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Il dato

Donazione di organi, Geraci Siculo il piu
generoso tra I piccoli Comuni italiani

Il borgo delle Madonie si conferma al primo posto nelle dichiarazioni di volonta registrate
all'atto dell'emissione della carta d'identita.

11 Aprile 2023 - di Redazione

PALERMO. Geraci Siculo, in provincia di Palermo, si conferma in testa alla classifica dei piccoli Comuni in tema
di donazione di organi e tessuti. Il dato emerge dall’'ultima edizione dell’'Indice del Dono, il rapporto realizzato dal
Centro nazionale trapianti che analizza i numeri delle dichiarazioni di volonta alla donazione di organi e tessuti
registrate nel 2022 all’atto dell’emissione della carta d’identita elettronica nelle anagrafi dei 7.028 Comuni
italiani in cui il servizio & attivo.

I boom del consenso alla donazione di organi

Nel piccolo Comune delle Madonie nel 2021 dopo la morte della piccola Marta i genitori avevano voluto
simbolicamente firmare il consenso alla donazione degli organi anche se poi il prelievo non era stato possibile
per ragioni cliniche. La commozione generata da questa tragedia ha radicato in paese una profonda cultura
della donazione. Nel 2020, infatti, a Geraci Siculo I'opposizione alla donazione sfiorava il 58%, dopo la morte
della piccola i contrari sono crollati al 4,6% e I'astensione al 10,7%.
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GIORNALE DI SICGILIA

Trapianti, in 2 milioni hanno detto si alla
donazione nel 2022

11 Aprile 2023

INFORM
ATI, DECIDI E FIRMA
24 066G ANDO RINN :
’ CAR;}‘Q(II‘\I”/ \I‘III\I’\;H: UlRl(:uuun COME g DOvVE DICHIAR \\:
AGRAFE pUoy DICHIARA l:!’ :/:':‘,lf:“) e 2 ‘N‘\!}\
ONTA SULLA l)()NAZl()I;IF ltllA

NI F TESSUTY, FIRMAND O i 1 Qirrapyy

'CEMopuyo, ESPRIMERY, 1 CME Nre
Sistema 1, TN € rey

1» Firg, : W), posson

e lascintrin. . ... S8 Consegnatg n

Il Sistema informativo trapianti ha raggiunto 15,5 milioni di dichiarazioni registrate da parte dei cittadini riguardo
I'eventuale disponibilita’ a donare organi: 11,1 milioni di si alla eventuale donazione e 4,4 milioni di no e nel 2022
sono stati registrati 2,8 milioni di nuove dichiarazioni di volonta alla donazione. Gli italiani che hanno indicato la
loro disponibilita a dichiarare sono stati 1,9 milioni (68,2%) ma si sono registrati anche quasi 900mila no
(31,8%), con un leggero peggioramento rispetto al 2021 quando i consensi si erano attestati al 68,9%.

E' quanto emerge dall'ultima edizione dell'Indice del Dono, il rapporto realizzato dal Centro nazionale trapianti
che analizza i numeri delle dichiarazioni di volonta alla donazione di organi e tessuti registrate nel 2022 all'atto
dell'emissione della carta d'identita elettronica nelle anagrafi dei 7.028 Comuni italiani in cui il servizio € attivo.

A esprimersi € stato il 55,5% dei cittadini che si sono recati all'anagrafe per richiedere la carta d'identita. Nel
dettaglio, le percentuali di consenso maggiori sono state registrate tra le donne (71,3%, contro il 66,2% di si
espresso tra gli uomini) e tra i 35-40enni (72,6%), mentre I'opposizione alla donazione e leggermente piu altra
fra i giovanissimi (nel 2022 il 30,2% dei 18-25enni ha registrato un no) per poi crescere esponenzialmente oltre i
70 anni (42,4% di no tra i 70-80enni, 56,5% tra gli over 80) nell'errata convinzione che la donazione degli organi
in eta avanzata non sia possibile.

Primi per generosita Trento e Geraci Siculo

Per il secondo anno consecutivo Trento € la piu generosa tra le grandi citta italiane in tema di donazione di
organi e tessuti, cosi come il piccolo borgo di Geraci Siculo si conferma in testa alla classifica dei piccoli comuni,
frutto di una sensibilita scaturita da una vicenda avvenuta nel 2021, alla morte di una bambina geracese di 11
anni, Marta Minutella, i cui genitori avevano voluto simbolicamente firmare il consenso alla donazione degli
organi anche se poi il prelievo non era stato possibile per ragioni cliniche.
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La commozione generata da questa tragedia ha radicato in paese una profonda cultura della donazione. Mentre
tra i centri di media dimensione a primeggiare sono la pugliese Corato e I' abruzzese Guardiagrele. Sono questi
i risultati dell’ ultima edizione dell’ Indice del Dono, il rapporto realizzato dal Centro nazionale trapianti che
analizza i numeri delle dichiarazioni di volonta alla donazione di organi e tessuti registrate nel 2022 all'atto
dell’ emissione della carta d'identita elettronica nelle anagrafi dei 7.028 Comuni italiani in cui il servizio € attivo.
L'Indice e stato pubblicato in vista della 26ma Giornata nazionale della donazione degli organi che si celebra
domenica prossima 16 aprile.
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GIORNALE DI SICGILIA

Dono degli organi, San Pier e il comune piu
generoso del Fvg

11 Aprile 2023

(ANSA) - TRIESTE, 11 APR - San Pier d'lsonzo (Gorizia) & il comune piu generoso del Friuli Venezia Giulia per
guanto riguarda la donazione di organi. Lo certifica I'ultima edizione dell'Indice del Dono, il rapporto realizzato
dal Centro nazionale trapianti che analizza i numeri delle dichiarazioni di volontd alla donazione di organi e
tessuti registrate nel 2022 all'atto dell'emissione della carta d'identita elettronica nelle anagrafi dei 7.028 Comuni
italiani in cui il servizio é attivo.

L'Indice é stato pubblicato in vista della 26/a Giornata nazionale della donazione degli organi che si celebra
domenica 16 aprile: i valori sono espressi in centesimi e tengono conto di alcuni indicatori come la percentuale
dei consensi, quella delle astensioni e il numero dei documenti emessi. San Pier d'lsonzo ha raggiunto un indice
del dono di 82,90/100, grazie a un tasso di consensi dell'88,5% con un'astensione del 19,6%: un dato che &
valso il primato regionale davanti a Socchieve (Udine) e Malborghetto Valbruna (Udine).

Udine ¢ la migliore tra le province del Fvg nel complesso, 12/a su 107 a livello nazionale, mentre Trieste e 22/a,
Pordenone 23/a e Gorizia 27/a. Il Friuli Venezia Giulia € risultato quarto tra le regioni italiane, scalando una
posizione rispetto al 2021, con un indice del dono di 63,07/100 (consensi alla donazione pari al 71,3%), sopra la
media nazionale che nel 2022 si € attestata a quota 58,64/100 (consensi 68,2%).
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insanitas

Migrazione sanitaria

Lotta ai tumori, Cart-T pure In Siciliama 1
paziente su 5 si fa curare altrove

Il dato € emerso dal controllo dei registri di monitoraggio Aifa. Insanitas ha parlato
dell'argomento con Luca Castagna, Maurizio Pastorello e Caterina Patti.

11 Aprile 2023 - di Caterina Ganci

PALERMO. Le CAR-T sono la nuova frontiera della medicina personalizzata nel campo dei tumorie
rappresentano una possibilita in quei pazienti nei quali le precedenti strategie terapeutiche standard
(chemioterapia e trapianto di cellule staminali emopoietiche) hanno fallito. In Sicilia, da oltre un anno, nel
dipartimento di Ematologia dell’azienda ospedaliera Villa Sofia-Cervello e nell’U.O. di Ematologia della casa di
cura La Maddalena, sono gestite le terapie genetiche innovative.

Car-T e migrazione sanitaria dalla Sicilia

Nonostante la presenza dei due centri, circa il 20% dei pazienti siciliani continua ad andare fuori I'lsola per le
cure. Il dato & emerso dal controllo dei registri di monitoraggio Aifa. A proposito dei trattamenti CAR-T avviati nel
2022, risulta che su un totale di venti pazienti siciliani quattro hanno ricevuto la terapia in centri di ematologia
extraregionali. E questo comporta disagi per i pazienti e per i loro caregiver ma anche dei costi per la mobilita
passiva. La scelta sembra dipendere dal consiglio di alcuni medici oppure dal paziente che decide di farsi
seguire in altre regioni.

Il dato e saltato allocchio dell’ex dirigente generale dell’assessorato alla Salute, Mario La Rocca, che a
dicembre ha invitato i direttori generali e sanitari delle aziende sanitarie, il direttore di Villa Sofia-Cervello e il
responsabile de La Maddalena a “impartire specifiche disposizioni alle unita operative di Ematologia delle
proprie aziende affinché indirizzino i pazienti potenzialmente eleggibili al trattamento nei centri regionali
autorizzati piuttosto che verso centri extraregionali”. Una disposizione che sara verificata periodicamente.

La sensibilizzazione sul ricorso alla Car-T

Per ridurre il fenomeno della mobilita passiva, gia da qualche tempo sono in atto delle strategie
di sensibilizzazione e informazione da parte dei centri accreditati. «Diversi sono gli eventi formativi che
abbiamo organizzato insieme a La Maddalena — dice a Insanitas Luca Castagna, Direttore del’UOSD “Unita
Trapianti Midollo Osseo e Terapie Cellulari” di Villa Sofia-Cervello- Periodicamente sono impegnato in riunioni
con gli ospedali. Gli ematologi, quindi, sanno che in due centri a Palermo si fa il trattamento CAR-T. C’é un
problema di accessibilita, probabilmente legato all'indirizzo che & dato ai pazienti dai centri non autorizzati. Ci
dovrebbe essere un maggiore coordinamento tra i due centri e quelli in cui non viene fatto il trattamento».

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it


https://www.insanitas.it/author/caterina-ganci/

g f' Nazionale
@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli Cerlltro Regionale Trapianti
Sicilia

Per il direttore dell’'unita trapianti andare fuori per le cure «& una follia e non c’é ragione poiché il trattamento e
lo stesso e la permanenza ha dei costi elevati per il paziente e 'accompagnatore. Qui & tutto gratuito e non c’é
lista d’attesa. La vera attesa, invece, riguarda i tempi di consegna del farmaco che arriva dall’'estero e al
momento soltanto due case farmaceutiche riforniscono tutto il mondo. Pertanto € un problema che accomuna
tutti i centri. Il tempo € prezioso per i pazienti, che devono essere in buone condizioni di salute per iniziare la
terapia. Dall'indicazione all'inizio del trattamento passano circa cinquanta giorni, fondamentale, quindi, che
lindividuazione della malattia avvenga subito».

Le Cart-T a Villa Sofia-Cervello

L’anno scorso sono stati dieci i trattamenti eseguiti nel’ospedale Villa Sofia-Cervello, mentre in questi primi tre
mesi sono state eseguite tre CAR-T. Numeri che si presume, aumenteranno nei prossimi mesi quando sara
approvato il trattato anche per i mielomi. «Avremo un afflusso maggiore- commenta Castagna- il dato teorico
indica almeno il 50%-60% di pazienti che potrebbero accedere al CAR-T».

E da circa un anno € in corso una ristrutturazione del reparto di Oncoematologia con un ampliamento dei posti
letto che saranno in totale venti. «La consegna dei locali era prevista per giugno 2022 ma sappiamo che avverra
a breve- dice Castagna- cinque posti letto saranno destinati alla terapia cellulare».

L’acquisto dei farmaci per la Car-T

«Siamo a conoscenza che alcune Ematologie della Sicilia indirizzano fuori- aggiunge Maurizio
Pastorello dirigente del servizio di farmacia dell’Asp di Palermo (ente capofila per la stipulazione dei contratti e
per 'acquisto dei medicinali) e consigliere Regionale della SIFO — | centri sono uguali in Italia. Abbiamo fatto un
servizio che funziona rispetto ad altre regioni. La richiesta del farmaco € inviata subito».

Come funziona la terapia Car-T

«E una terapia innovativa che ci consente di salvare i pazienti che non hanno possibilita di sopravvivenza a
lungo termine- spiega Caterina Patti, Direttore del’lUOC Oncoematologia di Villa Sofia Cervello- Oltre il 40%
risponde e riusciamo a salvarli. Il metodo innovativo utilizza specifiche cellule immunitarie (i linfociti “T”), che
sono estratte da un campione di sangue del paziente, modificate geneticamente e “ingegnerizzate” in laboratorio
per essere poi re-infuse nel paziente al fine di attivare la risposta del sistema immunitario contro la malattia».
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ALUGLIO ERA STATO APPROVATO LINCREMENTO A 180 EURD AL GIORND: PER ORA NON SARA APPLICATO

Don Uva, dopo gli abusi
sui disabili in clinica

stop agli aumenti di tari

d

La Regione: prima completare le verifiche

@ BARL La Regione ha bloc-
cato 'adeguamento delle ta-
riffe per le ex clinlche psi-
chiatriche «Don Uvaw di Bi-
seezlie & Foggia, La notizia,
emersa per via sindacale, &
collegata con le verifiche av-
viate a gennaio dopo 'inchie-
sta gludiziaria che ha fatio
emergere 2li abusi sn 25 pa-
sienti della sede Foppiana da
part2 di 50 dipendenti (tra
infermieri, Oss, ausiliari e
pulitori} avrebbere compinto
viclenze e {in due casi) anche
atli sessuall: il sospetto - per
quella che riguarda gli aspetti
amministrativi - & che nelle
strutture non ci fosse il per-
sonale previsto contratiunal-
mente per l'assistenza agli ex
pazienti ortefrenici.

Dopo aver proceduto alla
wriclassificaziones, che com-
porta anche l'individuazione
dei nuovi standard assisten-
ziall, a Juglio 2022 - non senza
suscitare polemiche - la Re-
giong ha rivisto le tariffe par
I'assistenza ai 120 disabili

wpluriminorati  psicosenso-
riali in condizione di gravitas
oapitati dagll ex istitaod ec-
clesiastici, portandole a 180
eirag al giorno., A fronte di
questo incremento, che vale
all'incirca 2 milioni di euro
I'anno, 1a Universo Salute si
era impegnata ad applicare
nuovametite al personale il
contratta Aris-Alop (ora vie-
neapplicato quello, meno-. La
seorss settimana il diparti-
mento Salate ha scritto alla
Asl Bat per bloccare appli-
cazione delle nuove tariffe i-
na al rilascio depli aceredi-
tamenti definitivi. Cioé fino
al termine delle verifiche or-
dinate all'indomani degli ar-
resti.

Lo stop rigunarda tutte le
nuove tariffe concordate per
I"ex Dion Uva, eompress guelle
applicabili allz riabilitazione.
Universo Salute ha cosi in-
formato 1 sindacati che la
gozpensione dell’applicazions
delle nuove fariffe congela, a
cagcata, anche il ritorno al

contratto delle case di cura
private, che garantirebbe ai
dipendenti stiperndi pit alti di
circa 1l 30%.,

La situaziones resta dungue
maolto delicata. Dopo lo scan-
dalo dei maltrattamenti (i di-
penidenti che non si sono di-
meszsi volontariamente sono
statl lcenziati}, la Reglone ha
access un faro sulla gestione
il Don Uhva, e soprattutio sui
controlli che dovevano essere
effettuati (dalle Azl Bat e Fog-
gia) =ulladeguamento strut-
turale delle ex cliniche or-
tofreniche. A luglio 2022 Ja
Asl di Foggia aveva dato pa-
rere positive  all'accredita-
mento definitivo, nonostante
una serie di «buchi» nell iter
e nell'individuzions delle fi-
gure professionali obbligato
rie. Tanto che a dicembre la
Regione aveva chiesto una
nuova verifica degll standard
organizzativi,. E in una ul-
teriore lettera inviata
all’azienda venerdi scorse, la
Regione ha specificato che

MEL MIRING La sede di Foggka del « Don Uvax dove a gennaso i
carabinien hanno fatto anest per maltrattament) sa pazient psichiatrici

anche le  auntorizzazioni
all'ezercizio rilasciate fino ad
ora devono essers conside-
rate provvigorie. Cid che deve
pgsere accerlato, prima del
via lhera definitivo, & il nu-
mero di unita di personale in
servizio nelle ex cliniche psi-
chiatriche rispetto 2 quello
previsto  contrattualmente.
Soprattutlo all'indomari
dell’allontanamento ded 30 di-
pendenti ritenuti responsabi-
i del maltrattamenti che
l'azienda ha comunque gii
assicurato di aver regolar
mente rimpiazsato. fm.si



I Ressanaero

Dir. Resp  Massimo Martinedi

L'intervista Filippo Anelli

«Depenalizzare gli errori
ferma 'addio dei medici»

1l presidente degli Ordini: la medicina  »<Si alle case di comunita, ma servirebbero
difensiva viene addirittura pubblicizzata 30 miliardi per stipendi e collaboratori»

ulla depenalizzazione del
reato per gli errori medici, Fi-
lippo Anelli, presidente della
Federazione Nazionale de-
gli Ordini dei Medici Chi-
rurghi e Odontoiatri

(Fnomceo) & netto: «E un primo

grande passo perché si possa

avere maggiore attrattivith nella

nostra professiones, Perd non

basta: «perché siavvii la riforma,

bisogna trovare maggior risorse

per il personale. Altrimenti an-

che ¢ case di comun s sono nu-

ST

Partiamo dalla depenalizeazio-

ne  annunciata

dal ministro del-

la Salute Orazio

Schillaci. Cosa ne

pensa?

sl ministro sostan-

zialmente Tipren-

de un tema molto

caro ai medici, os-

sli provare a dare

una risposia al pro-

fondodisagio che |

professionist vivo-

no ogel. Spesso

vengono  additati

come  strumenti

peravviare i proce-

dimenti di risarci-

mento danni fatt

i una serie di so-

cletd in cul sono

coinvolt anche av-

vocati che, con mo-

dalita talvolta non

sempremoltoleci-

te, spingono i citta-

dini ad avviare il

procedimento pe-

nale nel confronti

del servizio sanita-

fo nazlonale, Si

tratta di pratiche

non sempre aderenti alle norme di

legge € che o hanno portato nel
passato molto spesso a fare segna-
lazionial consiglio nagionale foren-
s,

Acosasiriferisce?

«Nel processo penale e indaging so-
noa caricodello Stato; il chesignifi-
ca che [l cittadino non deve antiei-
pare e risorse per tutti { rilievidi ca-
rattere tecnico di ufficio o di parte.
Cuest atti vengono poi utilizzati
sail piano civilistico per chiedere il
risarcimento del danno biologico
eveniualmente subbto: diventa cosl
una specie di escamotage per ri-
durre i costi come parte civile che
51 costituisce contro il ssn. Non di-
mentichiamo che buona parte del-
le cause penall vengono archiviate
prrehé non o sono i presupposti,
perd nel frattempo i rilievie leinda-
gini fattevalgono sul planociviles.
Ma guanto & diffusa la medicina
difensiva?

=Non solo & molto diffusa ma € ad-
dirittura pubblicizzaw: nell'epoca

pre-covid abblamochiestouna leg-
ge che ne vietasse Ia pubblicita. E
chiaroche nessunmedicosvolge la

propria attivita pensando di fare
un danno al paziente, Ed & ovwio
che statisticamente nel momento

in cui si affronta un intervento, vi

sono situazioni imponderabili per

cul e possibile che si possa avere un
danno, che deve essere assoluta-
mente risarcito, anche se non volu-
to dal medico. Ma in gueste condi-

zioni, con il rischio di un processo
penale, qualsiasi atto medico viene

svollo mettendo in erisl profonda
tutta Fattivita di assistenza. [ che si-

gnifica che ogni medico cerca di
troware tutte je modalith per poter
dire: ho fatto il necessario e anche
oltre, percheé nessuno domani pos-
sa trovare il minimo appiglio per

dire il contrarioe.

Non si rischia perd che si riduca-
im0 gli esami diagnostici?
sAssolutaments no. Togliendo
laspettopenale rimane comungue
impregiudicato il diritto del cinadi-
no di oftenere un risarcimento
dell'arlenda sanitaria. Da parte
sua, perd il medico tormera a:gmmrc-
reuna maggiore serenitd ¢ lattivita
verta svolta in maniera pii adegua-
ta, Non dimentichiamo che il ri-
schio del reato penale & una delle
cause che porta al disagio e quindi
alla fuga dal ssn»,

La depenalizzazione & sufficien-
te per frenare la fuga dei medici?
«F un primo grande passo, ma non
basta. In questi ultimi anni si sono
avviate diverse soluzioni. Da una
parte & stato aumentato il numero
di borse, nel prossimli 5 annl avre-
main alia circa60mila specialisti
in i, Un"altra strada importante e
urgente & quella di definire conte-
stualmente per legge l'attomedico.
Questo ajuterebbe sotto il profilo
civilistico ¢ penale ad affrontare
una serie di questiond giudiziarie
tuttora indefinites,

Cosa pensa delle case della comu-
nita?

«Dovrebbero rientrare in quel pro-
gettodi riforma del servizioterrito-
riale che & fimasto a meta dopo il
cambio del governo, Se la riforma
st avvia puntando sul potenzia-




I Messanaero

mento delle professiond sanitarie, almeno un micro team. Se non si
be case possono essere util. 11 vero trovano lé risorse, la medicina ter-
m‘?bbema & che mancano 30 mi- ritoriale non potri ripartine.

fardi di euro per gli stipen- GraziellaMelina
di ai professionisti che devono ve-
nire a lavorare sul territorio, E mi
riferisconon solo al medicl, ma an-
che al collaborator di studio e agil
infermieri. Questi sono i presuppo-

sti indispensabili per organizzare

Domenica sul Messaggero
I'intervista al ministro Orazio
Schillaci: «Gli errori dei
medici non siano piil reatos

OGNI ANND IN ITALIA
35MILA AZIONI LEGALI

Ll anno s1 aprono 25 mila
CALISE ¢ tro medicl e

strutiu nitare. Il 95%

delle in »alla fune

vengona archiviate, Circa la
e cause riguarda

intervent chiruroici

Filippo Anelli

(Federazione
ordini
dei medici)

. e

T —
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Qongakan ool Lasarn

Dir. Resp. Mauro Fabi

Sanita: italiani preoccupati
perla carenzadeiservizi

er molti italia-
ni, circa il 57%,
essa  rappre-
senta un ba-
luardo, capace
di dare fiducia per |'effi-
cienza dei servizi offerti,
mentre il 43% la ritiene
una delle migliori al mon-
do: & la sanita italiana, se-
condo guanto emerge da
una ricerca realizzata
dall'Osservatorio Sanita di
UniSalute che, in collabora-
zione con Nomisma, ha
chiesto ad un campione di
1.200 persone la propria
opinione riguardo e presta-
zioni della sanita pubblica,
mettendole a confronto
con quelle della sanita pri-
vata,

Una condizione rosea per il
nostro servizio sanitario na-
rionale, almeno secondo
guesta prima analisi, che
perd presenta anche ele-
menti di segno diametral-
mente opposto, laddove
emerge una situazione di
crisi che ha conosciuto mo-
menti apicali a seguito del-
la pandemia da Covid-189.
Secondolaricerca di Unisa-
lute, infatti, un italiano su
tre (il 34%) ritiene che, nel
corso degli ultimi 5 anni, i
servizi del Ssn abbiano co-
nosciuto un peggioramen-
to; solo il 13% degli stessi
intervistati, al contrario,
pensa siano migliorati,
mentre per il 52% essi non
hanno subito variazioni.
Questa la situazione della

sanita pubblica che va a
“scontrarsi”  con quella

della sanita privata la qua-
le, al contrario, mostra se-
gni di stabilita, se & vero
che treitaliani su quattro (il
72%) pensa abbia mantenu-
to i medesimi livelli di effi-
cienza, con una quota leg-
germente maggiore (17%)
che la giudica migliorata ri-
spetto all’l1l% che, invece,
ritiene abbia subito peggio-
ramenti.

Varie le possibili cause che
hanno portato a questa in-
soddisfazione: tra queste, i
tempi di attesa per esami e
controlli che, secondo il
76%, si sono allungati, an-
chein modo molto sostenu-
to per circa il 40%. Accanto
a questa motivazione, an-
che I'elemento economi-
co, visto che il 59% degli in-
tervistati lamenta un au-
mento dei costi, mentre il
66%, quindi due intervistati
su tre, pensa che il numero
attuale di medici e infermie-
ri sia insufficiente a rispon-
dere alle richieste di assi-
stenza.

Da un'attenta analisi della
situazione in cuiversalano-
stra sanita, comungue, si
evince che il problema lega-
to all'allungamento dei
tempi non riguarda soltan-
to il settore pubblico ma e
riscontrabile anche nel
comparto privato, come evi-
denziato dal 38% del cam-
pione preso in esame, il
guale ha sottolineato, per il

72%, anche una crescita dei
costi ancora piu evidente ri-
spetto al servizio pubblico.
Tra le domande poste agli
intervistati, poi, anche il cri-
terio utilizzato nella scelta
tra pubblico e privato. Se si
analizza, infatti, la percen-
tuale di pazienti che nell'ul-
timo anno si sono sottopo-
sti a visite o ad altri esami
presso strutture pubbliche,
emerge che tale scelta é sta-
ta fatta proprio per il costo
ridotto della prestazione (il
56%), mentre chi ha scelto
la sanita privata (il 72%) lo
ha fatto per motivazioni ri-
guardanti soprattuttoitem-
pi di attesa inferiori. Nono-
stante questo, pero, € la sa-
nita privata ad offrire im-
portanti livelli di soddisfa-
zione tra gli italiani in riferi-
mento ai servizi prestati, vi-
sto che il 72% degli intervi-
stati si & detto appagato
delle cure ricevute, mentre
gli stessi servizi prestati nel
comparto pubblico hanno
accontentato solo il 56%.

Un risultato che, nonostan-
te tutto, non fa perdere
agli italiani la propria fidu-
cia nella sanita pubblica.
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Probabilmente cio che
manca e che potrebbe col-
mare le sue lacune e una
maggiore integrazione col
comparto privato, cosi co-
me richiesto dal 59% del
campione analizzato, lad-
dove invece il 55% ritiene
che, peraumentarne |'effi -
cienza, servirebbe un piu

ampio ricorso a soluzioni
tecnologiche per |'assisten-
z2a a distanza.

Anna Tavernitl
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osta un terzo dei piccoli mala

['esodo dei bambini verso il Nord
per ottenere le cure piu efficaci

ROMA Curarsi nellz pro-
pria regione pub essse-
re un lussoe. Sopratiui-
to se si vive al Sud o
nglle isole, Ecoo aliora
Vesodo del barnbind
verso il Nord peravers
eure migliori: negli ul-

daliere hanno peggio-
rato il fenomeno deila
migrazione sanitaria.
Gii ospedali di Roma,
Lembardia, Emi-
lis-Romagns e Veneto
sono guell che attrag-
rono pill pasienti,

timi anni la carenza
e medict & la chiusu-
raolaceorpamentodi
alcune strutiure aspe-

Melina
allepag 8¢9

In fuga verso il Nord
per avere cure migliori
L’esodo dei bambini

»Lombardia, Emilia-Romagna e Veneto »Un terzo dei minorenni del Sud verso
le regioni che attraggono piu pazienti  gli ospedali di Roma, Genova e Firenze

L'INCHIESTA

ROMA Curarsi nella propria reglo-
ne pud essere un lusso. Soprattut-
to se si vive al Sud o nelle isole. E
se & vero che spostarsi per ottene-
re una lerapia innovaliva non €
una novitd, negli ultimi anni la
carenza del medied, la chiusura o
Paccorpamento di aleune struttu-
re ospedaliere hanno peggiorato
il fenomeno della migrazione sa-
nitaria. [ dat del recente rappot-
to della Fondazione Gimbe mo-

strano in modo chiaro, in zoldo-
ni, & gquanto ammonta il flusso di
risorse economiche e quindi di
conseguenza di persone, che
ogni annoattraversa le nostre re-
giond, anche se la pandemia ha
per forza di cose rallentato gli
spostamenti dei pazienti italiani.
Nel 2020 il valore della mohilita
sanitaria arriva a 3.330.47 milio-
ni di euro. F non & un casoche gli
ospedali e i centri di eccellenza

che riescono ad offrire prestazio-
ni adeguate siano tutte al centro
Nord, Sono infatti 6 le Regioni
che vantano crediti superior] a
150 milioni di eure: in cima tro-
viamo la Lombardia {20,2%), poi




I'Emilia-Romagna (16,5%) ¢ il Ve-
neto (12,7%). Secondo i dati elabo-
rati, un ulteriore 20,7% viene at-
tratto da Lazio (8,4%), Piemonte
(6.9%) e poi Toscana (5,4'%), 11 ri-
manente 29,9% della mobilita at-
tiva si distribuisce nelle altre 14
Regioni ¢ Province autonome. In
gpstanza, il Nord Italia macina
prestazioniche le regioni del Sud
non riescono a garantire, nono-
stante la situazione non sfa certo
legata allacrisi degli ultimianni.

IL CASO DI CASARAND

Francesco Morgante, ora in
pensione, era responsabile di ne-
frologia dell'ospedale di Casara-
no in provincia di Lecce. “Era la
struttura di gran lunga pit im-
portante per numeri — ricorda -
Garantiva [1 40-50 per cento ded
drg (ossia | diagnosis related
group) della provincia. Aveva re-
parti di Chirurgia pediatrica, di
neurachirurgia, rianimazione,
DPra 50vanni era sede di un reparto
di dialisi, il primo in Puglia. Spes-
so | pazienti venivano anche dal-
la Sicilia”. Eppure, nonostante le
richieste di prestazioni sul terri-
torio siano ancora sempre eleva-
te, i cittadini devono rivolgersiad
altre strutture, «'ospedale di Ca-
sarano éstato declassato all'ulti-
mo livello - spiega Morgante -
Hanno portato a ospedale di pri-
ma Hvello duealtre sedi, con una
viabilita migliore. Ma in realta, a
Lecee, non esistono colline, quin-
di sembra pill una scelta politica
che disicurezza stradale=. [l caso
di Lecee in realtd non & affatto
isolato. Lo sanno bene tutti i pa-
zienti che vivono al sud e spesso
hanno difficolta persino a rag-
giungere il pronto soccorso pii
vicino. con il rischio di non riu-

I Messanaero

srire g ricevere le cure prima che
sia troppo tardi. «La differenza
dal punto di vista dello stato di sa-

lute & il primo elemento che ca-
ratterizza nord e sud - conferma
Americo Clechetti, direttore di
Altems (I'Alta Scuola di Econo-
mia ¢ Management dei Sistemi
Sanltari dell'Universith Cattoli-
ca) = E questosi ripercunte anche
sulla speranza di vita: sapplamo
che dopo i 65 un calabrese vive in
buona salute in media § annl, un
abitante della regione Toscana
ne vive 11. Non dobbiamo dimen-
ticare che la maggior parte degli
ospedali di terzo livello si trova-
no da Roma in su. 1 presidio e si-
gnificativamente diversos. Ma
pol servono servizi di prossimita
e territoriall. «3pesso se manca-
no i servizi dipende anche dal ti-
podi organizzazione - soitolinea
Clechetti - I fatto che of siano me-
no risorse, per esempio, dipende
spesso anche dalla capacita di
farle arrivare, oltre che da come
vengono  utilizzates Stando  ad
una ricerca del Censis, il 54% de|
malati migra in direzione dei poli
ospedalieri altamente specializ-
zati, i 21% a causa dell impossibi-
litd di fruire delle prestazioni di
cui ha bisogno nella propria re-
gione, o perché le liste d'attesa so-
no lunghissime. Mel caso, per
esempio, dei pazienti oncologici
e dei loro accompagnator, le spe-
se annuali sostenute sono circa
7mila euro l'anno per “costi divet-
ti”, ossia visite mediche, farmaci,
infermieri privati e viaggi, Media-
menie, un malato perde da man-
cati guadagni circa i0mila euro
I'anne, altri Gmila li perde il fami-
liare che l'accompagna. [ proble-
mi poi siallarganoanche ad altre
sfere. L'accompagnatore, infatti,

IL WELFARE DIMEZZATO
S| RIPERCUOTE SULLA
QUALITA DELLA VITA:
UN TOSCANO VIVE IN

BUONA SALUTE 5 ANNI
IN PIU DI UN CALABRESE

riconosce che nel 70% dei casi ha
avuto problemi lavorativi, qual-
cunosl & dovato persino licenzia-
re{2%).

LA MIGRAZIONE DEI BAMBINI

A fame le spese sono soprat-
tutto le famiglie con bimbi picco-
Ii. La Societa italiana di pediatria
ha caleolato che | ragazzi che vi-
vonoal Sud rispetto a quelli resi-
denti nel Centro-Nord sono stati
curati pii frequentemente in al-
tre regioni (1L9% contro 6,9%); il
dato aumenta soprattutio guan-
do si considerano i ricoveri ad al-
ta complessita (21,3% ws 10,5% del
Centro-Nord). Un terzo dei bam-
bini e adelescenti si mette in viag-
gio dal Sud per ricevere cure per
disturbimentali (il 10% dei casi) o
neurologici, della nutrizione o
del metabolismo nei centri spe-
cialistici convergendo principal-
mente 2 Roma, Genova e Firen-
ze, sedi di Istitwd di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico
(IRCCS) pediatriel.

Il costo della migrazione sani-
taria dal Mezzogiomo, dove risie-
de eirca il 35% del pazienti pil
piccoli, verso altre region| éstato
di 103,89 milioni di euro pari al
15,1% della spesa totale dei ricove-
ri e I'87.1% di questo costo (90,5
milioni di euro} ha riguardato la
mobilita verso gli ospedali del
Centro-Mord,

GraziellaMelina

SECONDO IL CENSIS

IL 54% DEI MALATI
MIGRA IN CERCA DI
POLI SPECIALIZZATI E
IL 21% A CAUSA DELLE
LISTE D'ATTESA
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Medicina, 15mila posti
ma senza numero chiuso
C’e il rischio di una bolla

I numeri. Con un aumento non programmato ci saranno troppi nuovi medici
rispetto ai fabbisogni e proprio quando crolleranno le uscite per la pensione

Marzio Barteloni
raundecenniolTtaliari-
schia di avere fino a
1omilamedici in pit ogni
anno rispettoal fabbiso-
gnotrasformando la gra-
v carened di camici bianchi emersa
tragicamente in guesti anni di pan-
demiainuna pletoradidisocoupari.
Propricinquesti giorni, a partirte da
giovedi, cominceranno i nuov test
wTolew periguasi Bomila candidati
che sognano di aggiudicarsi uno dei
14787 posti messi in palio per Medi-
cina e che il ministro dell’Universita
AnnaMaria Bernini punta a far cre-
scere ancora del 30 per cento. Ma il
rischio holla & dietro angolo a cau-
sa appunto sia dell'aumento co-
stante dei posti ai corsi di laurea a
mMedicina che potrebbe esplodere se
si togliesse il numero chiuso come
chiedono in molti anche dentro i
Governo, ma anche per il fatto che
i nuovi medicl saranno pronti solo
tra v anni (tralaurea e specializza-
zlone)e quindi in coincidenza con
il crollo delle uscite per pensiona-
mentodel medicd dal Servizio sani-
tario che tra il 2033 e il 2036 cale-
ranno a poco pit di zmilal'anno fa-
cendo scendereil bisogno di nuovi
camici bianchi. Un paradosso se si
pensa invece alla grave carenza di
medici di questiultimianni che in-
wece ¢ coincisa con il maxi esodo di
pensionamenti che avviene traiss
e i fpannid'etd e chesiconcludera
con il picco atteso nel 2026 con
smiila pensionamenti.
Eceo perché guello dellaformazio-
ne dei nuovi medici & un tema da
trattare con grande delicaterzaco-

me ha sottolineato anche uno stu-
dio messo a punto dall’ Anaao Asso-
med, il principale sindacato degli
ospedalier, che ha stimato gia dal
2030 32mila medici laureati in pia
rispetto ai pensionamenti, Lo stu-
dio calcola infatti che dal 2021 al
2030 - secondo i dati contenuti net
ContoAnnuale dello Statooltre che
daOnaosi ed Enpam - circa nz mila
medicisaranno collocati in pensio-
ne. 5e a questo numero di pensio-
namentl si sottraggono i 145mila
iscritti a Medicina nel periodo
20212030 stimati a invarianza di
programmazione (come mediade-
gli accessi programmati per il
2021,/2022 /2023 projettata a0 an-
nijecco che siottiens questo primo
surplus di laureati in Medicina.
Maquesto & solo il primo tappo,
perché poi @ il rischio che si cred
come in passato un nuovo imbuto
formativo dopo la laurea se a fronte
dei1gmila laureati all’anno non cor-
risponderanno sempre altrettante
borse perla specializzazione medi-
ca(che dura dai 3ai 5 anni}che sono
un passaggio ineludibile per ogni
camice biancoche vuole lavorare in
ospedale oppure sul territorio a
esempiocome medico di famiglia,
Tralaltro - avverte ancora lo studio
targatoda Anaao - sei post aurnen-
reranno ancora del 300 come ha
promesso il ministro dell Universi-
th sEn%a un infervento costoso sui
corsi di formazione post-lauream,
& rischia di creare etra 60 7 anni, un
nuowo imbuto formativo e successi-
vamente, persistendo le attuali li-
mitazioni alle assunzioni del perso-
nale sanitario, un imbuto lavorati-
v, Con circa 1gmila laureat! ogni
anno a fronte di una offera di for-
mazione post-lauream ferma a
16600 — di cui 14.500 contratt di
formazione specialistica e 2,100

horse per la formazione in Medicina
generale. E guesto non fara aliro
che incentivare ulteriormente i me-
dici a emigrare verso paesi curopel
O eXtraguropeis,

Insomma aumentare [ posti a
Medicina «inmodo indiscriminato
£ BENEA Una Serid programmazione
basata sui fabbisogni ¢ le uscite per
pensionamento rischia di tradursi
inunospreco di risorse, soprathatio
in mancanza di prospettive occupa-
zionaliin ltalias, avverte Carlo Pa-
lermo presidente di Anaao e dno
degliaucori dello studio.

Discorsodiverso potrebbe esser-
cise a fronte diun grande aumento
dei posti a Medicina «si cominciasse
gha ogei a prevede unmaxi plano di
rafforzamento degli organici per far
fromte a nueove emergenza sanitarie
o per riempire e nuove stratture sul
territorio previste dal Pnrr o magari
perche sivuole dare una risposta ai
bisogni sanitari legati alla pressions
epidemiologica indotta dall'invec-
chiamento progressivo della popo-
lazionewr, aggiunge Palermo, «Ma -
conclude - non mi sembrache gue-
ati planti si vedano all'orizzontes.

£ PR OHE SRR T
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gur Sahin e la mo-

glic Ozlem Tiireci,

entrambi ricercatori

turchi e cofondatori
in Germania di BioNTech, ave-
vano  detto nelfottobre  del
2022 che sarebbe stato entro il
20320, In un'intervista a genng-
io, 1 due scienziad che hanno
eollaborato con Plizer alla pro-
duzione del vaceing contro il
Covid, i erano corretti, preci-
sando: «Probabilmentesaraan-
che primas, Tre giorni fa, Paul
Burton, direttore sanitario di
Maoderna, ha abbassato le si-
me al 2028, Cingue anni per
avere un vaccing contro il can-
cro. BigPharmaé incorsa verso
la cura del male del secolo, gra-
gie alle tecniche penedche che
ha scoperto per far fronte alla
pandemia. Non un vaccino per
turtiitipidi cancro, maunvacei-
noRnache permeteraditatia-
re soggett malad di numerosi
tipi di tumore, olore che di altre
patologie, come malatte au-

LASTAMPA

Dir. Resp. Massimo Giannini

LA SCIENZA

Arriva il vaceino contro il cancro
cosi laricercacorre dopoil Covid
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Lannuncio dellazienda Moderna
"Entro 3 anni le prime iniezioni
con molecola di Kna messagoero
Cost salveremo milioni di vite®
Stessa tecnica anche per malattie
ardiovascolari e autoimmuni

del VACCINO

toimmuni, cardiovascolari o i
virus sinciziale [che causa
un'infezione respiratoria).

Il quotidiano inglese The
Guardian, che ha dato la not-
zia citando Burton, spicga il
meccanismo con ung schema
srafico: viene prelevata una
biopsia a un paziente malato
di cancro. Un laboratorio esa-
minail campione ¢ il materiale

enetico viene sequenziata, al

ﬁne di identificare le mutazio-
ninon presentinelle cellule sa-
ne. Un computer verifica quali
tra queste mutazioni stiano
portando alla crescita del can-
Cro & possana artivare il siste-
ma immunitario. Semprein la-
boratorio, viene creata una
molecola di Rna messaggero
contenente le informazioni
per creare gliantigend ingrado
di scatenare la risposta immu-
nitaria. Somministrando un’i-
niezione di queste molecole aJ
pazienre {incerticasinon Ic

i al ecancro, come que
dc]l’lnllucnza, bastera am:’he:
una sola infezione), I'mPBna si

I laboratori
Incentrispe- AT
clalizaativer- | ‘?- ’

ranna create
rlescode -
na percure

antitumorali

traduce in parti di proteine
identiche a quelle presentinel-
le cellule rumorali, cosi cheil si-
stema immunitario possa rico-
noscerieedistruggerle. Parlan-
doallaBbedelle prospertivein-
trodotte dallo sviluppo di vae-

cini genetici, Sahin aveva con-
fessatn: «Vent'anni fa la gente
mi chiedeva: “Perché perdi
tempao facendoricerca sul mB-
na? ", E stato come la favola
delbrutto anatroceola, che nel
2020 si & trasformaroe in un ci-
eno meravigliosos. Come par
il Covid, Moderna ha ottenuto
dalla Fda, 'autorita farmaceu-
tica Usa l'ok peruna corsia pre-
ferenziale di approvazione del
vaccino contro il melanoma e
il virus sinciziale: si chiama
breakirough therapy e preve-
de la somministrazione su pa-
zienti malati volontard,

Il trend riguarda tutti i grandi
operator del settore. Da Plizer
hannodetio diaver sguadagna-
tor ] Dannidiconoscenzascient-
fica it un solo annos, Conosoen-

zechea livellosperimentaleven-
gono portate avanti da tempo
anche da laboratori italiani: il
Pascale di Napaoli per il vaceino
controil tumore al fegatoola Cit-
tadella Salure e della Scienza di
Torino, per quello contro il tu-
moreal pancreas. —




=24 DU

Dir Rasp Fabéo Tambsuarni

Trasformare le Scienze della vita
in made in Italy da esportare

Jintervista. Massimiliano Boggetti. Alisei promuove I'interazione tra sistema della ricerca, tessuto
industriale farmaceutico-biomedicale e istituzioni per dare impulso all'innovazione italiana

Francesca Cerati

cienze della vita: un

made in Italy da

esportare al pari del

food, del turismo e

dell'antomotive. Ad
avere per prima 1'idea & stata
Mana Bracco che all'expo di
Dubai - allora in veste di
presidente del Cluster Alisei- ha
inserito nel padiglione Italia
anche il modello italiano di
ricerca nel settore delle scienze
della vita, Concetio che anche
Massimiliano Boggetti, da un
anno presidente del Cluster,
continua a portare avanti
riaffermandn la necessita di
muoversi inunapproccio
collaborativo pubblico-privato e
multilaterale,

A un anno dalla sua nomina,
quali sono | trraguardi raggiunz
Alisei promuove l'interazione tra
il sistema della ricerca, il tessuta
industriale farmaceutico-
biomedicale e le istituzioni
pubbliche, per dare un impulso
alla ricerca e all'innovazione in
frafia. Questanno si & oocupato di
numergse aftiviti: ha portato alla
ribalta numerose startup italiane
del settore assicurando loro un
programma di mentorship; ha
presidiato due eventi di fama
internazionale, il Meet in Italy for
Life Sciences e ["Health
Innovation Global Forum; ha
investito nel Piano per il
Mezzogiorno, stilato per creane
opporounita per lo sviluppo
tecnologico e innovativo per il
sistema delle Scienze della vita
nelle regioni del Sud, un piano
che verra presto presentato al
Mur, E un progetto sganciato dal
Prrr che vuole portare al tavolo
delle istituzioni proposte affinche

si utilizzi questo settore come
motore di rilancio. Eancora: ha
creato una roadmap tecnologica
che identifica 5 trajettorie
prioritarie come la diagnostica
avanzaia, le biotecnologie, la
medicina rigenerativa predittiva
edi precisione, la nutraceurica, la
sanita digitale e la telemedicina.
E sul fronte internazionale?
Il Cluster ha dato vitaa una serie
di incontri internazionali con i
minisiri della Salute esteri per
uno scambio di expertise e know-
how italiano in altr paesi. Stiamo
aprendo anche collaborazioni
com i cluster internazionali, con la
Sveria, il Medio Oriente, [1
Canada e sempre nell’ottica di
alutare Ia promozione delle
scienza della vita fraliana
all'estero stiamo lavorando molto
anche con le ambasciate. Il rema
vero £ che nel mondo della
ricerca, e in particolare nelle
Scienze della vita, essere parte di
un network globale di crescita &
fondamentale per poter
progredire e questo & uno degli
obiettivi di Alisei.

Qual & la dimensione del
setiore delle Life sciences in
Italia?

A questo proposito un grande
progetto a cul stiamo lavorando &
un Centro Studi, in
collaborazione con
Asgolombarda, per offrire la
fotografia attuale del sectore ¢
superare ia frammentazione di
dati, Dalla mappatura emerge che
abbiamo 5537 imprese, 1.5
milioni di dipendenti, un valore
di produzione pari a 252 miliardi
di euro che genera un Fil del
10,69 a fronte di 6,1 miliardi di
investimenti in ricerca e

sviluppo.

Quali sono le sfide che il
Cluster ha davanti a sé?
Dpggic'e la convinzione che
investire nelle Scienze della vita
rappresenti una doppia
opportunita: creare un settore
industriale ad alta crescita e
contemporaneamente dare
daccesso a uninnovazione
biofarmaceutica ¢
hiotecnologica che privilegia i
propricittadini quando la
ricerca viene fatta all'interno del
paese stesso, Finora 'ltalia non
ha sfruttato le Scienze della vita
come opportunita di crescita,
anche perché I'innovazione &
sempre stata percepita come un
costo. 11 ruclo di Alisel & di
abbartere quest] murl, anche
perché abbiamo delle dinamiche
demografiche che ciobbliganoa
investire in salute. Nel 2030 (]
60w degli italiani sara over 6o,
fascia di eta in cui si consuma
la maggior parte delle risorse
sanitarie e dopo il Giappone
siamo il Paese pil longevo.
L'innovazione & quindi la
soluzione migliore e pin
sostenibile per affronatare
questo scenario futuro. Come
presidente di Alisei spero di
poter incidere positivamente
nel reinvestimento di questo

settore.
& BEPROCLTIONE RTIVETA
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I mattnne ha un walors i prodiEno-
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PANORAMA
INGQUINAMENTO,/1
Linfiammazione ¢ causa
di cancro ai polmoni

Lingquinamento atmosterico potrebbe causare il
cancro ai pobmoni senza mutare il Dna, ma creando
unambiente inflammatorio che incoraggiala
profiferazione di cellule che hanno gia mutazionie
che inducono il cancra. I risultat, che emergonoda
uno studicapprofondito sia sui dati sulla salute
wrmana sia su esperiment su topi dilaboratoro
appena pubblicad su Nature, formiscone un
meccanismo che potrebbe applicarsianche ad aler
tumoricausad dall'esposizione ambigntale e che un
giormo potrebbero portare a sistemi per prevenirli
contrastandol'infiammazione. «L'idea & che
lesposidione ad agenti canceropgeni possa
promucvere ilcancrosenza in realta fare nulla al Dna
=afferma Serena Mik-Zainal, genetista medica presso
I'Universith di Cambridge, nel RegnoUnito - Cid
significa che non tuttd gli agenti cancerogeni sono
mutagenis, Secondo i dati Ninguinamento
armmosferico favorisce ia proliferazions di cellule
mustate che gid esistono nel polmone,
potenzialmente come conseguenza di errori del Dma
chesi acoumulbano durance Finvecchiamento, «I1
principale meccanisme con oul Finguinamento
ammosferico proveca fcancro non & dovuto
all'induzione di nuove mutazioni - afferma Allan
Baimain, ricercatore sul cancro presso [Universita
della California di San Francisco - EFinfiammazione
prolungatache diventa cronica a far sviluppare

gpueste cellule rmutate in turmoris. Per svelareil
meccanisme, Charles Swanton del Francis Crick
Instinute di Londra & suoi colleghi hanno estratio
dati amblentali ed epidemiologici da Regno Unito,
Canada, Corea del Sud e Tabwan. [l team sié
concentrato sui tumor polmaonari con mutaziond in
un gene (chiamaro Egfr) pit comuni in persone che
non hanno mai fumato fspetto ai umator, Daguad,
hannoscoperto che i tumor polmonari portator di
mutazioni Egiv erano associad all'esposizionedi
particelle inalabili conun diametro di 2,5 micrometr,
menodi un decimo della grandezza di un granellodi
poffing, emesse dal motor a combuostione, dafle
centrali elettriche a carbone e dalla combustione della
legna. Ladomanda ora & come impedire che le cellule
portatrici di murazioni venganoaitivate da fartord
ambientali come ["mguinamento ammosterico. I
primo step sara quello di mettere & punto testad hoc,
CRFRODUDONE i3t e Ta
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INQUINAMENTO /2

Lo smog puo aumentare
il rischio di demenza

Esiste un‘associazione tra inguinamento
atmosierico e demenza. Lo dimostra una recente
meta-analisi pubblicata sul British medical journal e
condotta dal rcercatori delia Harvard T.H. Chan
School of Public Health, T ricercatori hanno
analizzato pii di 2000 studi e ne hanno identificat 51
che hanno valutaro un'associazione tra
inquinamento atmesferico € demenza clinica, tuttd
pubblicat regdi utimi dieci annd, La maggior parte
detia ricerca riguardava il PM 2,5 ¢ a seguine tra gli
inguinanti pit comuni smadiati, il biossido di azotoe
l'ossido diazoto. [ deercator hanno trovato prove
coerenti di un'associazione tra PM 2,5 e demenza,
anche guando l'esposizione annuale erainferiore
all'attuale standard stabilito dall'Epa (Environmental
proteciion agency) di 22 microgrammi per metno
cubo d'aria (pE/m3). In particolare, tra gli studi che
utilizzana Faccertamento artive dei casi, i ricercaron
hanno riscontrato un aumento del 175 del rischio di
sviluppare demenza per ogni aumento di 2 pg/ms
deffesposizione maedia annua al PM 2.5, Hanno
anche trovato prove che sugperiscono asseciazioni
ra demenza e ossido di azoto (aumento del rischio
delf o per ogni aumento di 1o pE/m3 di esposizione
annuale) e biossido di azoto (aumento del rischio del
2% per ogni aumento di 10 pe/ma3 di esposizione
anmuale), «1 risultat possono ora essere ubiilmeat da
organizzazioni come I'Epa, che sta prendendo in
consideraziona il rafforeamento dei lmid

all'esposizione ai particolat fini (PM 2,50 Oggi pil

di 57 milioni di persone in tutto il mendo convivono
con la demenza e le stime suggeriscona che il
NUMers anmenteri a 153 milioni entro il zos0. S5i
ritiene che fino al 405 di quest casi sia collegato a
fattori di rischio potensialmente modificabili, come
Fesposizione agli inguinant atrmosferici. « Dato
Fenorme numero di casi di demenza,
lidentificazione di fattori di rischio modificabili per
ridurre il peso delia malattia avrebbe un enorme
irmpatto personale ¢ sociale - concludono i ricercatori
- Lesposizione al PM 2.5 e ad altri inguinant
armosferici & si modificabile in parte dai
comportamenti persomali, malo £ soprarirto
attraverso la regolamentaziones,
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ngruppo di ricercatori, fisi-
ci medici e radiologi del Di-
partimentodi fisica eastro-

nomia dell'Universicadi Firenze,
del Careggi, ¢ dell"As] Toscana
centro, guidate da Sandra Doria
dellIstitutodi chimica dei compo-
sti organo metatlici del Consiglio
nazionale delle ricerche di Firenze
(Crr-fceom), & riuscito ad auro-
matizzareil processodi valurazio-
nedellaqualica d'immagine negli
esami di tomogralia computeriz-
zata(Tc) utilizzando'intellipenza
arrificiale, allo scopo diridurre le
radiazioni al paziente. Al progetio,
la cui modalith & stata descrittain
uno studiopubblicato sul Journat

O RE:
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Lintelligenza
artificiale

per ottimizzare
'uso delle Tac

Lo studio

of Medical Imaging {Jmi), hanno
collaborato anche ITstituto supe-
riore di sanita e la Fondazione
Bruno Kessler di Trento.

La tomografia computerizzata
eunodegli strumenti diagnostici
pits potenti e consolidati. Turtavia,
I'analisi manuale delle immagini
che vengono prodotte attraverso
questametodologia richiede mol-
to tempoe b loroqualit &direta-
mente proporzrionale allaguantica
di radiaziond a raggi Xacuiun pa-
glente deve essere sottoposto, [
modelli sviluppati potrebbero
dungue rappresentare unastrate-
gia divalutarione auromatica del-

lagualita di un'immagine Te, che
consentira di ottimizzare il dosag-
gio delle radiazioni, per non
esporre i pazient 2 unaquantitadi
raggi X eccessiva
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I GENI che caratterizzana il

seasa fernminile sono indicati
come due X, quello maschile, dauna
Keduna ¥ Sindagli albori della ge-
natica, c'estata la corsa per attribui-
re al padre o alla madre (biologici) le
divarse caratteristiche del nascitura,
mentre il mondo scientifico e ancora
divisa tra due correnti di pensiers, i
genetisti puri 2d | comportamentali-
=ti, | prirni attribuiscono 2l corredo
genetico la responsabilita di ceni no-
stra caratteristica e persino |a con-
dottadivita, gli altri ne limitano in-
fluenza ad uno stimolainiziale, de!
tutte rivaluzionabile dall'ambiante &
dall'aducazions. Come sempre, la
verita sta nel mezzo. E ormai eviden-
te che unindividuo con geni domi-
nanti legati all' intelligenza non potra
mai diventare un genio, se non ag-
giungera studio e cultura, viceversa,
una studioso non brillerd mai di ge-
nizlita se non sara aiutato da un ade-

Dir Resp '|'h'|rl:!{} Travagko

ANTIVIRUS

LINTELLIGENZA
VIENE DALLE MAMME

guato patrimonic genetico. La di-
scussione sul determinismo geneti-
co e linfluenza ambientale {educa-
zigne dei genitori, condizione socia-
le, livello di seolarits, ece ) colnvalge
|2 tematiche pil svariate, persino
guelle giuridiche. Se sana i genia de-
berminare | nastri comportameant,
guale sara la responsabilita diun
rea? La storia & ricca di studiosi che
si zona cimentati in questi argomen-
ti. Cesare Larmbroso, it eriminglogs
pil farmosa, ha basato le sue tearie
sul concette dol criminale per nasci-
ta, secando cui 'origine del compaor-
tarmento criminzle sarebbe insits
nelle caratieristiche anatomiche
delindividuo, personafisicamente
differerte dall uomio normale m
guanto datata di anomalie & atavismi
che ne determinavanc il comporta-
menta. Bendiverse & il pensiero del
cosiddetto "strumentalismo” di De-
wey, filosofo pedagogo che si basa

'

suuna concezione dell'esparienza
come rapperta tra usme e ambiente,
dove 'uoma non & uno speitatore
passivo, mainteragizce con cidiche
lo circonda, responsabile dal sug
comportameanta. lnogni caso, & sta-
to scientificamente dimostrata che
esistono nei nastri cromosomi geni
determinanti linteligenza. Questi si
trovano sul cromosoma X, presente
in doppio net sesso femminile,
MARIA RITA GISMONDD
direttore microbiclogio clinica
& viralogio del "Sacco”™ di Milano

IL DIBATTITO
GENETISTI
OPPURE
COMPOR-
TAMENTALISTI




Gioia Locati

M E stato chinmate Enea come
l'erpe mitologico cantato  da
Omero e da Virgilio. £ un bel
himbo com i capelli ner di appe-
na una setrimana che la sua
mamma ha affidato alla Culla
rer la Vita dell'ospedale Mangia-
galli di Milano perché non pug,
o non desidera, crescerlo. La
mattina di Pasqua o ha avvolto
in una copertina verde e lo ha
portata in guesto angolo riserva-
lo, con accanto una letiera. «I1
pleeolo & super sano, tutti gli esa-
mi fati in ospedale sono ok» &l
messaggio rivolta a chi se ne oc-
cuperi, Poi un: «Ti voglio bene
ma non possiamo stare insie-
mew destinato @ lui. A Enea che
sragie a quesio pesto diventerd
grande, troverd una famiglia,
avrd una vita. La madre avrebbe
potuto abortive il suo bimbo non

il Giornale

Lir. Hasp Augusio Mingalin

MILANO, ALLA CLINICA MANGIAGALLI

Il piccolo Enea lasciato
alla «Culla per la vita»
Da 0ggi via all'adozione

Il bebe ba pochi giorni, e in salute. I medici:
«Ma se la mamma cambia idea siamo quii...»

cercato ¢ nonvoluto - sia andan-
do in nspedale che passando pri-
ma dalla farmacia a procurarsi
la pillola in libera vendita che
provette lo stesso risultato a do-
micilio - ma ha scelio di farlo
nascere. La Culla, versione mo-
derna di quella che un wempo
era la aruota degli espostis, «i
un ambiente protetto pensato
per avvisare immediatamente il
personale sanitario: una volts
che il bimbo & sisternato all' inter-
no, un allarme discreto avvisa
medici e infermierd che possono
prendersi cura del piccolo (per
Enea l'allarme & suonato alle
11.40] - hanno riferito dall'ospe-
dale - il hbambino sta hene: & sa

no e monitorato. E nuirite con il
latte delle donatrici che alimen-
tana la banca del lattes, Da opei
inizieranno le procedure che
porteranng  all'adozione  di
Enea, Dapprima il Tribunale dei
minori affiderd la patria podesta
al reparto ospedaliero, poi indivi-
duerd una famiglia per I'affido
lemporanen e quindi verra valu-

UAPPELLD

tata l'adozione.

Fabio Maosca, direttore defla
Neonatologia e della Terapia In-
tensiva Neonatale del Policlini-
co-Mangiagalli ha ricordato che
g quando la Culla per la vita &
stata aperta nel 2007, & la terza
volta che entra in [unzione, nel
2012 eon il piccolo Mario e nel
2006 con Giovannis, Mosca ricor-
dainomi dei piccoli che vi sono
stati lasciat. «Se da una parte Ia
Culla per lavita & I'argine a solu-
zioni terribili, dall’alira la legge
permette anche il parto in ospe-
dale i anonimato, con la possi-
bilité di dare alla lnce un bambi-
no enon riconnscerlo. Facols di
cui comungue si avvalgono non
pitr di una manciata di donne
per annoe, ha ricordato Mosca
invitando a una riflessione sul ca-
sn del piccolo Enea. Nella lettera
della madre, per il prolessore,
non si rintraccianoe § sintomi di
una depressione post partum.
Sembrerebbe pluttosto che la
mamma, uha volia partorito il
bambino e tornata a casa. abbia

Dopo l'ospedale anche
Ezio Greggio sui sodial:
¢Ripensadi, ti aiuteremos

avuio un momento di rpensa-
mento, dettato dalla volonta di
assicurare al piccolo un futuro
migliore di quello che gli avreb-

be potuto garantire lei stessa,
pur con futta amore di wna
mamma. «Una madre che ab-
bandana il fighio per questo moti-
vovive una difficolti che non ab-
biamo colto e che, nella ricca Mi-
lane, dovrebbe farci rifletteres
ha aggiunto Mosca. In ospedale
& anche viva la speranza che la
mamima di Enea possa tornare
S0 suoi passi: «Se vorrd ripensar-
¢l, In qualungue momento sia-
ma pronti ad accoglierla, garan-
tendo sicurezza e anonimatos.
Inserata & arrivato anche 'appel.
la di Ezin Greggio: «Mi rivolgo
alla mamma: torna, H prego, aiu-
teremo Enea, t daremo una ma-
no, capisco che le difficolta eco.
nomiche @ fanno preeccupare
ma i metteremo in tanti g danti
una mano. Enea si merita di
avertis,
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| dati della Societa italiana di neonatologia e della Fondazione Rava

Trecento all’anno i bambini
non riconosciuti in Italia
Meta delle mamme sono nubili

ILDOSSIER

MILANG
gni anno sono cir-
ea 300 i bambini
abhandonatie non
riconosciut in [ta-

lia. La storia del piccolo

Enea, lasciato dalla madre a

pochigiorni dalla nascita nel-

la «Culla della vita- del Poli-
clinico di Milano, ha riacceso

Pinteresse su un fenomeno

che riguarda circa 1 minore

su 1.000 nati. La Societd ita-
liana di neonarologia (Sin),
insieme al progetto naziona-
le «Ninna ho» del 2008 dalla

Fondazione Rava, ha creato

un Registro nazionale dei

bambini non riconosciuti: un
osservalorio  permanente,

La Sinstima che la meta del-

le mamme che abbandona

sia compresa tra i 18 e i 30

anmi. «In base all'ultimo re-

port (2022, ndr}, il 37% del-
le donne sono italiane; cir-

ca la metd sono nuobili. 11

58,9% ha un'abitazione fis-

ga, I"84% partorisce in una

citta diversa dalla proprias.
La motivazione che spinge
versoquesta decisione & per
il 37.5% riconducibile a un
disagio psichico e sociale, la
paura di perdere il lavoro o
le difficolti economiche, in-
vece, influiscono  per
12,6%. Incide anche la pre-
occupazione che il nascitu-
roabbia problemidisalure.
Questi numert, Ccomin-
que, nonriguardanosoloica-
si di donne che si affidano
agli ospedali attraverso la
«Culla della vitas o il «parto
in anonimatos, ma ancheica-
si di abbandono per strada.
Le prime due costituiscono
una modalithche mitelasiala
necessitd della madre di re-
stareanonima, siail piccolo,
La «Culla della vita» & un
progetto del 1995 che con-
sente alle mamme di lasciare
i bambiniinincubatrict rscal-
date & monitorate h24 dai
medici. I fatto di essers situa-
te inluoghi nascosti, ma facil-
mente raggiungibili e nei

pressidegliospedali, saranti-
sce alla madre la privacy e al
bambino I'immediata presa
in carico da parte dei sanita-
ri. Appena il bambino viene
appoggiato nella culla, infat-
Ui, scatta un sensore collega-
to con l'ospedale pin vicino
cheallerta i mediciche a loro
volta possono far partire ['i-
ter giuridico per affidamen-
to arrraverso il Tribunale dei
minori.  Dallintroduzione
della primaculla, ne sonosta-
te installate molee alore 2 at-
tualmente ve ne sonoin tutta
Iralia: Mapol. Varese, Par-
ma, Padova e Firenze, Roma
e Milano vicino alla Clinica
Mangiagalli del Policlinico.
Nei 16 anni dall'installazio-
ne di questa culla sono stati
solo tre 1 casi. L'ultimo pro-
prioquellodel piccolo Enea,
Il sparto in anonimatos,
queste il termine burocratico
specifico, rentra, invece, nel
quadre del Dpr 396 del 2000
ed & una norma pensata per
contrastare l'abbandono dei

bambiniappena natiel'infan-
ticidio, Una volta in ospeda-
le, al momento del parto, le
madri possono chiedere di
«TION £55€TE NoMinates, ciog
dichiarano di non voler rico-
noscere il bambino. In que-
sto modo, il neonato pud es-
sere dato in adozione in tem-
pi reladvamente rapidi a
unaltracoppia, reputata ido-
nea dal tribunale e che ha se-
FUILD LN PTeCcis Percorso per
l'adozione. r.ov—

Lanurserydel Mangiagallidi Milano




