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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Trapianti. Aido compie 50 anni. Il grazie del Cnt ai
volontari della donazione

Cardillo: “Grazie ad Aido, con la raccolta di iscrizioni e atti olografi, in Italia si
e strutturato un vero e proprio meccanismo di registrazione dei donatori, ben
prima della legge 91 del1999 e della nascita del Cnt e del Sit. Il rapporto tra la
rete trapiantologica del Ssn e associazionismo del dono é ancora oggi un
esempio virtuoso di sussidiarieta tra istituzioni e volontariato”

Il 23 febbraio 1973 fa nasceva I'Aido, la prima e piu grande associazione di volontariato della donazione di
organi e tessuti. A cinquant’anni dalla sua fondazione, il Centro nazionale trapianti vuole ringraziare le
volontarie e i volontari di Aido, di ieri e di oggi, per il ruolo fondamentale che I'associazione ha rivestito fin
dall’inizio a supporto del sistema trapiantologico italiano.

“E grazie ad Aido, con la raccolta di iscrizioni e atti olografi, che nel nostro Paese si & strutturato un vero e
proprio meccanismo di registrazione dei donatori, ben prima della legge 91/1999 e della nascita del Cnt e
del Sistema informativo trapianti — spiega il direttore del Cnt Massimo Cardillo — ed & nel SIT che, grazie
ad un accordo di collaborazione, confluiscono le dichiarazioni raccolte da Aido anche in formato digitale
con SPID o firma elettronica, grazie al capillare lavoro di sensibilizzazione che le articolazioni
dell’'associazione svolgono sul territorio nazionale”.

Per Cardillo “il rapporto tra la rete trapiantologica del Servizio sanitario nazionale e associazionismo del
dono € ancora oggi un esempio virtuoso di sussidiarieta tra istituzioni e volontariato. Per questo auguriamo
ad Aido di continuare a lavorare insieme ancora a lungo per radicare nel nostro Paese una sempre piu
solida cultura del dono degli organi e dei tessuti, senza il quale nessun trapianto sarebbe possibile”.
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Asp d1 Agrigento, va avanti I’iter per nuove
assunzioni

La Direzione strategica ha disposto la nomina delle commissioni esaminatrici per una vasta
gamma di profili professionali.

24 Febbraio 2023 - di Redazione

Prosegue la gamma delle azioni mirate al potenziamento degli organici presso dell’Azienda
Sanitaria Provinciale di Agrigento. Con una serie di recenti provvedimenti deliberativi la
Direzione strategica ha disposto la nomina delle commissioni esaminatrici per una vasta
gamma di profili professionali. Si tratta di un passaggio fondamentale, previsto dalla
normativa vigente, grazie al quale inizieranno a breve le selezioni per un dirigente medico

di reumatologia, uno di dermatologia, per il direttore dell’Unita operativa complessa Servizio
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di Psicologia e per due dirigenti biologi da destinare rispettivamente alla patologia clinica e
alla medicina trasfusionale. Con ulteriori provvedimenti il commissario straordinario
ASP, Mario Zappia (nella foto), ha anche disposto 'ammissione dei candidati per le selezioni
a tempo indeterminato a cinque posti di dirigente medico nella disciplina di medicina interna
da destinare alla lungodegenza e alla speciale unita di accoglienza permanente (SUAP), a
due posti per le malattie dell’apparato respiratorio e due per 'ematologia oltre al conferimento
di sessantacinque incarichi a tempo determinato di ausiliario specializzato. «ll nostro
intento- commenta Zappia- € quello di condurre ogni sforzo amministrativo e di
programmazione per il potenziamento degli organici aziendali. Cosi facendo siamo convinti di
poter elevare sempre piu gli standard qualitativi e quantitativi dell’offerta sanitaria in

provincia».
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il manifesto

Dir. Resp.:Norma Rangern

NON BASTERA ELIMINARE IL NUMERO CHIUSO O AUMENTARE LE BORSE DI SPECIALIZZAZIONE

Specializzandi, addio alla sanita pubblica. 6mila mediciinfuga

ANDREA CAPOCCI

Bl Sembra un fallimento lo sfor-
zo dei passati governi per rad-
doppiare il numero delle borse
di specializzazione al fine di for-
mare pitt medici e far fronte alla
carenza di personale. Nelle disci-
pline in cui mancano i sanitari,
infatti, moltissime borse bandi-
te dal governo negli ultimi due
concorsi annuali non sono state
assegnate. In pit, un'ulteriore
percentuale di specializzandi ha
abbandonato la scuola di specia-
lizzazione a favore di un'altra di-
sciplina, una fuga che almeno
tra gli iscritti del 2022 potrebbe
non essere esaurita.

I dati sono stati raccolti dal
sindacato dei medici ospedalieri
Anaao-Assomed: globalmente,
la percentuale di mancate asse-
gnazioni e abbandoni é stata del
18%, pari a circa 5.700 borse su
30 mila bandite in due anni. [ 24
mila specializzandi rimasti in

corso nel biennio sono dunque
inferiori al fabbisogno annuo
che le regioni stimanoa circa 14
mila specialisti.

Ma quel 18% di media nascon-
de differenze preoccupanti.Inal-
cuni settori, come la chirurgia
plastica, la dermatologia e la car-

diologia, pressoché tutte le bor-
se bandite sono state assegnate e
utilizzate. In altri, invece, la si-
tuazione appare diversa. Ad
esempio, nella specializzazione
di medicina di emergenza e ur-
genza - cioé il pronto soccorso,
dove gli ospedali faticano a copri-
re i turni e ricorrono maggior-
mente ai medici «a gettones - su

1.884 Dborse bandite nel
2021-2022 ben 1.144 (il 60%) so-
no rimaste inutilizzate o sono
state abbandonate in favore di
discipline ritenute piu attraenti.
Mentre il fabbisogno annuo di
«urgentisti» dichiarato dalle re-
gioni é di circa 900 specialisti a li-
vello nazionale, le scuole di spe-
cializzazione ne sforneranno
700, ma in due anni. La differen-
za tra domanda e offerta é dun-
que destinata ad aumentare, ali-
mentando I'abuso dei «gettoni-
sti» da ingaggiare a partita Iva o
subappaltando interi reparti a
cooperative private.

Alto il numero di borse anda-
te perse anche nell’altro settore
strategico, quello della rianima-
zione: 688 posti sono andati per-
si, ma quelli banditi sono stati
3.192, In due anni saranno dun-
que diplomati circa 2.500 medi-
ci di terapia intensiva, a fronte
di un fabbisogno annuale di cir-

ca 1.500 specialisti. In fumo an-
che il 78% dei posti di formazio-
ne per microbiologi, il 70% per la
patologia clinica, il 68% per lara-
dioterapia. Pochissimi i futuri
«smedici di comunita», visto che
su 190 borse bandite ben 109 (il
57%) sono rimaste senza titolare.
Eppure, in vista delle 1.300 case
di comunita da realizzare con il
Pnrr, il servizio sanitario nazio-
nale ne avrebbe gran bisogno.
Le statistiche dell’Anaao-Asso-
med mostrano una tendenzaevi-
dente. «Risulta una cospicua e
pressoché completa adesione a
quelle scuole di specialita in cui
I'attivita privata e ambulatoriale
rientra tra gli sbocchi lavorativi-
spiega il segretario del sindacato
Pierino Di Silverie - mentre ven-
gono abbandonate o neppure
prese in considerazione quelle
prettamente ospedaliere e pub-
bliche». Non basta, dunque, eli-
minare il numero chiuso nelle
facolta di medicina - come ha
promesso la ministra dell’'uni-
versita Anna Maria Bernini-o au-
mentare le borse di specializza-
zione, come hanno fatto i gover-
ni Conte e Draghi a partire dal
2020, per rafforzare la sanita ita-
liana con nuovo personale. A al-
lontanare i medici da alcuni re-
parti ospedalieri & la difficolta di

spendere le proprie competenze
pressole cliniche e gliambulato-
ri privati, una fetta del sistema
sanitario che vale 37 miliardi di
spesa annua out-of-pocket. La con-
seguente carenza di medici peg-
giora il servizio, spinge l'utenza
versoil privato rendendolo anco-
ra piu attrattivo per i medici,
che abbandonano gli ospedali
pubblici e lasciano ulteriori vuo-
tinel servizio.

Per provare a invertire la ten-
denza, nell'ultima finanziaria il
governo ha stanziato 200 milio-
ni di remunerazione extra per i
medici di pronto soccorso. Ma
difficilmente basteranno a spez-
zare questo circolo vizioso.

Abbandonato

o inutilizzato

il 60% dei posti
per laformazione
in pronto soccorso

I




Dir. Resp. Pierluigi Magnaschi

Medici, specialisti cercasi

Trail 2020 el 20224 15% det posti di specializzazione non e stato assegnato
In medicina d’urgenza e in farmacologia e andato perso oltre il 50% dei posti

Trail 2020 eil 202211 18% dei posti
di specializzazione non & stato asse-
gnato. In alcuni settori, tipo medici-
na d'urgenza o farmacologia, ¢ anda-
to perso piti del 50% dei posti: altri, ti-
po pediatria, non lasciano nessun
contratto non assegnato, Numeri
che si inseriscono in un contesto gia
gravato da una importante carenza
di personale medico specialistico. E
quanto emerge dall'analisi realizza-
ta da Anaao Assomed, diffusa ieri,
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Specialisti in via d’estinzione

Perso un quinto dei posti delle scuole di specializzazione

DI MiCHELE DAMIANI

acrisidelle specializza-
zioni mediche. Tra il
2020 e 11 2022 quasi un
quinto (18%) dei posti
di specializzazione in medici-
nanon & stato assegnato. In al-
cuni settori, tipomedicina d'ur-
genza o farmacologia, & andato
perso pitt del 50% dei posti,
mentre ce ne sono altri, tipo pe-
diatria, che a parita di posti
non lasciano praticamente nes-
sun contratto non assegnato.
Numeri che si inseriscono in
un contesto, quello italiano,
gia gravato da una importante
carenza di personale medico
specialistico. Il quanto emerge
dall’analisi realizzata Anaao
Assomed, il sindacato dei medi-
cidirigenti, diffusa ieri.

Posti persi, Ogni anno il mi-
nistero indica il numero di po-
sti per le scuole di specializza-
zione in medicina, ovveroi per-
corsi formativi post-universita-
ri che permettono, appunto, di
specializzarsi in una certa
branca. Il numero dei posti vie-
ne definito sulla base dei fabbi-
sogni stilati dalle regioni. Per
esempio, nel biennio
2020-2022 sono stati messi a

disposizione 1.682 posti in pe-
diatria o 1.884 posti in medici-
nad’emergenza e urgenza. Ne-
gli ultimi due anni, quindi, po-
co meno di un quinto di questi
posti non sono stati assegnati.
Cid vuol dire che lo stato ha
messo a disposizione dei fondi
per formare certe tipologie di
specialisti ma non ha trovato
persone disposte a studiare
quella particolare disciplina.
Per tornare all’esempio di pri-
ma, in pediatria & rimasto va-
cante (tra posti non assegnati
e abbandoni) meno del 3% dei
contratti, mentre in medicina
d’urgenzail 60%.

Indirizzi ambiti e meno
ambiti. Trale discipline pitiin
difficolta troviamo microbiolo-
gia e virologia (78 % di posti
non assegnati o abbandonati),
patologia clinica (70%) radio te-
rapia (67,7%) e farmacologia
(63,1%). In generale, su 51 di-
scipline, 11 hanno una percen-
tuale di contratti non assegna-
ti superiore al 50%. Ogni indi-
rizzo ha numeri diversi in valo-
re assoluto; in medicina
d’emergenza i posti non asse-
gnatioabbandonati(60,7%) so-
no 1.144 in due anni, visto che
il numero totale dei posti a di-

sposizione era 1.884. In radio-
terapia, invece, i posti erano
328, quindi quelli persi arriva-
no a 222. Di contro, ci sono an-
che indirizzi molto ambiti, che
non lasciano praticamente nes-
sun contratto per strada. Le
performance migliori sono regi-
strate da dermatologia (0,4%
di contratti persi su 272 posti
disponibili), malattie dell’ap-
parato cardiovascolare (1,4%
su 1275), oftalmologia (1,8%
su 443), chirurgia plastica
(2,2% su 230), malattie dell’ap-
parato digerente (2,7% su 404)
e pediatria (2,7% su 1682).

«I1 segnale giunge chiaro e
forte», il commento del segreta-
rio nazionale Anaao Assomed
Pierino Di Silverio. «La medici-
nastadiventandoun affare se-
lettivo, in cui le specialita pin
sotto pressione durante la pan-
demia, le specialita gravate da
maggiori oneri e minori onori
sonoin caduta libera, non han-
no pit appeal».
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Dir. Resp.-Massimo Martinelli

Malattie rare, le ricerche
scelte da Telethon:
finanziamenti da 5 milioni

| RICONOSCIMENTI

ROMA Lo studio delle malattie ge-
netiche rare non si ferma. Grazie
alla solidarieta di chi ha aderito
alle campagne di raccolta fondi
di Telethon, 35 ricercatori italia-
ni potranno contare su ben 5 mi-
lioni e 270mila euro. A pochi
giorni dalla ricorrenza del 28 feb-
braio, giornata mondiale dedica-
ta alle persone con malattie rare,
la commissione scientifica com-
posta da 28 scienziati, in gran
parte stranieri, ha assegnato una
quota significativa degli investi-
menti per i progetti che indagano
i meccanismi poco conosciuti di
pato]ogie tuttora senza una cura.
Altri fondi saranno invece desti-
nati agli studi che sperimentano
trattamenti promettenti. L'impe-
gno dei ricercatori si concentre-
ra in particolare sulla sindrome
di Pitt-Hopkins, di Catel-Mankze,

di Huntington, sulla distrofia mu-
scolare di Duchenne, per la quale
ad ogginon esiste ancora una cu-
ra definitiva; I'ipotesi & che un au-
mento dellattivita di un partico-
lare gene (Sirt6) porti ad una ri-
duzione dei livelli di ormone ti-
roideo nel muscolo, rallentando
la progressione della malattia.
Non mancheranno poi gli studi
sulle patologie ereditarie diffuse
come appunto quella di Alzhei-

TRA | PROGETTI

SELEZIONATI, UNO DELLA
SAPIENZA DI ROMA SULLA

DISTROFIA MIOTONICA
IL 28 FEBBRAIO

LA GIORNATA MONDIALE

La commissione di scienziati
che ha selezionato i progetti

mer, su potenziali strategie tera-
peutiche per il trattamento della
perdita della capacita di ricono-
scere la propria posizione nello

spazio, data dalla degenerazione
deicircuitiippocampali.

Unico progetto vinto nel Lazio
(160mila euro) é quello di Gianlu-
ca Canettieri dell’'Universita La
Sapienza di Roma: studiera la di-
strofia miotonica di tipo 2 (Dm2),
una patologia che colpisce princi-
palmente il muscolo scheletrico;
sotto la lente dei ricercatori il
ruolo delle poliammine, piccole
molecole fondamentali per la so-
pravvivenza delle cellule musco-
lari, i cui livelli sembrano dimi-
nuire in conseguenza della muta-
zione genetica dei pazienti. L'ipo-
tesi & che la riduzione di queste
molecole sia la causa della com-
promissione della funzione mu-
scolare. Se sara confermata, sara
possibile studiare strategie tera-
peutiche efficaci, visto che finora
non esistono cure specifiche.

Intanto, ¢ in programma il se-
condo round del bando Tele-
thon, con l'assegnazione di una
nuova tranche di fondi per la
prossima estate. A partire dal
2022, grazie a questa nuova mo-
dalita “multiround” di finanzia-
mento i ricercatori hanno quat-
tro occasioni nell'arco di tre anni

I ricercatori selezionati da
Telethonconilbandoda 5
milionie 270 mila euro che
finanzierailoro progetti. A
sceglierliuna commissione
di 2B scienziati

I milioni ¢ euro raccoltiin

televisivadell'ultima
campagnadella
Fondazione Telethonin
collaborazione conlaRai

per presentare i propri progetti,
eventualmente rivisti nel caso in
cui la commissione non ha dato
una valutazione positiva.

FORMULA "MULTIROUND"

«]1 finanziamento della ricerca &
il cuore delle attivita di Fondazio-
ne Telethon - ha spiegato France-
sca Pasinelli, direttore Generale
di Fondazione Telethon - Per
questo motivo cerchiamo conti-
nuamente di migliorare i proces-
si di valutazione della ricerca, a
partire dalla presentazione dei
progetti. Siamo convinti che que-
sto sia il solo modo di assicurare
cheifondiraccolti siano investiti
correttamente e vadano dunque
afinanziare gli scienziati che rap-
presentano l'eccellenza nel pro-
prio ambito. L’obiettivo e garanti-
re l'avanzamento della ricerca
sulle malattie genetiche rare, a
partire dagli studi di base. In que-
sta occasione, siamo molto soddi-
sfatti di poter dire che abbiamo
potuto finanziare tutti i progetti
considerati meritevoli dalla com-
missione di valutazione, il che
conferma la validita della formu-
la “multiround” che abbiamo
sceltodi utilizzare».

Graziella Melina

4 RIPRODUZIONE RISERVATA

Flairnsicirns, i scaha tarna
 prfena el settermbee:
acga ¢ profunni a bonda




Internazionale

Dir. Resp :Giovanni De Mauro

COVID-19

Aumentail rischio di diabete

Secondo uno studio pubblicato sul mensile online con accesso
aperto Jama Network Open, il covid-19 fa aumentare il rischio di
diabete. Iricercatori dello Smidt heart institute, che fa parte del
Cedars-Sinai medical center di Los Angeles, negli Stati Uniti, han-
no stabilito che il rischio ¢ piti alto anche in caso di contagio con la
variante omicron. Inoltre, le persone non vaccinate al momento
dell'infezione sembrano avere un rischio maggiore rispetto a quel-
le vaccinate. Tuttavia, quest'ultima ¢ un'ipotesi che richiede ulte-
riori approfondimenti.

Diagnosi di diabete 9o giorni prima e dopo un'infezione da covid-19

Totale del campione Non inatial Vaccinatial
momento dell'infezione dell'infezione
300
w00
100

Pre-covid Post-covid Pre-covid Post-covid Pre-covid  Post-covid
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Internazionale

Dir. Resp_.Giovanni De Mauro

Guarigione
dall’hiv

Un terzo caso di guarigione
dall’hiv é stato documentato in
uno studio pubblicato su Natu-
re Medicine. Il paziente, un
uomo di§3anni, assumeva i far-
maci antiretrovirali, che limita-
no ma non eliminano il virus.
Poi, in seguito a una diagnosi di
leucemia mieloide acuta, I'uo-
mo ha ricevuto un trapianto di
cellule staminali. Le cellule do-

nate avevano una mutazione
genetica del recettore cers, usa-
to di solito dal virus per entrare
nelle cellule. I test eseguiti nove
anni dopo hanno dimostrato
che il virus non si replicava pit.
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Dir. Resp_:Maurizio Belpietro

Studio sulle sigarette elettroniche:
meno dannose e aiutano a smettere

L’articolo di «Nature»: «Diminuiscono la dipendenza dal fumo, basta divieti di Stato»

di SALVATORE DRAGO

& Per la prima volta un re-
port scientifico afferma chia-
ramente che «l'utilizzo delle
sigarette elettroniche senza
combustioneaiutaa smettere
di fumare e riduce i rischi col-
laterali causati dal fumo da
sigaretta». B quanto si legge,
infatti, in uno studio pubbli-
cato sulle pagine della rivista
scientifica Nature, in cui gli
autori Kenneth E. Warner
dell’'Universiy of Michigan,
Neal L. Benowitz dell'Univer-
sity of California San Franci-
sco, Ann McNeill del King’s
College di Londra e Nancy Ri-
gotti della Harvard Medical
School of Boston, scrivono co-
me l'uso delle e-cig sia asso-
ciato a una diminuzione del
fumo da sigaretta del 10-15%.
Un dato confermato anche
dall’'andamento del mercato
relativo alle vendite delle si-
garetteelettronicherispettoa
quelle tradizionali, con un
rapporto inversamente pro-
porzionale.

I report, nello specifico, ci-
ta studi epidemiologici con-
dotti negli Stati Uniti e in
Gran Bretagna e sottolinea
come le sigarette elettroniche

siano da un lato un fattore di
rischio per le fasce di popola-
zione piu giovani, maggior-
mente soggette a una dipen-
denza da nicotina; dall’altro
rappresentanoun’alternativa
meno pericolosa al fumo da
sigaretta. Lo studio dimostra
che i fumatori che utilizzano
la sigaretta elettronica con
maggiore frequenza sono piu
propensi a smettere di fuma-
re rispetto agli altri. Inoltre, i
centri per il controllo e la pre-
venzione delle malattie negli
Stati Uniti, hanno riferito che

i fumatori stessi sono pit in-
teressati a utilizzare le siga-
rette elettroniche come ten-
tativo per smettere di fumare,
piuttosto che assumere qual-
siasi altro prodotto, compresi
i farmaci approvati dalla Food
and drug administration.

Per dimostrare la minore
pericolosita dell’e-cig, gli stu-
diosi hanno messo a confron-
to le sostanze contenute nelle
sigarette tradizionali e in
quelle elettroniche. «Il fumo
da sigaretta contiene 7.000
sostanze chimiche, compresi
70 cancerogeni noti», si legge
nell’articolo. «Il numero di
sostanze chimiche contenute
nell’aerosol delle sigarette
elettroniche é inferiore di
molti ordini di grandezza e le
sostanze tossiche comuni ai
due prodotti sono presenti in
concentrazioni molto mino-
ri». A commentare il report é
intervenuto il professor Rie-
cardo Polosa, fondatore del
CoEhar, il Centro di ricerca

er la riduzione del danno da

mo dell’Universita di Cata-
nia: «Gli autori dell’articolo
pubblicato su Nature Medici-
ne affermano cio che soste-
niamo ormai da anni con evi-
denze scientifiche e le testi-
monianze reali di chi ha
SMesso con SUCCcesso», spiega
il professore. «Le sigarette
elettroniche eiprodottisenza
combustione rappresentano
la soluzione piu efficace per
aiutare i fumatori a ridurre i
danni da fumo correlati. Ed é
indicativo che la primaracco-
mandazione rivolta agli ope-
ratori sanitari e destinata ai
pazienti sia semplicemente:
le sigarette elettroniche aiu-
tano i fumatori a smettere»,

Tra le righe dello studio
pubblicato su Nature, viene
messo in evidenza anche un
altro fattore, ovvero le diffe-
renze normative esistenti tra
i vari Paesi del mondo per

quanto riguarda le sigarette
elettroniche, dalle restrizioni
sui gusti al divieto assoluto di
vendita, dalle restrizioni del
contenuto di nicotina, fino al-
le imposte da versare allo Sta-
to e alle leggi sull’eta minima
per poterle acquistare. In
Gran Bretagna e Nuova Zelan-
da, per esempio, vige una po-
litica di maggiore apertura,
mentre negli Stati Uniti e in
Canada si & ancora in uno sta-
to di parziale apertura.

Gli autori dello studio invi-
tano quindi i Paesi dove e in
vigore una politica piu re-
strittiva a non sottovalutare il
potenziale delle sigarette
elettroniche per favorire un
maggiore successo nella di-
minuzione della dipendenza
da fumo. Sempre Polosa ag-
giunge: «Le raccomandazioni
di Paesi come Stati Uniti, Ca-
nada e Australia contrastano
notevolmente con quelle del
Regno Unito, della Nuova Ze-
landa, del Giappone e della
Svezia, dove la promozione
della riduzione del danno da
fumo ha portato a risultati
epocali con una massiccia ri-
duzione del numero di fuma-
tori».

" ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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NEUROSCIENZE

Come percepiamo lavoce
Royal Society Open Science, Regno Unito

AL SOCETY Secondc_: uno studio recente, ascoltare
OPEN SCIENCE la propria voce € un’esperienza
multisensoriale. Spesso quando
sentiamo la nostra voce registrata, la
percepiamo come strana e
sgradevole. E sorprendente, se
consideriamo che il suono della
nostra voce ci accompagna fin dalla
nascita. “E il suono pilt intimamente
legato al sé”, scrivono gli autori. Probabilmente questa
reazione e dovuta al fatto che la percezione non dipende
solo dal suono condotto dall’aria ma anche dalla
vibrazione del cranio. I ricercatori hanno fatto ascoltare a
sedici volontari la loro voce mescolata ad altre, pitto meno

familiari. Quando I'ascolto avveniva attraverso una
registrazione, il grado diriconoscimento della propria
voce era basso. Quando invece i volontari ascoltavano le
voci con cuffie a conduzione ossea, riconoscevano pit
facilmente la propria. La percezione é quindi legata a
sistemi sensoriali multipli. Lo studio potrebbe contribuire
aspiegare il meccanismo alla base delle allucinazioni
uditive, cio¢ il fenomeno del “sentire voci”. Potrebbe
anche avere applicazioni pratiche, aiutando per esempio i
musicisti che siascoltanoin cuffia. ®
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BIOLOGIA

Lastagione

del sonno

Ininverno le persone tendono a
dormire di piti. Analizzando1i
dati relativi a circa duecento pa-
zienti con disturbi del sonno,
raccolti dall’'ospedale universi-
tario della Charité, a Berlino, &
emerso che ininverno la fase
rem disonno profondo dura
mezz'ora in pili rispetto all'esta-
te. La fase rem & collegata all’o-
rologio circadiano del ritmo
sonno-veglia, che ¢ influenzato

dalla luce naturale. I ricercatori
affermano su Frontiersin
Neuroscience che lafisiologia
umana si adatta alle stagioni,
imponendo di dormire di pittin
inverno per non essere stanchi
in primavera.
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' INCONSCIO PUO ESSERE SAGGIO
E L'IRRAZIONALITA RAGIONEVOLE?
IL. VERDETTO DELLE NEUROSCIENZE

Sempre piu studi suggeriscono che solo una piccola parte
delle nostre attivita cerebrali ¢ consapevole.
Ma questo non vuol dire che Freud avesse ragione quando
parlava dell'inconscio come di un «luogo oscuro
e peccaminoso». Anzi, possiamo imparare a sfruttare
questi processi a nostro vantaggio

DI ANNA MELDOLESI

«Larisposta ¢ dentro di te epperd ¢ sbagliata», di- |

ceva Corrado Guzzanti. lo invece trovo conforto nel
pensare il contrario. Quando non riesco a prendere
una decisione logica, se non sono chiari vantaggi
e svantaggi, mi gioco la carta di lasciar macinare i
dati al mio inconscio. «La risposta ¢ dentro di me
e potrebbe essere giusta». Poi, quando la possibile
soluzione affiora alla coscienza, la valuto razional-
mente. Lo faccio anche nel lavoro: se devo scrivere
un testo impegnativo e non so come rielaborare
il materiale studiato, c¢i dormo sopra con la qua-
si-certezza che domani sara tutto piti facile, perché
una volta forniti gli input giusti il cervello con-
tinua a processarli anche mentre facciamo altro
o riposiamo. Anche John Bargh, autore di A tua
insaputa, suggerisce di ricorrere agli automatismi
quando la forza di volonta viene meno (a esempio
infilarsi la tuta senza starci a pensare su, al rientro
dal lavoro, trasforma la decisione di fare esercizio
fisico in una routine).

Insomma l'inconscio non é il luogo oscuro e
peccaminoso di Freud e nemmeno lo scantinato in
cui seppellire problemi e paure come in Inside Out

BIOETICA
DOMANDE
& RISPOSTE
Ogni due settimane
Anna Meldolesi e
Chiara Lalli scrivono
diun argomento
fra filosofia morale
e scienza, tra diritti
e ricerca. Due punti
di vista diversi per
disciplina, ma affini
per metodo

DI CHIARA LALLI

L’inconscio non esiste ¢ nemmeno ['anima. Il [i-
bero arbitrio e sopravvalutato e quindi dovremmo
rivedere tutto il nostro rassicurante mondo di con-
danne morali e soprattutto di condanne penali. La
mente non e che una manifestazione — difficile da
spiegare e da capire — del nostro cervello. In un
mondo che é solo fisico, tutto quello che non lo e,
cioeé tutto quello che non ci appare fisico, in realta
e una forma diversa di manifestazione materiale.
D’altra parte il vuoto non esiste (si lo so, i buchi
neri). Nonostante questo, per decenni Sigmund
Freud é stato usato per curare senza che fosse chia-
ra la necessita di spiegare il rapporto mente-corpo,
cioe cervello-mente. Senza che per molti fosse nem-
meno chiaro che ci fosse da chiarire questa premes-
sa. Come curano le parole e di cosa sono fatte? Come
possono avere effetto su qualcosa che ¢ fatto di car-
ne e 0ssa e neuroni?

E ancora oggi E mentre dovrebbe essere conside-
rato solo come un grande romanziere — c’'é gente
che parla e si fa pagare dicendo cose come «lei ha
sicuramente il complesso di Edipo, vuole sposare
sua madre...». «Ma sono femmina e mi piacciono

LA COSCIENZA EUN MANAGER CHE SA POCO DELLE OPERAZIONI DELLAZIENDA

MA STABILISCE GLI OBIETTIVI E RISOLVE I CONFLITTI FRA DIPARTIMENTI




della Pixar. E una specie di
pilota automatico forgiato
dall’evoluzione, non lavora
contro di noi ma per noi.
Qualche volta — va detto —
diventa una trappola, come
guando giudichiamo le per-
sone al primo sguardo.

Comungue le prove di
questa instancabile attivita
sono ovunque: intuizioni,
condizionamenti sublimi-
nali, illusioni ottiche. Poi ci
sono i test in cui i soggetti
sperimentali devono sce-
gliere se premere 0 meno
un pulsante, e la risonanza
magnetica dimostra che la
decisione precede la consa-
pevolezza. Se c¢i sembra di
aver deciso consapevolmente & perché siamo bravi
a darci spiegazioni a posteriori. Un altro neuro-
scienziato (David Eagleman) usa questa metafora:
la coscienza ¢ un manager che sa poco delle ope-
razioni quotidiane dell'azienda, ma stabilisce gli
obiettlvi e risolve i conflitti tra dipartimenti. Ri-
ceve resoconti stringati e a volte contraddittori
di cose gia accadute e li riorganizza in narrazio-
ni per convincere il consiglio di amministrazio-
ne. Ma immaginare sfere separate ¢ semplicistico
(ego, id e superego hanno fatto il loro tempo). La
mente €& una, tutto si intreccia. Secondo la teoria
della mente predittiva, in particolare, i processi
automatici consentono di prevedere bene gli even-
ti in corso finché si svolgono come da copione.
L'accuratezza delle previsioni pero & migliorata da
esperienza e coscienza quando ¢'¢ un imprevisto.
Insomma se facciamo qualcosa di sbagliato, non
siamo autorizzati a scaricare tutta la colpa sul
pilota automatico. Nel bene e nel male, il libero
arbitrio non é cosi libero come forse ci piace pen-
sare, ma la notizia della sua morte & prematura e
un tantino esagerata.

GIANLLEA FOLE

i maschi e comungue mia
madre, no, siamo sicuri».
«Vabbe allora sara il com-
plesso di Elettra e comun-
que lei sta negando perché
é troppo difficile ammettere
che... (metteteci gqualunque
cosa perché si abbina bene
tutfo con la negazione come
inconfutabile dimostrazio-
ne che avete torto, daltra
pagate per questo no?)». Se
questo sarebbe stato perdo-
nabile il secolo scorso, oggi é
come usare una sega invece
di un bisturi, come far par-
torire le donne senza essersi
lavati le mani.

Se andiamo ancora pit
indietro nel tempo, un po’
come per tutta la medicina, ci infiliamo in orrori
veri e propri dovuti a ignoranza e paura. E quindi
tra i matti ¢’erano persone che non avevano alcuna
malaitia psichiatrica oppure i matti venivano trat-
tati con “terapie” folli: estrazioni di denti, iniezioni
di insulina, lobotomia, docce gelate, asportazioni di
organi.

Che cosa possiamo imparare da tutto questo
dolore che non é detto ci sara utile? Che dobbiamo
stare calmi e che grazie alle neuroscienze oggi ca-
piamo un po’ di piit ma ancora troppo poco per infe-
rire leggi e apodittiche certezze. Il nostro cervello é
[roppo rozzo per capire un organo complicatissi-
mo come il nostro sistema nervoso centrale. Non
e un gioco di parole né una mera classificazione di
organi — perché il sistema nervoso comprende anche
il mesencefalo e il bulbo e il midollo spinale e altre
cose che servono a trasmettere e a gestire gli stimoli
e le reazioni. Oggi siamo meno ignoranti ma spesso
abbiamo altrettanto paura di ammettere che non
sappiamo abbastanza e ancora abbastanza cial-
troni da pensare che l'autismo € colpa delle madri
[frigorifero.

LA VERITA? IL CERVELLO I TROPPO ROZZO PER CAPIRE UN ORGANO
COMPLICATISSIMO COME IL NOSTRO SISTEMA NERVOSO CENTRALE




la sanita pubblica in Lom-

bardia. Il percorso & iniziato
nel 2021, quando la Regione ha
iniziato a investire in questo seg-
mento valorizzandole struttura
pubblica dell’Asst Santi Paolo e
Carlo di Milano, oltre al Niguar-
da. E in questi due ospedali che
adesso ci sono i due centridi for-
mazione principalidel territorio
regionale.

L'investimento del Pirellone
per oraammontaa 7oomilaeuro
(delibera del 2020), ma potrebbe
crescere in considerazione del
fatto che questa attivita e sempre
pit diffusa. E si una nicchia, ma
sempre pill apprezzata in molti
ambiti sanitari.

Gliinterventi con robotica so-
no stati: 297 nel 2021, 783 nel
2022, ancora 783 stimati nel
2023. Un’impennata visibile, ri-
conducibile all'ultimo investi-
mento cheportaa 3isistemiro-
boticiadottati dall'Ospedale San
Paolo (e unoal San Carlo). In que-
st’ambito, il robot “Da Vinci” éla
tecnologia pili innovativa (la pri-
ma a essere introdotta in Italia
nel 1999 da Ab Medica).

Prima di questo momento,
eranoiprivatiad occuparsidiro-
baticaapplicata alla chirurgia(in

| arobotica sta crescendo nel-
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Sanita pubblica,
cresce la robotica
A Milano le eccellenze

Innovazione
La ricerca negli ospedali

Sara Monaci

particolareloIeo e il San Raffae-
le), mentre inaltre aree d’Italia il
pubblico gia aveva preso il so-
pravvento. L'Emilia Romagnaela
Toscanain particolare hannoav-
viatolarobotica valorizzando da
subito i centri pubblici, per que-
stola Lombardia deve colmare il
gap conqueste regioni (all'ospe-
dale di Careggi di Firenze siamo
giaarrivatiarsoointerventi an-
nuali). Si sta procedendo inque-
sta direzione,

Avalorizzare questo ambitodi
ricerca & Bernardo Rocco, diretto-
re generale Urologia Asst Santi
Paolo e Carlo: «Si tratta di ospe-
dalipubblici che investonoin tec-
nologia peravere i professionisti
migliori, congrande attenzioneal
risultato: meno complicanze post
operatorie, migliore qualita di vi-
ta peripazientie unadiminuzio-
ne dei tempi di degenza».

L’Asst Santi Paolo e Carlo lavo-
ra con le aziende di livello inter-
nazionale che producono questi
macchinari molto complessi (al
momento sono 3 le aziende che
hanno vinto lagara conla centrale
acquisti Aria della Regione).
L'urologiaeuno degliambitidove
& maggiore l'applicazione, che
tuttavia siestende anche ad altri
importanti campi dellamedicina,

come la chirurgia oncologica, la
ginecologia, lachirurgia toracica.
Come sottolinea lostudio del-
I'Universita Statale di Milano, con
cui gli ospedali collaborano, la
chirurgia robotica ¢ in grado di
superare i limiti tecnici della chi-
rurgia tradizionale e consente di
eseguire con minore invasivita
ancheinterventi ad alta comples-
sita, apportando vantaggi al chi-
rurgo operatore ¢ al paziente, a
paritadirisultatiin termini disi-
curezza. Permette infattiuna mi-
gliore visione del campo operato-
rio(in 3D)jeagevolailchirurgoin
presenza di problematiche anato-
michedel paziente, grazieall"au-
silio di strumenti che consentono
movimenti pitl ampi e pill precisi.
Proprio lostudio universitario
ricorda che «lachirurgiarobotica
€ ormai consolidata per quanto
concerne la chirurgia urologica,
ma haavutounincremento con-
siderevole negliultimi annianche
inaltri ambiti chirurgici, quali la
chirurgia generale, toracica, oto-
rino e ginecologia. Le previsioni
dicrescita sono ancora maggiori
con un costante aumento degli
interventi di chirurgia robotica,
associato ad una graduale ridu-
zione della chirurgiaaperta tradi-
zionale. Le analisi di mercato pre-

vedono che l'ingresso di nuove
macchine robotiche incremente-
ra ulteriormente la diffusione di
questa tecnologia, non solo nel-
I'ambito della chirurgia generale,
maanchedell’'ortopediaedialtre
specialitas.

Lestime parlano diuna previ-
sione di crescitadel 13,5%all’'anno
finoal 2024, Nel 2020 la Statale di
Milano scrivevache «lachirurgia
robotica raggiungera nei prossi-
mi 4 anni una ampissima diffu-
sione e, secondo le previsioni, so-
stituira, negli interventi pill com-
plessi, la chirurgia laparoscopi-
ca». E per questo dunque che la
Regione Lombardia ha avviato,
seppure lentamente, il percorso
per rafforzare questo settore, che
dovrebbe proseguire anche conla
nuova giuntaregionalechesista
per formare.

ERPROBUTIONE RISERVATA

Rocco (Asst SantiPaolo
e Carlo): «<Meno
complicanze e minore
degenza, migliore
qualita di vitan
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CAOS SANITA

Sicurezza flop negli ospedali

Il servizio é attivo dalle 8 alle 20
Appello di medici, infermieri e sindacati
«Pericolo maggiore nel turno di notte»

Unica eccezione al San Camillo
dove il posto di guardia é stato installato
accanto all'ingresso dell Emergenza

Idiciotto presidi di polizia attivati
nei Pronto soccorso sono nascosti
eprividisegnaletica
oo Attivati i 18 presidi di sicurezza nei Pron-
to soccorso contro atti di violenza ai danni

del personale sanitario. Peccato che non sia-
no visibili e I'effetto deterrenza é pari a zero.

Sbraga a pagina 17

CAOQS SANITA
Il servizio & attivo dalle 8 alle 20 ma le situazioni pitl a rischio nei Pronto soccorso si verificano durante la notte

La polizia ¢c’@ manon sivede

[ 18 presidi riattivati negli ospedali sono tutti interni e privi di insegne. Effetto deterrenza zero

ANTONIO SBRAGA

+ss Ma la notte no. Nelle ore
pitt buie chiudono i battenti
anchei posti di polizia, ripristi-
nati da un mese all'interno di
18 ospedali di Roma e provin-
cia. Dove pero restano aperti
solo dalle 8 di mattina alle 8 di
sera.

«La notte, che & a maggior 1i-
schio, e la domenica restano
scoperti», ha subito avvertito
Vincenzo Bianco, consigliere
dell'Ordine dei Medici di Ro-
ma e segretario regionale Ci-
mo Fesmed. Ma tutti gli opera-
tori sanitari chiedono un pro-
lungamento del servizio h24,
proprio come iloro Pronto soc-

corso. Per ora, infatti, ¢’ solo
la possibilita di protrarre I'ora-
rio di servizio fino alle ore 23,
ma solo in base a un program-
ma dilavoro straordinario. Al-
trimenti, nelle fasce serali e not-
turne, il servizio di vigilanza &
assicurato dalle autoradio del-
le forze di polizia chiamate ad
effettuare, presso i varinosoco-
mi, frequenti passaggi e soste.
Al San Camillo-Forlanini, ad
esempio, il posto di polizia &
ubicato proprio accanto
allarea del dipartimento
d'emergenza-urgenza. Il 16

gennaio scorso era stato lo stes-
so direttore generale dell'azien-
da, Narciso Mostarda, ad an-
nunciare la volonta «a breve,
nel giro di qualche settimana,
massimo un mese» di prolun-
gare il presidio di polizia 24 ore
su 24. «Ci stiamo lavorando da
un po con il Commissariato di
Monteverde e con la Questura,
e anche di potenziarlo con una
sorta disportello per permette-
reagli utenti diavere altri servi-

zi. C'e uno sforzo congiunto e
sono gia stati fatti diversi so-
pralluoghi». Ma il nuovo spor-
tello h24 ancora non é attivo:
«Anche noi sollecitiamo il pro-
lungamento del servizio h24,
perché altrimenti cosi, con
I'apertura solo diurna, si ri-
schia dirisolvere ben poco- av-
verte il segretario provinciale
del Nursind, Stefano Barone-
Serve dichiudereil cerchio del-
lasicurezza prolungandoil ser-
vizio anche nelle ore serali e
notturne, perché & proprio
quella parte della giornata in
cui si verifica la stragrande
maggioranza delle aggressio-
ni». Il sindacato infermieristi-
co segnala anche «l'assenza di
una segnaletica evidente in tut-
ti i 18 posti di polizia riaperti
dal mese scorso, che sono an-

cora privi di una indicazione
chiara per i cittadini-utenti, li-
mitando cosi di molto I'effet-
to-deterrente», conclude Baro-
ne. Che chiede insegne o cartel-
li per indicare la presenza dei
posti di polizia riattivati
all'Umbertol, Gemelli, Tor Ver-
gata, Casilino, San Camillo,
Sant'Eugenio, Santo Spirito,
San Filippo Neri, San Giovan-
ni, Sant'Andrea, San Carlo di
Nancy, San Pietro, Fatebene-
fratelli Campus biomedico,
Sandro Pertini e Grassi di
Ostia. In provincia anche alcu-
niPs-Deadillivello come Tivo-
li e il Noc di Ariccia sono pero
rimasti ancora senza posto di
polizia: «Spero che tutto que-
stosi possaimplementare ulte-

riormente, come ho suggerito
- conclude il presidente
dell’Ordine dei medici di Ro-
ma, Antonio Magi- anche pres-
so i poliambulatori e presso gli
ambulatori dei medici dimedi-
cina generale, con I'ausilio di

telecamere e applicazioni che
lo stesso sanitario che si trovi
sotto minaccia o vittima di vio-
lenza pud attivare in un mo-
mento di difficolta».




