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FONDATO DA FRANCESCO FORESTA

Palermo, al Policlinico nasce Ilambulatorio
di nefro-cardiologia
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La nuova struttura sara operativa dal 24 maggio e gestita da Caterina Carollo, Santina Cottone e
Salvatore Evola

16 MAGGIO 2023

PALERMO - Le cure del nefrologo e del cardiologo in un’unica visita ambulatoriale. Dal prossimo 24
maggio, alle ore 14.30, al Policlinico avra inizio I'attivita dell”Ambulatorio di Nefro - Cardiologia” destinato
alla gestione ambulatoriale dei pazienti affetti da malattia renale cronica e da cardiopatie. L'attivazione
dell'ambulatorio consentira al paziente nefropatico-scompensato di usufruire, nell'ambito di un’unica visita,
della consulenza specialistica di un nefrologo e di un cardiologo, che valuteranno congiuntamente il
paziente, ottimizzando in tal modo la gestione clinica e l'articolata terapia renale e cardiovascolare di cui
necessita. L'iniziativa, che nasce dalla collaborazione tra 'UOSD di Nefrologia e quella di Emodinamica,
riempie un vuoto assistenziale, essendo la prima nel territorio di Palermo. L'ambulatorio sara gestito da

Caterina Carollo, dirigente medico e ricercatrice universitaria della unita operativa semplice dipartimentale

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://livesicilia.it/2023/05/16/

° -,
e ° e
0% & Rete
’: o o "\-" Nazionale
® CRTSicilia «@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli ge_ln_tro Regionale Trapianti
I ICIlia

(UOSD) di Nefrologia e Dialisi diretta dalla professoressa Santina Cottone, e da Salvatore Evola
responsabile dell'unita operativa di Emodinamica. Le visite si svolgeranno tutti i mercoledi dalle ore 14:30
alle 19:00 presso gli ambulatori del’lUOSD Nefrologia e Dialisi (plesso 15) e saranno prenotabili tramite
CUP. “Siamo veramente felici di poter presentare questo ambulatorio multidisciplinare in un momento in
cui le fragilita aumentano e necessitano di attenzione e risposte - affermano Caterina Carollo e Salvatore
Evola - .Da anni condividiamo la gestione delicata e complessa di questi pazienti, ed ¢ arrivato il momento
di strutturare questa collaborazione per realizzare un servizio ordinato ed efficiente che possa sempre piu
avvicinare questo Policlinico al territorio per offrire al paziente un’opportunita di cura, al Medico di famiglia
un supporto concreto e alla nostra Azienda ospedaliera universitaria un’‘opportunita assistenziale e di
ricerca di cui si sentiva il bisogno. Ringraziamo la professoressa Cottone che ha da subito creduto nel
progetto, dandoci la disponibilita di spazi e risorse, e tutti coloro che ci hanno supportato e aiutato”. Nella
ricetta del medico curante dovra essere richiesta una visita nefrologica e il quesito diagnostico dovra
riportare “paziente cardiorenale indirizzato allambulatorio di Nefro - Cardiologia”. I Commissario del
Policlinico, Maurizio Montalbano, commenta: “L'attivazione di questo ambulatorio ha l'obiettivo di offrire
percorsi diagnostici e terapeutici integrati e ritagliati sulle reali esigenze del paziente. Nelllambulatorio, che
sara gestito da professionisti di grande competenza, il paziente, che in un'unica visita ricevera piu
prestazioni, sara al centro del lavoro congiunto dei diversi specialisti in un approccio interdisciplinare

finalizzato a migliorare cure e prestazioni e aumentare il suo benessere e la qualita di vita".
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GIORNALE DI SICILIAo

Boom di test per lo streptococco in farmacia,
+2.000% nel 2023

16 Maggio 2023

F

- _
E esponenziale la crescita registrata quest'anno per i test per lo streptococco eseguiti in
farmacia: se da ottobre 2021 a marzo 2022 ne erano stati venduti 3.857 in Italia, da ottobre
2022 a marzo 2023, sono stati 77.661 pari a un aumento del 1.913%. Lo indicano i dati
elaborati per ANSA da Iqvia, provider globale di dati e analisi in ambito sanitario e
farmaceutico. Di pari passo, come emerge dai dati, crescono le vendite degli antibiotici
indicati contro questo batterio, ovvero I'amoxicillina: da novembre 2021 a marzo 2022 sono
state vendute 11,9 milioni di dosi a fronte delle 16,4 milioni del periodo novembre 2022 -
marzo 2023, pari al +38% nel 2023. Tenendo in considerazione che questo antibiotico viene
comunque utilizzato anche per altre indicazioni, € possibile ritenere che I'ampia diffusione
dello streptococco A a cui abbiamo assistito negli ultimi mesi e a cui stiamo ancora

assistendo, sia una delle motivazioni della crescita, spiegano da Igvia.
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Ohir. RespoLudane Fontana

Padova Zaia: una nuova frontiera
Trapiantato un cuore
fermo da 20 minuli,
prima volta al mondo
i Ruggiero Corcella = Alessandro Fulloni

[ " n cnore fermo da 2o minuti ha ridato la

vita s un womo in lista per il trapianto.
Loperazione a Padova. Zaia: momento storico.
apagina 23

Padova, trapiantato un cuore
fermo da venti minuti
«Nessuno si era spinto oltre»

[ operazione del professor Gerosa: nuove speranze per i malati

alPer la prima volta in Italia
siamo riuscit a effettuare un
trapianto di cuore, prelevato
daun donatore a cuore fermao.
Ma possiamo aggiungere di
aver anche sowvvertito un para-
digma a Iivello mondiale, di-
mostrande che ¢ possibile
lrapiantare un cuore cimasio
fermo dopa 44 minuati i arre-
sto anossico ¢ ripartito fun-
Zionando come un cuore pra-
ticamente normales. Cosi il
professor Gino Gerosa, diret-
tore del Centro di Cardiochi-
rurgia elrlluceis dell’Aou di
Padova comments il risultato
straordinario ottenuto insie-
me alla sua éguipe,

[ cuore é stato prelevaro al-
lospedale di Treviso versole g
del giorno 11 maggio ¢ im-
plantato in un paziente di 46
anni, cardiopatico congenito,
wia operato due volte e in atte-
sa di trapianto. Lintervento sl
¢ conecluso alle g di sera e in
tutt, ira Treviso ¢ Padova, so-
noostati coinvolt una trentina
fra medici, cardiochirurghi,
anestesist, tecnici di perfu-
sione, infermieri e operatori
sociosanitari, «I paziente & in
buone condiziond, Ha un de-
corso post operatorio regola-
re, identico a quello di un pa-

riente trapiantato di cunore
con un donatore in morte ce-
rebrales, racconty il professor
Gerosa.

L'eceezionalita della proce-
dura sta appunto nella tempi-
stica, In [talla, perché si possa
verificare la possibilita di pre-
levare organi a scopo di tra-
pianto, il potenziale donatore
deve essere deceduto, La mor-
te di una persona pud essere

accertata con criteri neurolo-
gici (nota come «morte cere-
brale=) e con criteri cardiaci.

La donazione a cuore fermo
pud avvenire solo dopo che
un medico abbia certificato 1a
maorte mediante 'esecuzions
di un elettrocardiogramma
(Eeg) protratto per un tempo
di glmeno 20 minuti. Nella
maggior parte dei Paesi euro-
pei questa finestra di osserva-
zione ¢ di 5 minuli.

Da noi |, il trapianto a cuore
fermo é gla utilizzato per il
prelievo di fegato, polmone e
rend. All'estero, invece, da
tempo si effettua anche per
ufilizzare il cuore, «In Austra-
lia, ad esempio, i1 5t Vincent's
Hospital di Svdney ne ha ese-
BUIET 43 CON UN: SOPravviven-
zaa un anno del g8 e nel Re-
gno Unito, al Royal Papworth

Hospital di Cambridge, 79
COTL UNE SOPravvivenza a un
anno del 915, spiega il pro-
fessor Gerosa, «Con la diffe-
renza sostanziale che in Au-
stralia la registrazione del-
['Eee & di2 minuti e nel Begno
Unito di 5 minuti»_ «Effet-
tuando il primo rapianto di
cuore in ltalia con la legisla-
#lone attuale, abbiamo invece
dimostrato che anche con 40
minuti di ischemia il cuore
pud tollerares, ageiunge,
Come ¢ stato possibile? «Da
diversi mesl lavoravamo sia in
ambito sperimentale sia clini-
co, mettendo a punto una tec-
nica che ¢i ha permesso di ri
condizionare il cuore e che si
€ rivelata di fatto efficaces,
eontinua Gerosa. Dopo 4.4 mi-
nuti dall'arresto il cuore & sta-
to perfusa, utilizzando la cir-




Primario
Gino Gerosa,
responsabila
del Centro di
Cardiochirur-
giadi Padova

CORRIERE DELLA SERA

colazione extracorporea,
iniettando ancle una soluzio-
ne particolare per ridurre il ri-
schio di ischermnia,

«dopo averlo perfuso per
circa due ore, sempre all'in-
terno del donatore cadavere,
ne abbiamo valutato la fun-
gione di pompa. Era estrema-
mente soddisfacente, quindi
abbiamo prelevato organo,
trasportato a Padova e fra-
piantatos.

Grazie a questa tecnica, si
apromno adesso Nuove oppor-
tuniti. «ati internazionali ci
dicono che Matilizzo di cuord
da questo tipo di donatori po-

(rebbe portare a un incremen-
to del 0% del numero di tra-
pianti di cuore, ¢ questo po-
trebbe sicurmmente migliora-
re il soddisfacimento dei
pazienti in attesa di un tra-
piantos, sottolinea il direttore
del Centro nazionale trapianti
(Cnt), Massimo Cardillo,

Mel nosiro Paese owel sono
Boo i pazient in lisla d'attesa e
ognl anno si effettuanc cirea
250 Interventl. Purtroppo
molii malati muoiono ¢ non
riescono ad arrivare al tra-
pianta,

Ruggiero Corcella

B RPROCUPINE HSERUATA

In sala operatoria L équipe del Centro di Cardiochirurgla «Gallucci» di Padova

Come funziona

e 1 Farchi sl possano prafevarne

| organi da trapiarcane i donadore
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[l cuore smette

VITO SALINARD

st A0 anni fa, i 14 novemn-

bre 1985, il primo frapian-

to di cuore nel nostro Pae-

se fu eseguito nell'Azien-
da Ospedale Tniversith di Padova
dal cardiochirurgo Vincenzo Gal-
luced, che reimpianti nel pettodel
falegname Nario Lazzard lorgano
di un giovane donaiore Moo in
un incidente, Gioved: scorso, 11
raggio, nelloslesso ospedale, un
cuore fermo da 20 minut da un
donatore ormai deceduto & stato
ITAPANTALD OO SUCCESS0 S0 L L0-
mo di 45 anni. « Per primi al mon-
do - dice entusiasta il direttore dil-
la Cardinchirurgia del nosocomio
veneto, Gino Gerosa - abbiamo di-
mosirato che si pub utilizzare per
un trapianto cardiaco un cuore
che ha cessato ogni attivith elettri-
cada 20minutis. In passatoeraac-
catduto che fossero stati eseguiti
trapianti concugre “fermo” da po-
chi minud. Ma fino a glovedi nes-
suno era riuscito ad eseguire un
trapianto cardiaco ol e i 20 minu-
ti dalla morte cardiaca, un temgo
in Italia imposto dalla legge. 1l pre-
lievo era effettuato soltanto per
morte cerebrale, con il cuore an-
cora in attivita. In questo caso, il
donatore era un uomo colpito da
“morte cardiaca’ con contestuali,

Dir, Rasp. Marco Girardo

PADOVA

Cuore fermo 20 minuti
poi il trapianto record

Salinaro a pagina 14

rreversihili danni ceretrali, da ren-
dere vann ogni accanimento tera-
oo,

Ldquipe di Padova @ riuscita dun-
que a fr battere nuovamente, nel
torace di un paziente, un cuore ri-
masto per hutt guei minuti senza
aleuna ativick eletivica. 1 primo ca-
&0 in lealia, il primo al mondo con
tempi di riattivazione del muscolo
cardiaco cosi lnnghi. 11 ricevente,
un 45enne, gia operate in et pe-
diatrica, &in lista d'attesa da 2 an-
ni, resta in terapia intensiva, ma il
decorso @ regolare, «1 cuere fun-
ziona melto, molto benes, assicu
ra Gerosa. Lecoeronalith sta pro-
i e ternpd, agpionge i candio-
chirurgo: «Nel monde il trapianto
dli cuore da donatore in armesio car-
diocircolatorio @ realid gid da un
po’ ma & autorizzato dopo 3-5 mi-
nuti dalla constatazione di elettro-
cardiogramoma piatto. In Talia la
legpe impone di aspettarne 206w,
Tempi cosi unghi che si pensava
non si poesse fave, «ma nol - rife-
risce Gerosa - of abbiamo creduto
&, una volta avuta lautorizzazione
clal Centro nazionale trapianti (Cnt,
ndr}, ci siame riuscit al primoten-
tativos:,

Eimportante ribadire, sottolinea il
Cit, che la morte di un individuo
& unica e coincide con la totale e fr-
reversibile cessazione di wutte e

funzioni cerebrali, Infattd, per de-
teermminare b morte con criter car-
diologici occorre osservare un'as-
senza completa di bartito cardiaco
& di circole per almena il tempo
necessatio perche siabbia concer-
tezza la necrosi encefalica wale da
determinare la perdits irreversibi-
le i tute le funzioni encefaliche.
Per gquesto, fa sapere il Cnt, la do-
naiong a cuore fermo pud aveeni-
rer solo dopo che un medico ahlbia
certificate la morte mediante Pese-
cuzione di un elettrocardiogram
ma protratto per un tempoe di al-
meno 20 minuti (nella maggior
parte dei Paesi europeié di 5 minu-
). Questo & constderto il lempo
dianossia, wascorso il guale sicon-
sidera vi sia certamente la morte
dell'individun,

«Un risubtato straondinario - dichia-
ra ancora Gerosa, pioniere degli
studi sul cuore artificiale - che po-
trebbe portare ad un incremento
ded 30 per centodel numero di o
gani disponibili per i pazienti in i-
sra di atresas. 5 ratta, turtavia, «di
una goccia dacqua aggiunta in
quel secchiello che ci serve a dare
risposte terapeutiche ai pazgient af-
fietti da scompenso candia co termi-
nale che sono in attesa di un cuo-
ren, La vera saluzione, conclude il
primnario, sginngerd quando avee-
mo-a disposizione un cuore artifi-

di battere per 20 minuti
Poi a Padova riesce il trapianto record
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clahe, i ale, ilaliano. Larisposts sa-
ri un Cuore meccanics, pronta-
mente disponibile, sullo scalfale,
Allora non saremo pit costredt ad
aspettare la morte di un donatore
prer dare una soluxione s chi atten-
de il traplantas.

[al canto sun, il presidente della
Regione Veneto, Luca Zaia, inter-
venuto a Padova alla conterenza di
stampa di presentazione del tra-
pianta, evidensia che cancora una

— MEDICINA

Per la prima volta

al mondo una
natiivazione
dell'organo dopo un
tempo cosi lungo. I
direttore della
Cardiochirurgia.
Gerosa; «Intervento
straordinario, cosi si
apre la strada per
trattare piu pazienti
in attesa»

0

voltaelasanitadel Venetoavarca-
e una nuova frontiera defla medi-
cina. Da opgi la cardiochirargia
non sard pit come prima, perché
siapre una prospettiva che pud ri-
dare speranza a tantimalati che at-
tendono un trapianto di coores,
[l governatore sonoarmvati i rin-
graziament anche al direttore
dell’Anestesia - e  rianimazione

dell’'nspedale Ca' Foncello di Tre-
visn, Panlo Zanatta, che ha esegui-
to il pretievo dell'organo,

A Padova il prirno trapianto di un cuore fermo




Eibero

Dir. Resp.MAlessandro Sallusti

| QUATTRO SINTOMI

Come capire
se hai un tumore
al colon

MELANIA RIZZOLI
> apagina 17

Una malattia in continuo aumento fra gli under 50

Ecco come capire in tempo
che c¢’eé un tumore al colon

| sintomi principali sono quattro: mal di pancia durante la digestione, tracce di sangue
sulla carta igienica, dissenteria altalenante, spossatezza. Essenziali i controlli preventivi

MELANIA RiZZOL!

B Compaiono fino a due anni prima
della manifestazione conclamata della
malattia, e durante questo periodo
IrORQ0 SPesso Vengond ignorat o mii-
mizzati dalla maggior parte dei pazien-
i, sopratiutto nei soggett sotto i 50 an-
ni, nei quali il cancro del colon si regi-
sira in continuo aumento in tutto i
mondo.

Dolore addominale post-prandiale
o mal di pancia durante la digestione,
racce di sangue sulla carta igienica o
pitt evidente sanguinamenio anale
scambiato per stillicidio emorroidario,
diarrea alternante ad alvo regolare e
mancanz di forze divurna dovata a bas-
si livelli di globuli rossi e ferro.

Sono questi | quattro sintomi prinei-
pe che possono far spspetiare una pa-
tologia neoplastica del colon, i quattro
campanelli di allarme molio specifici
che, se presenti tutti insieme, devono
obbligare chi i presenta ad eseguire
una colonscopia urgente. E quanto sot-
tolinea uno studio della Washington
University School of Medicine pubbli-
cato sul Journal of the National Cancer
Institure, evidenziando che atualmen-
te la neoplasia del colon non é pituna
pamiogia dell'eth avanzata, ma si pre-
senta sempre pill spes-
snonelle persone trai 40
&1 50 anni, con sintomi

maolio significativi dai

due anni ai tre mesi pri-

ma della diagnosi, un

tempo non  indagato
medicalmente o stru-

menlalmente, che so-

venie lascia il tempo al

tumore di crescere indi-

sturbato, Questo per-

ché nelle fasi indzdali del-

la malattia, quando il tu-
maore & ancora piccolo e

non da segni della sua

presenza e crescita, il

paziente & asintomartico

e non si accorge di null,

Ed & il motivo per cul

molt individui piit gio-

vani, arrivati al momento della diagno-
si, presentano una malatiia neoplasti-
ca pih avanzata rispetio a gquella che
normalmente si dscontra nelle persa.
ne pit anziane, che si sottopongono
repolanments a scTeening preventivi.




I ricercatori dello studio succitaio
hanno infatti analizeato oltre Smila dia-
gnosi di pazient che hanno sviluppato
il umore del colon e del retto prima
dei 50 anni, ed & emerso che i 4 sinto-
mi erano presenti nella quasi totalita
dei soggetii, ed & stato verificato che la
presenza di uno solo dei segnali in ge-

nere raddoppia il rischio di tumore,
quella di due sintomi present contem-
poranea fa salire il rschio di 4 volte,
quando i sintomi sono e lo stesso ri-
schio si innalza ma 6,52volte, mentre
la manifestazione dei quatro sintomi
rende certa la diagnosi clinica prima
ancora di quella stumentale ed istolo-
gica,

Le piit comuni manifestazioni clini-
che del cancro del colon sono innanzi-
it il cambiamento delle abituding in-
testinall, come per csenipio I'alternan-
za ingiustificata della diarrea con la
stipsi, 0 le vadazioni di consistenza e
forma delle leci, gquando il cilindro fe-

cale appare deformato, spezzettato o
nastriforme, oltre al sanguinamento
rettale che vernicia le feci, al dolore ad-
dominale dopo i pasti sotto forma di
crampi o coliche, e al ponfiore addomi-
nale che costringe il soggetto ad allen-
tare o liberarsi della cintura dei panta-
lomni.

Naturalmente i sintomi di questa pa-

Eibero

telogia compaiono dopo qualche tem-
po dall'insorgenza della malattia, e va-
riang in base alla sua localivearione
lungo il decorso dell'intestino, ma in
genere la prima manifestazione clini-
ea & l'anemia, dovuta alle piceole & r-
petute perdite di sangue, cosa che
comporta affatdcamento durante le
normali attivita, stanchezza, spossatez-
za, talvolta dispnea (affanno a salire le
scale), pallore delle mucose, del pal-
mo delle mani, della congiuntiva degli
oochi, e perdita di peso corporeo -
lontaria, senza restrizioni alimentar.

I sintomi del cancro del colon ascen-
dente [ quello della parte destra
dell’addome) compaiono sempre in ri-
tardo, quando la malattia é gia avanza-
ta, € sono di tipo gravativo od oppressi-
vo, mentre quelli del colon discenden-
te, della parte sinistra dell'addome, so-
no spesso di dpo ostruttivo od occlusi-
vo, con difficolth nell’ evacuazione,
con altermanza di diarrea e stipsi, e gon-
fiore addominale spesso doloroso, do-
vuto all'impedito ransito fecale per il
restringimento del colon a causa del
tmore indfiltrante, Se la neoplasia inva-
de il retto, ovvern la parte terminale
dell'intesline in prossimith dello sfinte-
re anale, il paziente accuserd un senso

i peso a livello rettale, spesso accom-
pagnato da fastidio, tenesmo( stimolo
continuo alla evacuazione) e prurito

PREVENZIONE

Le regioni ltaliane stanno
convergendo per
estendere il programma
di screening a partire dai
40enni fino ai 74enn

anale, come se non fosse completato
lo swuotamento dell'ampolla rettale,
cosa che la maggior parte dei pazient
attribuisce autonomamente ad infiam-
maxione emorroidiania, sovente conco-
mitante e dowata alla pressione vasco-
lare della patologia sovrastante.

Le linee guida sanitarie delle varie
regioni italiane stanno convergendo
per estendere il programma di scree-
ning di questo tpo di tumore a partire
dai cittading 40enmni fino ai Tdenni, con

Vesame del sangue occulto nelle feci
(SOF) da eseguire ogni due anni, e, per
chi registra familiarita neoplastica coli-
ca, con l'invito ad eseguire la colonsco-
pia dai 40 anni ogni 5 anni,

Secondo i dati AIOM il tumore del
colon-refta in ltalia € il secondo pill
frequente tra i maschi (12%) dopo
quello della prostata e ra le femmine
(11,2%) dopo quello della mammella,
ed ogni anno nel nostro Paese vengo-
no diagnosticati oltve 48mila casi, con
L avmento negli individui con meno
di S0anni non coperd dallo screening
preventivo,

SEGMALE IMALLARME
In genere |a pima
manifestazione clinica
& ancmia, dovuta

alle piccole & ripetute
perdite di sangus
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Mercato e risorse
La sanita digitale
ha poco sprint:

+T7% rispetto al 2021

Sanita digitale, non ¢’¢ il cambio
di passo: +77% rispetto al 2021

Mercato ¢ risorse. L'impatto del Pnrr non ¢ ancora tangibile, ma per le strutture sanitarie le priorita
su cui investire sono cartella clinica, fascicolo sanitario, telemedicina ¢ servizi digitali al dutadino

Francesca Cerati

n Italla, il mercato della Saniea di-

gitale, nel 2023, & di 1,8 miliardi di

eurn, +7% rispettoal 2024, [l tanto

attesocamblo df passo chela Mis-

stome 6 Salute del Plano nazionale
di ripresa e resilienza (Porr) avrebbe
dovuto imprimere agli investimenti
in guestoambito non & quindi tangi-
bile, anche perché le gare pll rile-
vanti sui fond| regionali non sono
ancorauscite. E se gl investiment] in
telemedicina e sul fascicolo sanftario
sl vedranno nel prossimi mesl, pos-
stamo gl anticipare che per | deciso-
ri delle strutrure sanitarie, sono due
gli ostacoli sull'utilizzo delle risorse
del Prirr: la difficolts di comprendere
come “méetters a terra™ questa op-
portunita (4o%) ¢ le Hmitate risorse
economiche (s8%).

Nonostante le incertezze, per le
strutture sanitarie le priod impre-
scindibili per arpuare ka trasformazio-
ne digitale e su cul investire nel 2023
sono: cartella dinica elettronica, fa-
scicolo sanitario elettronico (Fse),
serviz digitali al dictadino e di teleme-
dicina, ma anche cybersecurity e in-
frastrurture di rete. Anche perché la
domandadi Sanith digitale ned nostro
Paese & sempre pitl forte e {l panora-
ma delle tecnologie per l'assistenza
domiciliare alla persona - che con-
sentirebberodi rendere lacasa il “pri-
mo luogo di cura® - si staampliando
sempre di pite: dalle App per la salute
e i wearnble per il monitormggio dei
dati clinici, alla domotica assistiva per
la popodazione piu anzlana o fraglle.

Anche se alcune tecnologhe a sup-
porto diel paziente a domicilio sono

gla abbastanza diffuse, come le App
per la salute (utilizzate dal 18% dei
pazient() o | disposithvi indossabili
per monitorare | parametri clinic
(29%), a incuriosire i pazienti sono
quelle pli innovative come Ia realta
virmuale oaumentata (di interesse per
il 497 dei parienti)e gli assistenti vo-
cali(47=). Siranadi un mercatodalle
grandi potenzialith, vista anche la
crescita distartupe di progett euro-
peid attiv su questo tema

Questi | risultad che emengono
dalla ricerca dell Osservatorio Sanita
digitale del Politeenicodi Milano che
verranno presentat] giovedi, 18 Mag-
glove che vede tra le sorprese laripresa
della Telemedicing, tornata quasi ai
livedli dedia pandemis Questoedovu-
toal fatto che anche le azlende privite
hanno iniziato a investine a prescn-
dere dal Prirr e gli stessi medic anche
&2 s0no ritormat] in presenza hanno
ricomindatoa usarla Lostesso nonsi
puidire del Fse, che dopounimpen-
nata di utilizzo durante Il Covid, nel-
I'ultimo anno si € avata una sostan-
zhale “frenata” alla sua diffusione, I
35% ded clitadini ha fatto almeno un
accesso al Fse (vs 33% rilevato nel
2022) e la maggior parte di quest
(53%) affermadi averlousatosolo per
le funzdonalita legate all'emergenza
Cowid (Green Pass, certificar] vaccina-
li, referto dei tamponi),

Stanno invece diventando molto
popolarn le soluzioni che prevedono
Putilizzo di strumenti di Intelligenza
artificiale (Af) in grado di analizzare
grandi moli didati e dipersonalizzane
lacuraal paziente. Le applicazioni di

Aj pindiffuse sonoguelle per analiz-
zare immagind e segnall a scopl dia-
gnostlcl o di trattamento. La ricerca
del Politecnico evidenzia che circaun
tereodelle strutiure sanitarie dice di
aver avviatole prime sperimentazio-
nl in questa direzione e {l 6o, del me-
dicidi considerarle come le pit pro-
mettenti per il futuro,
Perquanto figuarda invece | Chat-
bot progettat] per rispondere al gue-
sitiemutandola conversazione wma-
na come ChatGpt, Med-PaLM, I'opi-
nlone eche potrebbero rappresentane
una grande opportunita in ambito sa-
nirario, ma sucul non mancano pre-
occupaziond, soprarmue dal punto di
vistaeticoe legale. Ad oggi infatti solo
1 medico su 10 ha utilizzat Chatbot
per cercare artiooll scientifict, seguiti
da ricerche che fornlscono sintesi sul-
leevidenze cliniche rispettoauna de-
terminata patologia, quindi la buona
notiziaé che non stiamo partando di
scelte dinkco assistenziall o cure del
pidente, per e quall questi strumenti
non vengono praticamente utilzeatl.
Tproblema per i professionisti & piut-
tosto il possibile inappropriato fm-
plegodel chathorda parte ded clotadi-
ni/pazienti, sullascia del “dotior Go-
opgle™; lo & per il 65 dei medic specia-
listi e per il 72% dei medic di medicina
generale, Nonemenge, infine, la pre-
occupazione sul fatto che Al possa
sostituire, anche in parte, il lavoro del
medico: soloil 17% degli specialistie il
25% del medicl di base né ha timore.

R B
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Come integrare la telemedicina
nel percorso assistenziale

servizio di telemedicina sia cor-
rettamente integratonel percor-
sodi curadel paziente occorreidentifi-
care in anticipo gli ambiti strategicie
gliobiettiviche sivogliono raggiunge-
re. Aquesto scopol'Osservatorio Sani-
ta digitale del Politecnico rispetto a
quellachesaral'architetturadellatele-
medicina, ha sviluppato un modello
che, oltreamappareillivellodisvilup-
po di specifici servizi, fornisce una
chiave dilettura utile aidentificarele
aree di intervento necessarie a dare
impulsoaquestainnovazione.llmo-
dello si compone di 4 macro-ambiti
(tecnologie e applicazioni abilitanti;
raccoltaevalorizzazione deidati; ruo-
H, processie organizzazione; culturae
competenze) che devono essere svi-
luppati in modo coerente tra diloro.
Spiega ChiaraSgarbossa, direttore
dell’Osservatorio: «il 40% delle struttu-
resanitarie cheoffreserviziditeleme-
dicina lo fa attraverso diverse piatta-
formenonintegrate traloro esolonel
30% dei casi queste piattaforme sono
integrate con altri sistemi aziendali
(cartellaclinicaelettronica, sistemidi-
partimentali, ecc.),limitandola possi-

I atecnologianon basta. Affinchéil

Modello strategico
Dati e soft skill

bilitadiaccedereadiversidatiedocu-
menti del paziente e di valorizzarli. 1
serviziditelemedicina, inoltre, devono
essere erogati attraverso piattaforme
dedicate, e quindi con caratteristiche
tecnologicheappropriate, ancheinter-
minidirispettodellasicurezzaedella
privacy. Ad oggi, pero, solo il 39% dei
medicispecialistie il 34% deiMmg di-
chiaradiutilizzare questo tipodipiat-
taforme». E poi ci sono gli aspetti pitt
gestionali.«Occorreinserirela teleme-
dicinacome parte diunservizioeroga-
tonel Pdta e identificare in quale fase
del processodicuraécorrettoomeno
utilizzare ad esempio una televisita,
per quale tipologia di paziente e per
quali patologie. Inoltre, serve creare
anchedeiruoliad hocsiaperlagestio-
nedelservizio sia perla gestione tecni-
cadella piattaforma - precisa Sgarbos-
sa - Infine, affinche la telemedicina
vengautilizzata in mododiffusoe cor-
rettoserve un “abilitatore” cioé cultura
ecompetenze. Tutti(dai professionisti
sanitari,all’azienda sanitariafinoalla
regione) devono essere convinti che
questoserviziopossamigliorareipro-
cessidicuraepromuovernel’utilizzo.
Eintemadicompetenze deiprofessio-

nistisanitari, oltreaquelletecniche, si
rilevano ancoragaprispettoadalcune
soft skill, tra cuila capacitadi comuni-
caredaremoto conil paziente». Insin-
tesi, perunutilizzo efficace delle piat-
taforme ditelemedicina, iprofessioni-
sti sanitari dovranno poter accedere
facilmente a dati e documenti digitali
del paziente, che sara possibile anche
grazie ai ruoli di integrazione della
Piattaforma Nazionale di Telemedici-
naedel Fascicolosanitario elettronico
2.0, previsti nell’'ambito del Pnrr.
—Fr.Ce.

SRIPACOUDONE RISERVATA

Affinché Ia telemedicina
venga utilizzata in modo
diffuso e corretto serve
un "abilitatore” cioé
cultura e competenze

CHIARA
SGARBOSSA
Direttore
Osservatorio
Innovazione
Digitale in Sanita
del Pelitecnico di
Milano
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SUMMIT DOPO LA PANDEMIA

I1 G7 dei ministri della Salute
apre ai fondi di privati e «filantropi»

# Era il primo vertice dei
ministri della Salute del Gy
dall'inizio della pandemia
guello che si e coneluso ieri
a Nagasaki. in Giappone. 1
padroni di casa, insieme
conirappresentantidiUsa.
Canada, Regno Unite, Ger-
mania, Francia e Italia,
hanno approvato un docu-
mento in eui viene traccia-
talafuturaarchitetturasa-
nitaria globale. «Abbiamo
condiviso un documento
che pone le basi per un’effi-
cace azione volta a raffor-
zare la salute globale e I'u-
niversalita della copertura
sanitaria», ha commentato
il ministro della Salute ita-
liano Orazio Schillaci.

«Prevenzione, innovazio-
ne, equita, investimenti
sulla forza lavoro sono al-
cuni dei punti su cui abbia-
mo espresso la posizione
dell'Italia nell'ottica di un
approceio collaborativos.

vVdall e «<iiiaiuropis

Nel documento approva-
to dai Sette si fa riferimen-
to alla necessita di valoriz-
zare il ruolo dei privati (so-
prattutto in caso di nuove
emergenze), senza pero
menzionare il rischio di
conflitti di interesse. Gia

proviene da donatori
privati I'80% dei finanzia-
menti di cui beneficia I'Or-
ganizzazione mondiale del-
la sanita. «Riconosciamo

che la partecipazione e la
collaborazione [...] e¢he
coinvolge il settore pubbli-
co, il settore privato, le or-
ganizzazioni filantropiche,
i partner accademici, le co-
munita e le organizzazioni
della societa civile, é essen-
ziale, in particolare duran-
te le emergenze sanitarie,
per la ricerca e lo sviluppo,
la produzione, I’acﬁlsisn

o e la consegna rapida»
siq“medicinali e vaeeini, si
legge nel documento.
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[.a desertificazione
dei medici di famiglia
non si ferma piu

Le previsioni. Continua I'esodo dei camici bianchi a causa dei pensionamenti:
ne resteranno operativi solo 36mila nel 2025, il 15% in meno rispetto al 2019

Marzio Bartoloni

agrande emorragia dei me-
dici di famiglia non =i arresta
pite continueri almeno fino
al 2oz quando cene saran-
no a disposizione degli ita-
Hani soltanto 36628 (erano oltre
siomila nel 2002). Sitracta diunavera
e propria desertificazione di ambuda-
tori e studi medic sul territorio che
&cominciata da tempoe siéacuitain
questi ultirni anni a causa del maxi
esodo di camid bianchi chevannoin
pensione in massa con i "ricambi”
che non senosufficientia riempired
buchi tasciati dachié uscito,
Fmedici di medicina generale so-
no infatti passad dai 42428 del 2019
ai4ouzsodel 2021, 2078 inmeno nel
giro di tre anni con aggravante che
la maggior parte di loro ha oltre a5
anni dianzianica di servizio. Einfarri
le uscite continueranno come ha cal-
codabo PAgenas, MAgenzia peri servizd
sanitari reglonali, in wn nwovo report
ned quale sistima - sullabase del pen-
sionamenti e dei nuovi ingressi con
icorsidi formazione gii previst - che
finoal 2025 non saranno rimpiazzad
ben 3632 *generalist™: da qud il totale
di poco pil di 3emila medict che re-
sterannoancora in pista tradue anni.
Un fenomeno guesto che colpisce
anche i colleghi pediatri di libera
scelta, passatl da 7.408 del 2019 al
7.022 del 2021 (386 in mena)
Questi numeri spiegano bene le
difficolta di tant italiand a trovare il
proprio dottore di fiducia che spesso
&l vede costretto all'over booking e
cing a superare quel massimale di
Lz00assistiti fissato daiterti. Econdl
calo costante dei prossimi anni il fe-
nomend dalia cacciaal medioo di fa-
miglia (o al pediatra) non potrd che
pegiorare, Sopratiuieo inalcune zo-
ne d'ltalia pin colpite da questa
emorragia. Cisonoinfatt grandi dif-

ferenze con Regloni che come Lom-
bardia, Veneto, Friuli, Emilia e Cam-
pania contanc intorno a 6 medici di
famiglia ogni iomila abitant contro
glioltre 8 di Umbria, Molise, Abmuz-
70, Basilicatae Sicilia. E cosia fronte
di go.250 dottori complessiviopera-
tivinel 2021 lamedia di italiani assi-
stiti perognunadiloro ¢ disazyoon
il valore pit alte al Nord (1.326), ri-
spetto al Centro (1.159) e al Sud
{1.102). Numeri che rappresentano
solo delle medie con Regioni che co-
mumngue sonoa un passo dal massi-
male di L5en pazient per medico so-
pratoucco al Kord: oltre al record del
Trentino Alto Adige con 1454 pa-
2ient per medico ol sono anche gran-
di Regioni come la Lombardia
(1L.430)0il Veneto(1.370), maleanche
la Calabria con la Sanitd comrmmissa-
rigtachenelzo21contavabene 1423
assistiti per ogni medico di famiglia

wll problema - precisa Anna Lisa
Mandorino, segretario generale di
Cittadinanzarttiva che nei giomi scor-
siha presentato il suo rapporto salute
2023 - & che spesso le mancanze di
medic di famiglia sono concentrate
inalcune zone pitt periferiche del pa-
ese, che abhiamo definito per questo
Deserd Sanitari. In particolare, sono
carenti, speciaimente nelle zone a
basza densitaabitativa o con condi-
ioni geografiche disagiate, rurali e
remote. Mail problema stainiziando
ainteressare anche le grandi cittis.

Una boccata d'ossigenso per inver-
Hre questa tendenza & atlesa con la
formazione delle nuove leve che po-

tranno sfrutiare le oo borse in pid
allanno approvate dal precedente
Governo coni fondi del Pnrr che si
sommano ai finanziamenti ordinari:
per tre anni e cioe fino al 2025 1e bor-
se passano da LE7g a un totale di
27751l concorso & partite 1o scorso

marza (in forte ritardo) e potrebbe
NOn aver riempito tutt | posti.
Inogni caso 'emerngenza della Sa-
nita territoriale che dal 2026 vedra
lattesa apertura di olire 1500 Case di
comunita, resta profonda, come
spiegaanche it segretariodella Fim-
mg(il princpale sindacato di catego-
ria) Silvestro Scott: «Mel nostro Pae-
s siassistite ad unadesertificazione
della medicing territoriale, con un
forte shilanciamento di investimentd
wverso la specialistica che ha limitato
pravemente il diriceo alle cure deicit-
tading, indott negli annia rinunciane
alla prossimita dell'assistenzaeari-
volgersisempre pit1spesso al secon-
dolivello, pubblico o privato che sian.
wLanostrasperanza - conclude il lea-
der della Fimmg - & che guesto auto-
revole rapporto di Agenas diventi il
punto di partenza di una program-
mazione che metta in condizione if
territorio ditornare attrattivo, attra-
VETROUN NeCessario reinvestimento

di risorse umane ed economiches,
& RIRRCTALTIOME FISER W TA,
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Ictus ischemico,
scoperte cellule
che lo aggravano

A rendere pil gravi le conseguenze
dell'ictus ischemico negli anziani
potrebbe essere un meccanismo
immunitario che coinvolge alcuni
globuli bianchi immaturi, | neutrofili.
Lo hanno scoperto ricercatori
dell'Ospedale San Raffaela di Milano
in uno studio su modelli animali,
pubblicato su Nature immeunofogy, 1
cui risultati sono stati poi confrontati,

con gli stessi esiti, in soggetti anziani.

«Proprio come avviene nell'uomo, la

dizabilita nel topo dopo l'ischemia
cerebrale aumenta con l'avanzare
dell'etam, dice il coordinatore dello
studic Marco Bacigaluppi. La
scoperta apre la strada allo sviluppo
di nuove terapie per questa malattia.
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Pangenoma, la versione
piu ampia del Dna

il genoma assemblato da individai di tutte il
maondo potrebbe migliorare i test geneticiela
ricerca sulle malattie, anche rare. Questo genoma
di riferimento. detto pangenoma, & stato
presentato su Mature dallo Human Pangenome
Reference Consortium, una collaborazione tra 14
istituzioni scientifiche europee ¢ americane che in
guattro articoli pubblicati rappresenta la pit
detagliata e inclusiva descrizione della variabilita
genelica umana mai ottenura. Un reale progresso
che potrebbe mighiorare i test genetici per varie
malattie ¢ persino fornire nuove informaziond
sull'evoluzione umana e sulla biologia. Quando il
primo genoma umano & stato pubblicato nel 2001,
non era ancord fnito, Mancava circa I'8% del suo
alfabeto penetico, difficile da leggere con la
tecnologia di sequenziamento dell'epoca, Gli
scienziat hanno aggiunto 2 questa “hozza” Pultimo
aggiormamento, noto come GRChag, rilasciato nel
2017, L'anno scorso, i ricercatori hanno poi
pubblicato il genoma umano pitt completo finge ad
oped, che rappresenta praticamente il oo della
sequenza umana torale, Ma questo genoma di
riferimento completo, noto come T2T-CHM13, non

riflette ancora la diversit genetica della nostra
spede. Mon include le molte versioni dello stesso
pene, o alleli, che potrebbero essere present in
alcune popolazion ma non in altre, Mancano
anche le cosiddette varianti strutturali, grossi pezzi
di Dna che potrebbero spiegare perche ognuno di
noi & diverso. Per colmare queste lacune, Benedict
Paten, genomicista computazionale presso
I'Universita defla California, Santa Cruz (Ucse), e
suoi colleghi dello Human Pangenome Reference
Consortium (Hpre) hanno incorporato genomi
raccolt da 47 individui e dai loro genitori, con
I'intero gruppa che rappresenta ot i coneinenti
tranne PAntartide. Il team Hpro vuole aggiungere
altri penomi in futuro e spera di raggiungere
I"obiettivo di 350 entro il prossimo anno.
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