogni caso, si puo affermare
che daquellazonasisentono
arrivare segnali, che si tratta
di una zona pericolosa e che
questi sono i virus di cui do-
vremmo preoccuparci». Le
previsioni informate sulle
aree a rischio rendono possi-
bili due aspett importanti
per la prevenzione di una
pandemia: lavigilanza neiri-
guardideicontagipiuinvero-
simili e dello scoppio immi-
nente di un’epidemia per in-
tervenire per tempo, e unari-
sposta efficace e immediata
per contenere i contagi e im-
pedire chessidiffondano.
Lanecessitadiunaseriavi-
gilanza sui virus non é nuo-

va. Subito dopo che fu fonda-
ta nel 1948, I'Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita pre-
dispose un osservatorio glo-
bale sull'influenza e un siste-
ma di intervento (Global In-
fluenza Surveillance and Re-
sponse System), una rete di
laboratori e di centri di coor-
dinamento miranti a indivi-
duare e risalire ai ceppi in-
fluenzali, registrarne i trend,




monitorare gli interventi di
politica sanitaria nel mondo.
Questosforzo coinvolge oggi
alcune istituzioni di primaria
importanza in 124 Stati fa-
centi parte del'Oms e preve-
de la condivisione a livello
globale delle informazioni
genetiche ed epidemiologi-
che raccolte. Nel 2000, nella
preoccupazione crescente di
altri virus emergenti, i mem-
bri dell’Oms hanno creato
qualcosa di pittambizioso an-
cora, il Global Outbreak
Alert and Response Net-
work, ideato per aiutare i
Paesineiqualidovessero pre-
sentarsideifocolai aimpedir-
ne la diffusione a livello glo-
bale.

Da allora, nel corso degli
anni, sono state varate molte
pitiiniziative e organizzazio-
ni. Direcente, pero, ho parla-
to di influenza aviaria con
cinque illustri ricercatori di
varie parti del mondo, chie-
dendo a ciascuno di essi un
parere sulla vigilanza eserci-

IN TOUR CONIL LIBRO

Parid Jlewwmen

SENZA RESPIRO

*Senza respiro” & il nuovo li-
bro di David Quammen in
uscita domani per Adelphi
Edizioni (526 pagine, 26 eu-
ro). L'autore lo presentera in
un tour italiano di 5 tappe: il
18 novembre alla Triennale
di Milano con BCM22;il19 al
teatro Astra di Torino con il
Circolo dei Lettori; il 20 al Ci-
nema Monviso di Cuneo con
Scrittorincitta; il 21 all'Audi-
torium Piazza della Liberta di
Bergamo con BergamoScien-
za; il 24 al Cinema Troisi di
RomaconPLPL

tata. Lelororisposte sonosta-
te cinque variazioni di “ina-
deguatezza”.

Uno dei modi migliori per
esercitare la vigilanza é sotto-
porre a esami del sangue e di
altri campioni biologici le
persone apparentemente sa-
ne che vivono in situazioni di
rischio, per esempioicoltiva-
tori di pollame o disuini (che
possono fungere da interme-
diari perivirusinfluenzali) o
chilavora nei mercatidove si
vendono animali vivi in gab-
bia, uccelli e mammiferi le
cui deiezioni si spargono
ovunque e che respirano l'a-
ria di un medesimo ambien-
te chiuso. Unaltromodomol-
to efficace per vigilare sullo
scoppio di un focolaio é la
campionaturapreventivade-
glianimaliselvaticiconiqua-
li gli esseri umani vengonoin
contatto, per esempio le pre-
de catturate dai cacciatori, i
roditori che infestano gli edi-
fici, leanatre e le oche selvati-
che che si mescolano ai loro

I governi non stanno
adottando alcuna
misura di vigilanza
e prevenzione

simili domestici nelle man-
giatoie o negli specchi d’ac-
qua all’aperto. In parte, in al-
cune comunita e situazioni
commerciali lo si fa gia, ma
secondo gli esperti non lo si
faabbastanza.

I motivi dell'inadeguatez-
za comprendono errori delle
organizzazioni, finanzia-
menti limitati, alcuni aspetti
economici dell'industria del
pollame, il mercato nero de-
gli animali selvatici e lo scar-
so impegno da parte dei go-
verni nazionali e locali. Nei
Paesi a basso reddito vi e an-
che penuria di tecnici e di ve-
terinari preparati, come an-
che unaresistenza a condivi-
derele informazionieidatie
una certa opposizione a con-
trollareisoggettisanimaari-
schio, mentre tra le nazioni
piti potenti e con buonerisor-
se circolano sospetti recipro-
ci (esacerbati dall’esperien-
zaconlaCovid-19).

L'inadeguatezzaédeplore-
vole e pericolosa. Viviamo in
un mondo di virus che stan-

no all'interno di creature cel-
lulari di tutti i tipi: animali,
piante, funghi, protozoi, bat-
teri e altri microbi. Centinaia
di migliaia di questi virus nei
mammiferi e negli uccelli
possono contagiare 'uomo,
e il contagiato potrebbe esse-
rein gradoditrasmettere il vi-
rusaun’altrapersona, e poia
un’altra e un’altra ancora. Se
non sentiamo i segnali & sol-
tanto perché non stiamo
ascoltando attentamente, —
Traduzionedi AnnaBissanti

L’'influenza H5NI1
ha buone prospettive
diespandersi
tra vari mammiferi
L'inadeqguatezza
e deplorevaole
e pericolosa.
Viviamoinun
mondo di virus che
stanno all'interno
di creature cellulari
dituttii tipi

DAVID QUAMMEN
SAGGISTA
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Pavia Il 10novembre esperti a confronto sulle problematiche legate al virus. Con un focus su adolescenti e pandemia

Gap culturale e societa disgregata
[ fronti di intervento aperti dal Covid

di Jessica Chia
uando é arrivata la
pandemia abbiamo
percepito subito che

_il mondo come lo
avevamo conosciuto fino a
quel momento sarebbe cam-
biato. Due anni e mezzo dopo,
quei cambiamenti sono da-
vanti ai nostri occhi. Quale le-
zione ci ha insegnato il Covid,
quali problematiche ci ha la-
sciato e cosa ci attende in fu-
turo: sono alcune delle do-
mande al centro del convegno
che si terra giovedi 10 novem-
bre all’'Universita di Pavia, inti-
tolato Verso una nuova quoti-
dianita: la lezione del Covid,
evento realizzato con il contri-

buto non condizionato di

Dompé, in cui interverranno

professionisti che hanno com-

battuto il virus in prima linea

(coordina Simona Ravizza del

«Corriere»).

«Il convegno nasce dalla
nostra esperienza con il Covid
— spiega al “Corriere” Gian
Luigi Marseglia, ordinario di
Pediatria, direttore della Clini-
ca pediatrica e Scuola di spe-
cializzazione in Pediatria del-
I'Universita di Pavia —, che ha
insegnato una certa educazio-
ne civica non solo ai medici,
ma a tutta la popolazione». 11
virus ha lasciato dietro di sé
molti problemi: «I pili giovani
devono affrontare un buco
culturale e scolastico, causato
dal lockdown, che dovra esse-
re colmato. E poi ci sono altri

due aspetti, dal punto di vista
pediatrico, su cui ha influito il
Covid: la denatalita e l'aumen-
to di alcuni problemi fisici, co-
me l'obesita infantile».

Sempre a scopo di sensibi-
lizzazione, al convegno sara
presentato un breve decalogo
comportamentale in linea con
le norme del nuovo governo.
Aggiunge Marseglia: «A Pavia
abbiamo avuto il caso numero
uno, siamo stati in prima fila
contro il Covid, e vogliamo ri-
marcare che la pandemia non
¢ ancora conclusa, e far riflet-
tere sulle altre problematiche
che possono esistere, sempre
in campo infettivologico, e sui
problemi nati come conse-
guenza del virus. E infine sul
ritorno alla normalita».

«Il convegno vuole fare un
bilancio sul Covid, con una ri-
flessione anche sociale — di-
ce Alessandro Venturi, presi-
dente della Fondazione Irccs
Policlinico San Matteo di Pa-
via —. Occorre favorire com-
portamenti responsabili per-
ché abbiamo imparato che al-
trimenti si interviene con mi-
sure di tipo restrittivo che
perd hanno conseguenze ne-
gative sulla societa e in parti-
colare sui ragazzi, che sono
stati isolati dalla vita sociale e
dalla scuola». Gap da recupe-
rare perché «puo avere effetti
piu devastanti dell'intera pan-
demiax. Si tratta del futuro del
Paese: «Se non interveniamo,
rischiamo di creare un buco
nella nostra societa che dure-
ra decenni, anche in termini
di disgregazione sociale».

Tra i temi del 10 novembre,
quello della denatalita sara

trattato da Fabio Mosca, ordi-
nario di Pediatria (Universita
di Milano), direttore Uoc di
Neonatologia e Terapia inten-
siva neonatale, Fondazione
Irccs Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico - Clinica
Mangiagalli di Milano. «Tra i
vari temi, parlero di come la
denatalita sia peggiorata dopo
il virus: I'incertezza, la paura,
le difficolta economiche sono
driver che tengono lontano
dall'idea di fare dei figli. Il nu-
mero delle donne in eta fertile
si é ridotto marcatamente —
prosegue Mosca —: dal 2008
al 2020 ne abbiamo perse 1
milione e 300 mila. Ci sono
cosi meno donne che hanno
un potenziale per fare figli. E
queste ne fanno pochi: la me-
dia per la donna italiana é di
1,17 figli a testa e nel 2022 si
prevedono 385-90 mila nati».
Conclude Mosca: «Analizzere-
mo anche la situazione attua-
le, frutto dei 48 milioni di vac-
cinati contro il Covid. Lo scor-
so 3 novembre sono morte 87
persone e ci sono stati 38.996
nuovi casi: il problema c’%, é
sotto controllo, ma non abi-
tuiamoci ai morti da Covid».
Fausto Baldanti, direttore
Uoc di Microbiologia e Virolo-
gia Fondazione Irces Policlini-
co San Matteo (Pavia) e diret-
tore Scuola di specializzazio-
ne in Microbiologia e Virolo-
gia a Pavia, interverra sul tema
Covid, questo sconosciuto:
«Trattero di quello che ancora
poco si conosce del virus, cioé
I'evoluzione genetica, le va-
rianti e la risposta immunolo-
gica nei confronti delle diver-
se varianti. E di cosa ci si pud
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aspettare nel futuro». E poi:
«Non dimentichiamo che il
virus non andra mai via, che é
emerso nella popolazione ed é
arrivato per restare, a differen-
za di altri suoi parenti. E stato
un evento maggiore nella sto-
ria dell'umanita».

Infine Davide Polimeni,
chief business unit officer,
primary & specialty care pres-
so Dompé, spiega il supporto

dato al convegno: «Come
azienda farmaceutica sentia-
mo la responsabilita di pro-
muovere un dibattito di alto
profilo scientifico all'interno
della comunita e della popola-
zione».,

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Il pediatra

Gian Luigi Marseglia:

<l giovani affrontano un
buco legato al lockdown
che si dovra colmare»

Norman Rockwell (1894-1978), Doc Mellhorn and the Pearly Gates, 1938
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MATERIE PRIME
Farmaci, dall’aspirina

agli anti infiammatori
carenze di principi attivi

Nella lista del’Aifa, autorita italiana del farmaco,
ci sono 3mila farmaci considerati carenti, dai
semplici antinfluenzali agli antifiammatori. Ma di
questi, sono 250 quelli maggiormente
“attenzionati”; siva da alcuni antiepilettici

fino agli antitumorali. Il grosso, a essere

pilt precisi, € costituito da una ventina

di medicine per le quali non c’¢ immediatamente
un farmaco generico alternativo.

Il problema viene arginato con la scelta di
importare questi medicinali dall’estero,
prevalentemente dall’Europa, per cuila possibile
carenza nelle farmacie italiane viene superata
attraverso unarete internazionale monitorata
direttamente dalle Asl. «Questi farmaci arrivano
dall’Europa, quindi si riesce superare le mancanze
del nostro sistema nazionale - spiega Domenico Di
Giorgio, direttore dell’Aifa - Inoltre abbiamo
diffuso un'informazione capillare attraverso Asl e
associazioni, cosi da indicare eventuali terapie
alternative a farmacisti e pazienti».

Questo e il quadro per quanto riguarda
alcuni farmaci essenziali che in Italia non vengono
piti prodotti, ma che fortunatamente
vengono reperiti all'interno dei confini
dell’'Unione europa. L’attenzione delle istituzioni
€ comungue sempre altra.

Ampliando pero lo sguardo a tutta la lunga lista
dei medicinali carenti, emergono aspetti legati al
contesto in cui stiamo vivendo - il caro energiaela
guerra in Ucraina - ma anche alla politica
industriale del nostro paese.

Oggi e piu difficile trovare le materie prime
per gli imballaggi (manca per esempio
I'alluminio) e la distribuzione, per risparmiare il
carburante, € meno frequente. A questo si
aggiunge anche un effetto “psicosi” da parte dei
pazienti, che per paura di non trovare farmaci,
specialmente dopo la pandemia, ne acquistano
in quantita superiori al fabbisogno. E questo &
cio che stiamo vivendo dal 2020 ad oggi.

Ma trale cause della carenza dei farmaci ci sono
anche le scelte di politica industriale ben pili
“antiche”, come sottolinea Federfarma: le medicine
inItalia costano poco rispetto ad altri paesi, e
questo fa si che si investa meno in ricerca o che
alcune produzioni vengano delocalizzate. Alcuni
principi attivi, come I'aspirina ola vitamina C,
arrivano quindi in gran quantita dall’Asia (pit della
meta in media). Questo vuol dire che un’eventuale
carenzarischia di essere avvertita di pit in Italia
che in altri paesi. «Sono proprio i momenti di
difficolta a mettere in luce la lungimiranza ola
scarsa visione delle scelte prese in passato», dice
Marco Cossolo, presidente di Federfarma.

Il problema, nella quasi totalita dei casi, viene
arginato con I'uso di farmaci sostitutivi, perlopit
conigenerici che arrivano anch’essi
prevalentemente dai paesi asiatici. Lagrande
disponibilita di alternative mette al riparo i pazienti
dal rischio di non trovare nulla in farmacia, ma
chiaramente uno spunto diriflessione perla
politica industriale in Italia. Esiste infine un
fenomeno collegato a questo problema, che I’Aifa
ridimensionaa fatto ormai marginale ma che nel
mondo della produzione farmaceutica viene
comunque sottolineato: il basso costo dei farmaci
in Italia fa si che i grossisti stranieri vengano in
Italia a comprare grandi quantita di farmaci.
Quanto questo aspetto possa incidere sulla carenza
dei farmacinon é chiaro, mail tema del prezzo é
comungue unaltro aspetto su cui riflettere.

—Sara Monaci

(ERIPRODUZIONE RISERVATA

Il settore. Deve fare i conticon la carenza di principi attivi
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LOSTUDIO CONDOTTO IN SVIZZERA

[Lotta al diabete di tipo 2
Se I'orologio biologico
influisce sulla glicemia

| 'ipotesi: 'uso dilampade solari gioverebbe al metabolismo
Qualita e quantita di sonno restano fondamentali alleati

FedericoMereta

Magari, nei prossimi anni, per
proteggere le persone dal dia-
bete e dai problemi legati
all'eccessodi grassinel sangue
si potrebbe puntare sull’esposi-
zione programmata a lampa-
desolari. Chec’azzeccano? An-
che se puo sembrare strano, ci
sono studi per il controllo del
metabolismo che vanno in que-
stadirezione, vistoil ruolo che
T'orologio biologico dell'orga-
nismo potrebbe avere nel de-
terminare i livelli della glice-
mia e non solo. A far pensare
che nella genesi del diabete di
tipo 2 e del conseguente ri-
schio per cuore ed arterie pos-
sano influire anche le altera-
zioni dei ritmi dell’'organismo,
con le lancette che regolano le
funzioni ormonali e non solo
sbiellate dallo stile di vita poco
salubre, & una ricerca apparsa
su Plos Biology, condotta dagli
studiosi dell’'Universita di Gi-
nevra e degli Ospedali Univer-
sitari della citta elvetica, coor-
dinati da Charna Dibner. A fa-
re da “trait d'union” tra diabe-
te edisturbidell’orologiobiolo-
gico ci sarebbero le modifica-
zioni del metabolismo dei lipi-
di nelle cellule che secernono
gliormoniregolatoridel gluco-
sio. I loro nomi? Sfingolipidi e

fosfolipidi: questi composti,
che si trovano sulla parete del-
la cellula, risultano arischioin
caso di alterazioni dei ritmi
dell’orologio biologico. E pur-
troppo se questi grassi di pare-
te non lavorano al meglio, si
potrebbe arrivare ad una mag-
gior rigidita della membrana
cellulare, con conseguenzesul
metabolismo, legate alle diffi-
colta chesipossono crearenel-
levie disegnalazione attraver-
sole qualile cellule comunica-
notraloroe conilloroambien-
te. Gli esperti svizzeri hanno

concentrato l'attenzione sulle
isole di Langerhans, strutture
in cui si trovano le cellule del
pancreas che regolano la pro-
duzionedegliormonicherego-
lanola glicemia, insulina e glu-
cagone. Hanno sviluppato un
modello di orologi molecolari
interrottiinvitro conisole pan-
creatiche umane. Confrontan-
do le isole di persone con dia-
bete di tipo 2 e di persone sane
si & visto non solo che i profili
dei lipidi oscillano molto di
pili nei primi, ma anche varia-
zioni nelle oscillazioni nelle
24 ore. Questo accade soprat-
tutto acaricodifosfolipidi e de-
gli sfingolipidi. Le isole di tes-
suto pancreatico in cui gli oro-
logi sono alterati mostrano un
particolare accumulo di fosfo-
lipidi e sfingolipidi che hanno
irrigiditola membrana. Conse-
guenze? Puo influire sulla ca-
pacitadellacelluladirilevarei

segnali ambientali e quindi di

secernere insulina quando ne-
cessario. Siamo soloin labora-
torio,vadetto. Maquestaricer-
caportaafarsvilupparestrate-
giediprevenzione e cura mira-
tesuognisingolo paziente, an-
che considerando la cronobio-
logia. Enon solo cercandodiri-
pristinare i ritmi alterati con
lampade solari, ma anche con
un'alimentazione basatasuun
regime di digiuno intermitten-
te. Nell’attesa degli sviluppi di
questi studi di frontiera, tenia-
mo sempre presente I'impor-
tanza dell'orologio biologico.
E di un giusto riposo. Ricorda-
te che i ritmi del sonno sono
fondamentali. Sia in termini
di quantita che di qualita. E
debbono essere rispettati, se-
guendo anche le tendenze di
ognipersona. Sia chesiate allo-
dole, pronte a svegliarvi alla
prima luce del sole, oppure gu-
fi che non riescono a dormire
prima che sia notte inoltrata,
qualcosa pud cambiare. E fon-
damentale fare attenzione, fin
da ragazzi, che 'orologio non
si alteri. Secondo uno studio
condotto qualche tempo fa ne-
gli Usa e pubblicato sulla rivi-
sta Pediatrics, negli adolescen-




ti che dormono meno di otto
ore e mezzo per notte il tasso
di obesita arriva a superare il
20 per cento, ma cala intorno
al 12 per cento quando arriva
ad una media di riposo nottur-
no di almeno nove ore. Secon-
do gli esperti questa correlazio-
netrariposo insufficiente e chi-
lidi troppo sarebbe legato agli
effetti della mancanza di ricu-
pero che porta alimitare l'atti-
vita fisica perché si ci sente
stanchi. Come se non bastas-
se, l'irritabilita e il malumore
possono facilitare I'assunzio-
ne di cibi-spazzatura o iperca-
lorici. Nonvameglio agliadul-

ti. Standoacid cheemerge dal-
laormaistoricaNational Heal-
th and Nutrition Examination
Survey, che ha presoin esame
oltre 9500 persone, chi rima-
nesottole coperte meno diset-
te ore per notte, in particolare
trai32ei49anni, haunindice
di massa corporea piti elevato
ed una maggior probabilita di
diventare obeso rispetto a
quantiriposano profondamen-
te perun periodo piulungo. In-
somma: dormiamo il giusto. E
rispettiamo i ritmi del nostro
orologio biologico. Per mante-
nere il benessere e controllare
meglio pesoe glicemia.—

Dormire bene per
contrastare il rischio diabete

Rispettate le "porte”. L
ad una stessa ora, n

Attenzione al clima in camera. Co
eccessivamente elevata - r

ad riposare sempre

da Ire

rende difficile il riposo. L
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L'azienda americana Synchron ha messo a punto una tecnologia non invasiva che permette a pazienti che soffrono
di malattie neurodegenerative di tornare a comunicare, collegandosi con la mente a un tablet, un pc o un cellulare

Il primo smartphone
controllato dal pensiero

ILCASO

ra le malattie neurodegene-

rative rare, la Sclerosi Late-

rale Amiotrofica (Sla) pre-

senta una caratteristica

che la rende particolar-

mente drammatica: pur
bloccando gradualmente i mu-
scolinon toglie la capacita di pen-
sare, imprigionando la mente
dentroun corpo che diventa pian
piano immobile. Una progressi-
va condanna all'isolamento per
Rodney Gorham, venditore di
software australiano in pensione
a cui la Sla aveva gia tolto la paro-
la e la capacita di scrivere. Oggi,
grazie alla tecnologia, Gorham
riesce a comunicare di nuovo, e
lo fa trasmettendo i suoi pensieri
direttamente ad un iPad. A ren-
derlo possibile & Synchron Swit-
ch, un sistema ideato dall’azien-
da newyorchese Synchron, la pri-
ma a ottenere 'approvazione dal-
la Food and Drug Administra-
tion per la sperimentazione delle
interfacce neurali sull'uomo.
Funziona cosi: una serie di senso-
ri (chiamati Stentrode) vengono
inseriti all'interno dei vasi san-
guignifinoa raggiungere la parte
superiore del cervello. I sensori
sono controllati da remoto utiliz-
zandoil Synchron Switch, un rice-
vitore wireless collocato sottopel-
le all’altezza del torace, che digi-
talizza gli impulsi cerebrali e li ri-
trasmette a pc, tablet e smartpho-
ne, che a quel punto possono es-

sere attivati semplicemente pen-
sandoa un comando motorio. Ed
é cosi che quando Gorham pensa
a muovere una mano, il suo iPad
lo registra come il tocco di un di-
tosulloschermo.

INTERFACCIA

«Il primo impianto nell'uomo di
un’'interfaccia endovascolare ne-
gli Stati Uniti € un'importante
pietra miliare clinica che apre
nuove possibilita per i pazienti
con paralisi», ha dichiarato Tho-
mas Oxley, ceo di Synchron che
ha in progetto di impiantare il di-
spositivo su altri 15 pazienti en-
tro la fine dell'anno. E che, se la
Fda dara I'ok per la commercia-
lizzazione, promette un prezzo
di mercato «simile a quello di
un’auto», Le Bei (brain-computer
interfaces, cioé interfacce neura-
li) non sono un concetto nuovo.
Gia Stephen Hawking nel 2018 ve-
deva in questi device il futuro del-
la comunicazione. E non ¢ diffici-

le capirne il perché, dato che le
Bei vivono in quel crocevia tra
tecnologia e fantascienza dove ¢
possibile trasformare i nostri
pensieri in comandi digitali. Que-
gli stessi impulsi che usiamo per
istruire i nostri muscoli ad ese-
guire un movimento possono
cioé essere usati per spostare un
cursore sullo schermo di un com-
puter. O scrivere su un iPad sem-
plicemente pensando le parole. E
una tecnologia rivoluzionaria
che porta evidenti vantaggi a tut-
ti coloro che sono rimasti senza
un canale di comunicazione con
il mondo. Ma ha un grosso difet-
to: la procedura per impiantare
le interfacce & estremamente in-
vasiva e puo portare a violenti fe-
nomeni di rigetto.

LA SOLUZIONE

Ed é proprio per via della sua bas-
sa invasivita che la soluzione di
Synchron rappresenta una rivo-
luzione: i sensori non vengono
posizionati direttamente sul cer-
vello ma nei vasi sanguigni limi-
trofi, che lo stimolano poi dall'in-
terno. Questo non solo permette
di evitare tutte le complicazioni
derivanti dalle classiche procedu-
re di neurochirurgia ma richie-
de, secondo Oxley, «competenze

all'ordine del giorno» che dovreb-
bero garantirne una diffusione
capillare. Un tempismo impor-
tante, dato che solo in Italia oggi
sono un milione i casi di pazienti
affetti da demenza, di cui 600mi-
la quelli colpiti da Malattia di Alz-
heimer. Un numero che entro il
2050, secondo gli scienziati, rag-
giungera i 14 milioni a livello glo-
bale. Aumenta cosi l'interesse in
un settore che potrebbe cambia-
relavita amolti.

LA CONCORRENZA

Elon Musk con la sua Neuralink
sta sviluppando un sistema simi-
le a quello di Synchron, ma oggi
si dichiara «insoddisfatto» dei
progressi «troppo lenti» della
sua azienda, tanto che i primi di
agosto avrebbe contattato Oxley
per discutere di un accordo. Ma
non € ancora chiaro se il magna-
te sudafricano punti ad acquista-
re l'azienda newyorchese o se vo-
glia semplicemente finanziarne
le ricerche. Intanto in giurispru-
denza si parla gia
di “neurodiritti”
per indicare la ca-
tegoria dei valori
umani che fanno
capo alla sfera
mentale e cogniti-
va. Perché in tec-
nologia la ricerca
medica fa sempre
da apripista, e
non € escluso che
tra qualche anno
ci troveremo alle prese con solu-
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zionicommerciali chevannoben  de terze che operano in un setto-
oltre loscopo riabilitativo. Aquel  re dove la regolamentazione € an-
punto diventera fondamentale coraconfusaerarefatta.

capire in che modo i nostri pro- Raffaele D’Ettorre
cessi cognitivi vengono condizio-
nati dall'introduzione di un ele- | SENSORI (MONITORATI
mento esterno in un organo deli- DA UN RICEVITORE
cato come il cervello. E quali sa- WIRELESS) VENGONO
ranno i confini della nostra liber- INSERITI ALL'INTERNO
ta mentale, specie se questi devi- DEI VASI SANGUIGNI
ce verranno progettati da azien- DEL CERVELLO
3domande
COSA FA QUESTO -
DISPOSITIVD?

Il dispositivo idcato

> dall’azienda Synchron ’
permette '
di trasmettere
i nostri pensieri
a uno smartphone

Qui sopra,
Thomas

J. Oxley,

ad

di Synchron
e pioniere

in Australia
della bionica
vascolare

CHE COSE
UNA BCI?

Un'interfaccia
cervello-macchina
che permette

di tradurre i nostri
impulsi motori

in comandi digitali

QUALI SONO
| BENEFICI?

Possono aiutare
i pazienti isolati
a comunicare,
ma le procedure
per l'impianto
sono rischiose
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Progetto all'Unita Spinale di Pietra Ligure: due stanze saranno attrezzate con I'umanoide

Pepper, il robot infermiere
arrivera al Santa Corona

ILCASO

FrancescoMargiocco

e statistiche dicono

che gli anziani, oggi

circa un quinto della

popolazione nazio-
nale, nel 2050 saranno qua-
siunterzo eciricordanoche
anche i medici invecchiano,
52 anni e mezzo I'eta media
secondo'Istat, cosi come gli
infermieri, che sono sempre
dimeno, conl'Italiaquartul-
tima d’Europa per dotazio-
ne infermieristica, e con
unosuquattrosoprai55an-
1i.

Sonostatistiche che preoc-
cupano Antonino Massone,
direttore dell’'Unita Spinale
del Santa Corona di PietraLi-
gure, 'unica di tutta la Ligu-
ria. Quisono ricoverate per-
sone con paralisi gravi a
gambe, braccia o a tutti gli
arti, paraplegicie tetraplegi-
ci.Ipostilettosono 25, gliin-
fermieri e i medici sono,
complessivamente, sessan-
ta, due e mezzo per ciascun
paziente, un buon rapporto
senon fosse per quelle previ-
sioni dell’Istat che fanno in-
travedere il peggio e che
hanno convinto Massone a
sperimentare l'uso dei ro-

bot.

Pepper é il piccolo uma-
noide che potrebbe, se l'e-
sperimento andra a buon fi-
ne, rivelarsi utile proprio 1a
dove i robot sembrerebbero

meno capaci, ossia nei rap-
porti umani. Per essere una
macchina, Pepper é capace
di empatia e a sentire i suoi

genitori sa riconoscere il
contesto culturale delle per-
sone con cui si rapporta, la
loro eta eleloro caratteristi-
che, convinzioni e orienta-
menti, e sa comportarsi di
conseguenza. I suoi genitori
sono l'azienda franco-giap-
ponese Softbank, che lo pro-
duce, e il dipartimento d’in-
formatica dell’'Universita di
Genova, Dibris, che, con il
professor Antonio Sgorbis-
saelasuasquadra,lohado-
tato di un’intelligenza artifi-
cialeadattaallo scopo.

«Nei prossimi giorni pre-
senteremo il progetto all’A-
sl. La nostra intenzione é di
attrezzare due camere con
robot. Robot in grado di
prendere i parametri vitali,
come la pressione oil battito
cardiaco, dileggere la mimi-
ca facciale e di dare l'allar-
me in caso di evento inatte-
so, e di dialogare con il pa-
ziente». Nell'Unita Spinale,
spiega Massone, capitachei
pazienti debbano rimanere
anche diversi mesi costretti,
nella fase pitiacuta, a passa-

re i giorni e le notti sdraiati
sul letto, gli occhi puntati
sul soffitto. «In questa fase
bisogna avere qualcuno con
cui poter parlare. Bisogne-
rebbe che fosse una perso-
na, ma in futuro sara sem-
pre piu difficile. Infermieri,
medici e fisioterapisti dimi-
nuiscono mentre aumentail
numerodipersone conlesio-
nemidollaree cambiail loro
profilo socio-demografico,
a causa dell'invecchiamen-
to della popolazione. Siamo
molto attenti al rapporto
con il malato, coltiviamo
I’empatia del nostro perso-
nale. Ma siamo anche sem-
pre di meno. Questo rende
necessaria I'introduzione di
robot in grado di aiutare il
personale sanitario e di assi-
stere il paziente, anche sul
pianoemotivo».

Al Santa Corona c’¢ una
piccola unita di ingegneri
dell’'Universita di Genova in
quello che chiamano lo Spi-
nal Cord Italian Lab, labora-
torioitaliano del midollo spi-
nale, e che &, spiega Masso-
ne, il «primo laboratorio
congiunto tra un’universita
e un’unitaspinale ospedalie-
ra». Ci lavorano. a rotazio-

A Pt .
—
ANTONING MASSONE
[HRETTORE DELL'UNITA EPNALE
DEL SANTACORTNA

ne, ricercatori e studenti,
per lo piti ingegneri, che in
questa fase sono Amy Bellit-
to, dottoranda in ingegne-
ria e bioetica, e Danilo Cane-
pa, laureando in ingegneria
biomedica.

11 Dibris ha gia messo alla
prova Pepper in alcune resi-
denze per anziani di Inghil-
terra e Giappone. La tesi di
laurea di Canepa ha lo sco-
po di adattarlo al contesto
italiano. «Dobbiamo dargli
lalinguaeiriferimenti cultu-
rali. Cosi come il cervello
umano si modifica con l'e-
sperienza, il robot puo in un
certo senso modificare il
suo pensiero. Un colloquio
conil paziente puoindirizza-
reil colloquio successivo. Se
il paziente manifesta simpa-
tia per il Milan, il robot sce-
gliera argomenti milanisti.
Estarasempreattentoanon
forzare la conversazione, a
non trattare temi sensibili e
anorn essere iNOpportunos.

¢ RIPRODUZIONE RISERVATA

LLamacchina puo
registrare i parametri
vitali e interagire
conipazienti
«Medici e infermieri
SON0 sempre meno: e
necessario introdurre
guesto rohot che aiuta
il personale sanitario
nel suo lavoro»
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GIRAVOLTE IN CORSO

Azione costretta a gettare la maschera:
ora la sanita lombarda e un’eccellenza

Contestavano in aula la riforma firmata dall’ex assessore regionale
e sono costretti a svelare il bluff su un cavallo di battaglia per il 2023

Chiara Campo

B Contrordine compagni, la sani-
ta lombarda a trazione centrode-
stra non € piu il male assoluto ma
un’eccellenza. Lo conferma il lea-
der di Azione Carlo Calenda lan-
ciando I'ex assessore al Welfare Le-
tizia Moratti in campo per le Regio-
nali, «una persona che ha fatto be-
ne sulla campagna vaccinale e la
sanita». E nel suo tweet mattutino
ieri ha ribadito che il Terzo polo
rimane «aperto alla discussione
con tutti per costruire coalizioni
ampie, ticket (Moratti-Cottarelli
sarebbe perfetto) che parlino a
mondi diversi». Ma e stato lo stes-
so Cottarelli il giorno prima ad am-
mettere intanto di non aver capito
cosa significhi il ticket («Cottarel-
li-Moratti? Moratti-Cottarelli? Se
me lo spiegano..»), poi che negli
ultimi due anni «come vicepresi-
dente della Lombardia la Moratti
ha ricevuto critiche sia da Azione
che dal Pd». Lo stesso Cottarelli, a
lungo in pole come candidato pre-
sidente del centrosinistra, alla Fe-
sta dell’'Unita a settembre accanto
al sindaco Beppe Sala aveva conte-
stato duramente la sanita lombar-
da gestita da Moratti: «Se la con-
frontiamo con I'’Emilia Romagna o
il Veneto e messa maluccio - dice-
va sul palco -, siamo messi male in
termini di liste d’attesa, non e pos-
sibile che in un campo cosi sensibi-

le ci siano grosse differenze tra chi
haisoldi e chi non li ha, anche sui
medici di base c’¢ qualcosa che
non va». L'economista ha gia an-
nusato il cortocircuito. E lo sanno
bene dalle parti del Pd, ieri 'as-
semblea regionale ha rifiutato (al-
meno per ora, mai dire mai) un

patto con il Terzo Polo sul nome
Moratti. E sabato, nel retro palco
della manifestazione per la pace
organizzata da Calenda e dal lea-
der di Italia Viva Matteo Renzi
all’Arco della Pace, anche i dem
piu «aperturisti» confermavano i ri-
schi di una campagna scivolosa su
uno dei temi, la sanita, che insie-
me ai trasporti sara il cavallo di
battaglia nella corsa del 2023. Le
giravolte in Azione sono gia parti-
te. 11 segretario regionale Niccolo
Carretta quando fu approvata in

aula la riforma sanitaria firmata
Moratti a novembre 2021 fu tran-
chant. «Con questo testo non ven-
gono affrontati i grandi temi legati
alle inefficienze del nostro siste-
ma, non si introducono strumenti




nuovi e innovativi per ridurre il di-
vario tra sistemi sanitari piu effi-
cienti e, di fatto, si spreca una, for-
se l'unica, grande occasione del
nostro tempo, che arriva diretta-
mente dall'Europa con il Next Ge-
neration Eu». In un anno le cose
cambiano. Dopo la benedizione di
Calenda ieri anche Carretta cam-
bia registro: «Stiamo lavorando
per un progetto innovativo, che su-
peri divisioni e la culla della peren-
ne opposizione. Per chi ha voglia
finalmente di governare e cambia-
re questa Regione e arrivato il mo-
mento di provarci davvero con co-

UNA COPPIA GIA SCOPPIATA

Il ticket con Cottarelli?

Pure lui alla Festa dell’Unita
aveva «massacrato» Letizia

MATCH IN AULA
Il capogruppo
della Lega
Roberto Anelli

e il segretario

di Azione
Niccolo Carretta

il Giornale

MILANO

raggio. Dove ci sara la mia faccia e
il mio nome ci saranno tutte le mie
idee e la garanzia che sara un pro-
gramma di vero cambiamento».
Con la stessa Moratti che 12 mesi
fa (a suo dire) non era riuscita a
cambiare in meglio neanche la sa-
nita.

Il capogruppo regionale della Le-
ga Roberto Anelli sorride: «Anche
Calenda si ritrova a dover ricono-
scere oggettivamente 'eccellenza
del sistema sanitario lombardo.
Peccato che cerchi goffamente di
dare tutti i meriti all'ormai ex as-
sessore Moratti, ma funzionava

IL WELFARE DI FONTANA

Il capogruppo leghista:
«Finalmente Calenda
deve riconoscere il primato»

prima del suo insediamento e fun-
zionera dopo di lei. Moratti ha de-
ciso di un assessorato delicato per
dedicarsi alla sua corsa politica.
Fortunatamente per i lombardi un
uomo capace come Guido Bertola-
so ha accettato subito di farsene
carico». Anche su profilo twitter
della Lega il messaggio e chiaro:
«ll centrodestra sara unito inLom-
bardia e nel Lazio contro una sini-
stra divisa e litigiosa. Fa piacere
che anche Calenda riconosca il
buongoverno lombardo anche nel-
la sanita».
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LA SANITA LOMBARDA

Modello Moratti:
a Codogno ¢ Lodi
mancano i cerotti

© SPARACIARI A PAG.15

SANITA POST COVID
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Medici privi di farmaci e materiale essenziale da mesi:

» AndreaSparaciari
CODOGNO (LODD

ializzati che si devono
portare i farmaci da
casa. Ortopedici co-
strettiausarebendei-
nadatte; flebo fissate con lo
scotch. Sonosoloalcunidei “di-
sagi” che da agosto vivono i pa-
zienti dell’Ospedale di Lodi e
dei presidi che da esso dipen-
dono: Codogno, Casalpuster-
lengoe Sant’Angelo Lodigiano.
Luoghidicurarimastisguarni-
ti di materiale medicale e far-
maceutico (bende, cerotti, an-
tibiotici, farmaci salvavitaean-
tiepilettici), nonostante siano
statisceltidal dimissionarioas-
sessore al Welfare Letizia Mo-
ratti (soprattutto l'ospedale di
Codogno, dove venne diagno-
sticato il primo caso di Covid i-
taliano) come simbolo della ri-
forma sanitaria lombarda.
Quella del ritorno alla cura sul
territorio, con strutture e stru-
mentazioni all’avanguardia.
“Da un po, non solo non mi
danno pin gli integratori come
calcio e potassio che devo assu-
mere a casa, ma oradevoanche
portareioifarmaci,comel’epa-
rina, che mi somministrano in
reparto - racconta una pazien-
te dializzata storica -. Ultima-

mente siamo arrivati all'assur-
do cheifarmaci necessari meli
prescriveil nefrologodell'ospe-
daleconricettarossa,iovadoin
una farmacia esterna all'ospe-
dale a ritirarli e quindi li porto
in dialisi. Incredibile”.

Una realta confermata an-
che dal personale sanitario che
chiede l'anonimato, “altrimen-
ti qui ce la fanno pagare”, dico-
no.“Lasituazioneeincredibile:
inpassatoeracapitato chescar-
seggiasse questo o quel farma-
co, ma mai che a meta anno la
farmacia dell’ospedale fosse
completamente sguarnita -
racconta un infermiere, . Fac-
ciamo il giro dei reparti per
chiederesehannoeparinaean-
tibiotici da prestarci. Intanto ci
arrangiamo, mischiando dosi
difarmaciuguali, madiprovet-
te diverse, una cosa che non si
deve mai fare, oppure sosti-
tuiamo un farmaco con un al-
tro, che hanno piti 0 meno gli
stessi effetti, ma sono sempre
molecole diverse! In tutto l'o-
spedale mancano i cerotti di
carta, leultime flebole hofissa-
te conlo scotch...”

MA LA “PENURIA” non riguarda

soloil reparto dialisi “sono tutti
i presidi ospedalieri a essere in

9

1 succede anche a Codogno, “simbolo” della riforma sanitaria regionale

| odi, l'ospedale senza cerotti
Il “modello Moratt

i annaspa

emergenza - confermaun’altra
sanitaria -. Le bende autofis-
santi, per esempio, sono termi-
nate due mesi fa, in pronto soc-
corso facciamo gessi e medica-
zioni con materiali inadatti,
che non garantisconoil risulta-
to”. Un'emergenza che pero
nessuno denuncia. A partire
dai medici: “Qui abbiamo tutti
paura- spieganoisanitari-per
noi € un azzardo parlare. Mala
situazione e diventata insoste-
nibile”. Mada cosadipendeuna
tale carenza? “Quando abbia-
modomandatoallafarmaciao-
spedaliera perché fosse vuota,
ci & stato risposto che e tutta
colpa di Aria (I'Agenzia regio-
nale per gli acquisti sanitari, n-
dr) che avrebbe esaurito il bud-
get. Ma come si fa a esaurire i
soldi di un ospedale ad agosto?

E poi non parliamo di farmaci




sperimentali introvabili, ma di
bende e cerotti!”.

1l Fatto ha provato a contat-
tarel'Ospedale diLodi, manon
haottenutorisposta. Cosicome
non ha ottenuto aleuna rispo-
sta il consigliere regionale
M358, Marco degli Angeli, cheil
18 ottobre aveva indirizzato
all’'assessore Moratti un’inter-
rogazione dal titolo: “Deluci-
dazioni in merito alla fornitura
di materiale medicale presso
I'Asstdi Lodi”

E si che proprio sul circon-
dario di Lodi, Moratti e Fonta-
na-quandoandavanod’accor-
do - avevano puntato molto. Il
6 luglio 2022, per esempio,
Moratti si era fatta fotografare
mentre inaugurava il nuovo re-
parto di terapia intensiva di
Codogno (840.000 euro il co-
sto): “Iltaglio del nastro che se-

il E 10

Quatidiano

gna la ripartenza effettiva di
quello che é ormai un luogo
simbolo della storia recente”,
recitava il comunicato stampa.

MORATTI che era ritornata a
Codogno tre mesi dopo, il 5 ot-
tobre, a inaugurare la Case di
Comunita: “Questa struttura
vede la collaborazione di me-
dici di medicina generale, me-
dici specialisti e infermieri di
famiglia. Il fatto poi che questa
realta sia vicina al presidio o-
spedaliero & di per sé un valore
aggiunto - proclamo. - Con
l'avvio delle attivita della Cdc
di Codogno aggiungiamo un
altro tassello al piano di attua-
zione della Riforma Regionale
conl'obiettivodisviluppareul-
teriormentela sanitadi prossi-
mita e l'integrazione tra assi-
stenza sanitaria, sociosanita-

ria e socioassistenziale”, aveva
aggiunto Salvatore Gioia, Dg
dell'Asst di Lodi.

“La Casa di comunita € vuo-
ta, senza medici né infermieri—
commenta Marta Cobianco,
consigliera di Casalpusterlen-
g0 - qui, se ti rompi un polso,
vai al pronto soccorso a Codo-
gno, poi 'Rx lo fai all'ospedale
diLodi, poitornia Codogno per
il controllo e ritorni a Lodi per
un altro Rx... La grande sanita
lombarda”

ETA SCOLARE,

CONTAGI
IN AUMENTO

AUMENTA inltalia

la percentuale i casi

di Covid in eta scolare,
che secondo il report
psteso dell'lss: nell'ultima
settimana ha raggiunto
[8,1% rispetto alla
popolazione generale
contro il 75% dei
precedenti 7 giorni, il 43%
nella fascia 12-19 anni

1l primo caso L'ospedale di Codogno (Lodi), dove fu individuato il “paziente zero” il 20 febbraio 2020 FOTO ANSA
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Tumore da smartphone
«E malattia professionale»

»Torino, un tecnico specializzato ha usato M E il secondo caso al mondo. L'Tnail dovra
il cellulare due ore al giorno per tredici anni pagare un indennizzo da 350 euro al mese

ILCASO

TORINO Si e ammalato di tumore
perché usava sempre il telefoni-
no per lavoro. Almeno due oreal
giorno per tredici anni. E ora
I'Inail & stata condannata anche
in appello a riconoscergli una
rendita professionale di invalidi-
ta. La sentenza, pronunciata lo
scorso 2 novembre, riguarda il
caso di un ex tecnico specializza-
to dell'Acciai Speciali Cogne. Un
uomo di 63 anni residente ad
Aosta che si era ammalato di
neurinoma acustico, un tumore
benigno che colpisce un nervo
dell'orecchio. In un primo mo-
mento I'Inail aveva rigettato la
sua istanza di indennizzo. Gli av-
vocati Stefano Bertone, Chiara
Gribaudo e Jacopo Giunta, han-
no pero sostenuto il nesso di
causalita tra l'uso del cellulare
prolungato per motivi lavorativi
e la malattia riscontrata. E alla fi-
ne hanno ottenuto un doppio
verdetto positivo, prima del tri-
bunale di Aosta e ora della Corte
d'AppellodiTorino.

| CONSULENTI

Si tratta del secondo caso al
mondo che si & concluso a favo-
re di un lavoratore colpito da
questa malattia: alcuni anni fa,
sempre la corte d'Appello di To-
rino, aveva dato ragione a un ex
dipendente di Telecom Italia, ri-
conoscendogli un risarcimento
per la prolungata esposizione al-
le frequenze emesse dal telefoni-
no. In quest’ultimo caso, anche i
due consulenti del tribunale
hanno stabilito come il cellulare
avesse causato «con elevata pro-
babilita» il tumore e I'Inail, nel
2020, era stata condannata a pa-
gare la rendita per malattia pro-
fessionale di circa 350 euro al

mese. L'ente aveva pero impu-
gnato la decisione chiedendo
una nuova consulenza tecnica.
La Corte d'Appello aveva cosi
nominato il professor Roberto
Albera, ordinario di otorinola-
ringoiatria dell'Universita di To-
rino, autore di 400 pubblicazio-
ni che nella sua lunga esperien-
za ha eseguito oltre 10 mila inter-
venti tra cui poco meno di 200
per neurinomi. E anche lui ha
confermato I'elevata probabilita
tra l'esposizione alle radiofre-
quenze e la malattia riscontrata
dal paziente.

I1 lavoratore aveva utilizzato
il cellulare sempre dall'orecchio
sinistro, perché il destro era gia
stato lesionato a causa di un
trauma pregresso, con un calco-
lo complessivo tra le10 e le 13mi-
la ore, dal 1995 al 2008. Operato
per il tumore ha riportato la to-
tale sordita da quell’'orecchio e
anche un danno al nervo faccia-
le con conseguente paresi da
quel lato del viso e uno stato di
depressione. L'elevata probabili-
tA di correlazione tra tumore e
cellulare in questo caso & stata
accertata sulla base dell’assenza
dialtre possibili cause e I'esposi-
zione prolungata a radiofre-

quenze si € cosi rivelata I'unico
fattore di rischio per I'ex lavora-
tore dell’acciaieria.

GLI AVVOCATI

Per gli avvocati Stefano Bertone
e Renato Ambrosio, che stanno
seguendoanchealtri cinque casi
dipersone che si sonoammalate
di neurinoma o sono decedute
per glioblastomi, «il pericolo
maggiore é per il pubblico, com-
presi i bambini: le radiofrequen-
ze si percepiscono solo con i rile-

vatori elettrici. I Wi-Fi, le “sapo-
nette”, gli hotspot emettono e ri-
cevono tutte radiofrequenze».
Anche in un documento di valu-
tazione del rischio di un'impor-
tante compagnia telefonica,
l'azienda ha espressamente in-
formato i suoi dipendenti che i
cellulari non debbono stare «in
contatto con il viso», indicando
I'uso di auricolari «a cavo», e
non sono disponibili per loro
cordless o similari. Una senten-
za a cui ne faranno seguito mol-
tealtre.

EricaDiBlasi
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Q L’intervista Il neurochirurgo

«Non c’e nesso tra telefoni e cancro
ma va evitato un utilizzo eccessivo»

he i telefonini siano dannosi
la scienza finora non lo con-
ferma. Secondo Alessandro
Olivi, direttore dell'istituto di
neurochirurgia del policlinico
Gemelli di Roma, «gli studi scien-
tifici sono non conclusivi per un
chiaro nesso causale tra 'uso dei
cellulari e i tumori cerebrali
nell'uomo». Per precauzione, pe-
10, «meglio evitare un uso eccessi-
Vo>,
I telefonini quindi non sono
pericolosi?
«L'unico dato rilevabile, per
quanto riguarda potenziali effetti
biologici delle onde rf (ossia radio
frequenze), proviene da studi su

ratti trattati con alte dosi sui feti;
inalcunisi é osservata una pili al-
taincidenza di neoplasie benigne
delcuore»,

Come mai la sentenza di Tori-
no diceil contrario?

«Si tratta di un'anomalia della
giurisprudenza: proprio perché
non ci sono altre cause che spie-
ganol'insorgenzadiquel tumore,
siriconosce un nesso causale che
pero scientificamente non & anco-
ra comprovato».

Allora possiamo continuare a
usarli con tranquillita?
«L'incidenza dei tumori cerebrali
non é variata da quando ormai
miliardi di persone usanoi telefo-

nini. Si consiglia comunque sem-

pre buon senso nell'uso, soprat-

tuttonell'eta giovanile»,
Graziella Melina
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CAOS SANITA
Il presidente dell’Ordine dei medici Riccardo Magi: «Occorre aumentare il numero dei dottori e non limitare il loro lavoro»

Esami a tempo fuori legge

Il cronometro imposto dalla Asl Roma 5 sulle prestazioni mediche gia bocciato dal Tar quattro anni fa

ANTONIO SBRAGA

ese «Non & pill tempo dei

tempari imposti ai medici
per visite ed esami. Quella
delibera dell'Asl Roma 5 &
contraria ai dettami della
sentenza del Tar, passata
in giudicato ormai da ben
4 anni», avverte il segreta-
rio del sindacato unico del-

la medicina ambulatoriale
(Sumai), Antonio Magi,
che & anche presidente
dell’Ordine dei medici di
Roma. Dopo larivelazione
de Il Tempo sulla delibera
dell’Asl del quadrante est
della provincia, che fissa
un «numero di prestazioni
per ora» (da un minimo di
una ad un massimo di 4)
per ogni branca specialisti-
ca, prevedendo nuovi «in-

tervalli di prenotazione»
fra un appuntamento e
l'altro (da un minimo di 15
minuti ad un massimo di
60) Magi richiama I'azien-
daall'applicazione di quel-

la sentenza. Che risale al
2018, quando il Tar annul-
10 il decreto sul «Tempario
regionale di riferimento»,
Perché, secondo i giudici
amministrativi, «la durata
effettiva di ogni singola pre-
stazione dipende da “tipo-
logia” e “complessita” del
trattamento (esame o visi-
ta) da eseguire». E, quindi,

una «siffatta valutazione
(sulla durata, ossia, della
singola prestazione) e ri-
servata in via esclusiva allo
specialista ambulatoria-
le». Secondo la sentenza
del Tar, infatti, «il medico

Prestazioni

Nell'azienda sanitaria

del quadrante Est devono
effeltuarsiin un quarto d’ora

deve poter avere a disposi-
zione un tempo minimo,
onde poter svolgere le pro-
prie funzioni in modo auto-
nomo e responsabile, la
cui durata non puo che es-
sere rimessa alla sua unica
valutazione discrezionale
e con esclusione, dunque,
di indicazioni rigidamente
e astrattamente predeter-
minate da fonti esterne»,
come la Regione. Alla qua-
le i giudici raccomandaro-
no diaumentare il numero
dei medici invece di ridur-
re i tempi delle prestazio-
ni. Ed ¢ la stessa richiesta
che invia ora Magi all’Asl:
«Pure il tempo di comuni-
cazione medico-paziente
e tempo di cura. I tempi
devono essere sempre im-
prontati alla massima sicu-

Sanificazione

rezza proprio per evitare il
rischio clinico. Quella sen-
tenza é pre-Covid, figurar-
si ora, con le esigenze di
sanificazione, che sono an-
cora attuali».

Invece I'Asl ha deciso di
restringere gli intervalli
prenotazione fraun appun-
tamento e un altro perché
«le procedure operative
correlate al Covid per la
sanificazione degli am-
bienti e delle tecnologie
nonché per la garanzia del
distanziamento costitui-
scono, ad oggi, attitudine
comportamentale stabil-
mente acquisita da tutti gli
interessati e quindi dirapi-
do svolgimento tra una pre-
stazione e l'altra, tale che
puo essere considerata su-
perata l'esigenza, prece-
dentemente ravvisata, di
incrementare la durata di
ciascuna prestazione di un
tempo aggiuntivo stimato
di circa 10 minuti».

Quella imposta per il Covid
«PUO essere superatar e cosi
st recuperano 10 minuti




